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RESUMO

REIS, J. B. Suporte social, saide e uso de alcool e tabaco em pessoas com cancer. 193 f.
Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2024.

Introducdo: O cancer € um problema de saude coletiva, os indices sdo crescentes nos ultimos
anos, sendo que muitos podem estar relacionados a fatores relacionados a estilos de vida, como
0 uso de alcool e/ou tabaco. O suporte social € uma ferramenta importante que visa fornecer
recursos e conforto durante periodos de necessidade ou dificuldade, incluindo pessoas com
cancer, amenizando as dificuldades e sofrimento psiquico e favorecendo mudancas de
comportamentos, contribuindo para um sentido mais profundo de pertencimento e bem estar.
O presente estudo faz parte de um projeto matricial intitulado “Cancer e seus fatores associados:
andlise de registro de base populacional e hospitalar de Cuiaba-MT”, realizado com uma
amostra de 1.012 pessoas adoecidas pelo cancer em tratamento. Objetivo: Avaliar o suporte
social, 0 uso de tabaco e alcool e os fatores relacionados em individuos com céancer em
tratamento. Método: Trés estudos independentes compdem esta tese, sendo um estudo de
revisao integrativa da literatura que avaliou o conhecimento sobre o suporte social a pacientes
com cancer em uso pregresso ou atual de alcool e/ou tabaco. De 3.010 documentos
identificados, 14 estudos estavam relacionados ao tema, nas principais bases de dados. Os dois
outros estudos, sdo do tipo transversal, da abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevistas e informacdes de registro de prontuarios, no periodo de novembro de
2019 a julho de 2021. InformacBes Sociodemograficas, condi¢des de salde, informacgdes sobre
o0 cancer, The Medical Outcomes Study Social Support Survey, Patient Health Questionnaire-2
(PHQ-2), uso de tabaco, alcool e alcool no padrdo binge os quais foram utilizados nos estudos
2 e 3. O estudo dois, avaliou os niveis extremos de suporte social (alto e baixo), os aspectos
sociodemogréficos, condi¢des de salde, uso de alcool e tabaco de 765 pacientes em tratamento
para cancer. O estudo trés, avaliar a relacdo entre envelhecimento, suporte social, depressao,
comportamentos de salde em relacdo ao sexo, entre 711 pacientes oncoldgicos com mais de 50
anos. Na andlise estatistica de ambos os estudos foram utilizados os testes de qui-quadrado e 0
teste para duas proporgdes. Resultados: No estudo de revisdo integrativa, as evidéncias
destacaram que o suporte social recebido por essa populacédo foi predominantemente do tipo
emocional, informacional, familiar, material e o religioso. No estudo dois, 0s pacientes com
suporte social elevado apresentaram melhores condi¢bes de salde fisica e mental, enquanto
aqueles que tinham uma rede social menor e sem religido apresentaram baixos niveis de suporte
social e sintomas depressivos, pensamentos suicidas, doencas respiratdrias e metastase. E o
estudo trés mostrou que os pacientes do sexo masculino com cancer se diferenciaram em termos
de idade (>60 anos), de raca/cor ndo branca, estado civil (casado/unido consensual), baixa
escolaridade, renda média, religido, piores condi¢des de qualidade de saude, niveis mais severos
no desfecho do cancer, maior nimero de tratamento. Depressdo e uso de alcool, ndo se
diferenciaram na amostra. Todavia, destaca-se maior prevaléncia de tabagismo (atual e ex-
fumante) entre 0 sexo masculino, assim como o beber no padrdo binge. Além disso, os homens
apresentaram melhores niveis de suporte social em todas as suas dimensdes, diferentemente do
sexo feminino. Conclusdo: Os resultados mostram a importancia do suporte social, cuidados e
acOes de forma integrada para a manutencgéo da saude fisica e mental de pessoas com cancer. A
interacdo entre esses fatores em pessoas com cancer tem sua relevancia nas relagdes
interpessoais para o enfrentamento da doenca e Sdo necessarias para a promocgao do bem-estar
e a qualidade de vida durante o tratamento e a recuperagéo.

Palavras-chave: Cancer; Apoio Social; Saide Mental; Bebidas alcodlicas; Tabaco.



ABSTRACT

REIS, J. B. Social support, health and alcohol and tobacco use in people with cancer. 193
p. Thesis (Doctorate) — Ribeirdo Preto School of Nursing, University of S&do Paulo, Ribeirdo
Preto, 2024.

Introduction: Cancer is a public health problem, rates have been increasing in recent years,
many of which may be related to lifestyle factors, such as the use of alcohol and/or tobacco.
Social support is an important tool that aims to provide resources and comfort during times of
need or difficulty, including people with cancer, alleviating difficulties and psychological
suffering and encouraging behavioral changes, contributing to a deeper sense of belonging and
well-being. The present study is part of a matrix project entitled “Cancer and its associated
factors: analysis of population and hospital records in Cuiabd-MT”, carried out with a sample
of 1,012 people suffering from cancer undergoing treatment. Objective: To evaluate social
support, tobacco and alcohol use and related factors in individuals with cancer undergoing
treatment. Method: Three independent studies make up this thesis, an integrative literature
review study that assessed knowledge about social support for cancer patients with previous or
current use of alcohol and/or tobacco. Of 3,010 documents identified, 14 studies were related
to the topic, in the main databases. The two other studies are cross-sectional, with a quantitative
approach. Data collection took place through interviews and information from medical records,
from November 2019 to July 2021. Sociodemographic information, health conditions,
information about cancer, The Medical Outcomes Study Social Support Survey, Patient Health
Questionnaire -2 (PHQ-2), use of tobacco, alcohol and alcohol in the binge pattern, which were
used in studies 2 and 3. Study two assessed extreme levels of social support (high and low),
sociodemographic aspects, conditions health status, alcohol and tobacco use of 765 patients
undergoing cancer treatment. Study three will evaluate the relationship between aging, social
support, depression, health behaviors in relation to sex, among 711 cancer patients over 50 years
of age. In the statistical analysis of both studies, the chi-square test and the test for two
proportions were used. Results: In the integrative review study, the evidence highlighted that
the social support received by this population was predominantly emotional, informational,
family, material and religious. In study two, patients with high social support had better physical
and mental health conditions, while those who had a smaller social network and no religion had
low levels of social support and depressive symptoms, suicidal thoughts, respiratory diseases
and metastasis. And study three showed that male cancer patients differed in terms of age (> 60
years), non-white race/color, marital status (married/consensual union), low education, average
income, religion, worse health quality conditions, more severe levels of cancer outcome, greater
number of treatments. Depression and alcohol use did not differ in the sample. However, there
is a higher prevalence of smoking (current and former smokers) among males, as well as binge
drinking. Furthermore, men had better levels of social support in all its dimensions, unlike
women. Conclusion: The results show the importance of social support, care and actions in an
integrated way to maintain the physical and mental health of people with cancer. The interaction
between these factors in people with cancer is relevant in interpersonal relationships to cope
with the disease and is necessary to promote well-being and quality of life during treatment and
recovery.

Keywords: Cancer; Social Support; Mental Health; Alcoholic Beverages; Tobacco.



RESUMEN

REIS, J. B. Apoyo social, salud y consumo de alcohol y tabaco en personas con cancer. 193
f. Tesis (Doctorado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeir&o Preto, 2024.

Introduccion: EI cancer es un problema de salud publica, sus tasas han ido aumentando en los
ultimos afios, muchas de las cuales pueden estar relacionadas con factores del estilo de vida,
como el consumo de alcohol y/o tabaco. El apoyo social es una herramienta importante que
tiene como objetivo proporcionar recursos y consuelo en momentos de necesidad o dificultad,
incluidas las personas con cancer, aliviando las dificultades y el sufrimiento psicoldgico y
fomentando cambios de comportamiento, contribuyendo a un sentido mas profundo de
pertenencia y bienestar. El presente estudio forma parte de un proyecto matricial titulado “El
cancer y sus factores asociados: andlisis de registros poblacionales y hospitalarios en Cuiaba-
MT”, realizado con una muestra de 1.012 personas enfermas de cancer en tratamiento.
Objetivo: Evaluar el apoyo social, el consumo de tabaco y alcohol y factores relacionados en
individuos con cancer en tratamiento. Método: Tres estudios independientes conforman esta
tesis, un estudio de revision integradora de la literatura que evalu6 el conocimiento sobre el
apoyo social a pacientes con cancer con uso previo o actual de alcohol y/o tabaco. De 3.010
documentos identificados, 14 estudios estaban relacionados con el tema, en las principales bases
de datos. Los otros dos estudios son transversales, con un enfoque cuantitativo. La recoleccion
de datos se realizé a través de entrevistas e informacion de historias clinicas, de noviembre de
2019 a julio de 2021. Informacidn sociodemografica, condiciones de salud, informacion sobre
cancer, The Medical Outcomes Study Social Support Survey, Patient Health Questionnaire -2
(PHQ-2), uso de tabaco, alcohol y alcohol en el patrén de atracones, que fueron utilizados en
los estudios 2 y 3. El estudio dos evalu6 niveles extremos de apoyo social (alto y bajo), aspectos
sociodemogréficos, condiciones de salud, consumo de alcohol y tabaco de 765 pacientes en
tratamiento contra el cancer. El tercer estudio evaluara la relacion entre envejecimiento, apoyo
social, depresion, conductas de salud en relacion al sexo, entre 711 pacientes con cancer
mayores de 50 afios. En el analisis estadistico de ambos estudios se utiliz6 la prueba de chi-
cuadrado y la prueba de dos proporciones. Resultados: En el estudio de revision integrativa, la
evidencia destacd que el apoyo social recibido por esta poblacion fue predominantemente
emocional, informativo, familiar, material y religioso. En el estudio dos, los pacientes con alto
apoyo social tenian mejores condiciones de salud fisica y mental, mientras que aquellos que
tenian una red social mas pequefia y no tenian religion tenian niveles bajos de apoyo social y
sintomas depresivos, pensamientos suicidas, enfermedades respiratorias y metastasis. Y el
estudio tres mostro que los pacientes masculinos con cancer diferian en términos de edad (> 60
afios), raza/color no blanco, estado civil (casado/union consensual), baja educacion, ingreso
promedio, religion, peores condiciones de calidad de salud, enfermedades mas graves. niveles
de resultado del cancer, mayor nimero de tratamientos. La depresién y el consumo de alcohol
no difirieron en la muestra. Sin embargo, existe una mayor prevalencia de tabaquismo
(fumadores y exfumadores) entre los hombres, asi como de consumo excesivo de alcohol.
Ademas, los hombres tuvieron mejores niveles de apoyo social en todas sus dimensiones, a
diferencia de las mujeres. Conclusion: Los resultados muestran la importancia del apoyo social,
la atencidn y las acciones de manera integrada para mantener la salud fisica y mental de las
personas con cancer. La interaccion entre estos factores en personas con cancer es relevante en
las relaciones interpersonales para afrontar la enfermedad y es necesaria para promover el
bienestar y la calidad de vida durante el tratamiento y la recuperacion.

Palabras clave: Cancer; Apoyo social; Salud mental; Bebidas alcohdlicas; Tabaco.
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APRESENTACAO

PERCURSO DA PESQUISADORA E APROXIMACAO COM A TEMATICA DE
ESTUDO

Este estudo esta inserido na linha de pesquisa de Uso e Abuso de Alcool e Drogas do
Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP). A presente Tese esta composta por
trés estudos independentes, referentes as prevaléncias do tabagismo, uso de alcool, depresséo,
suporte social e os fatores relacionados em individuos com cancer em tratamento no estado de
Mato Grosso, Brasil. Além disso, foi elaborada uma revisao integrativa da literatura sobre o
apoio social em pessoas com cancer e uso de alcool e/ou tabaco.

Para compreensdo do que me motivou a escolha do tema, irei apresentar os caminhos
trilhados que me conduziram a tematica da oncologia e os fatores associados, sendo que
ocorreram entre as motivacoes pessoais, fortemente entrelacados ao meu percurso profissional.
Nessa perspectiva, pude vivenciar inlmeras experiéncias assistenciais junto as pessoas
adoecidas por cancer e seus familiares/cuidadores, quando trabalhei como enfermeira
assistencial por um periodo de nove anos, no Centro de Oncologia da Universidade Julio
Mesquita Filho (UNESP) na cidade de Aracatuba em S&o Paulo.

Nesse periodo, pude perceber que a assisténcia realizada a esses pacientes e familiares
estava consolidada nos cuidados clinicos, cirdrgicos e cuidados paliativos; ou ainda, nas
situacdes de pré e pds-operatério, com um olhar de compaixao, com prioritario para o bem-
estar fisico. Todavia, tornava-se mais um procedimento sedimentado nas modalidades
terapéuticas medicamentosas como a radioterapia, quimioterapia e a cirurgia oncoldgica. No
entanto, ao longo do meu itinerdrio de cuidado, havia uma necessidade trazida pelo
adoecimento por cancer, que remetia ao cuidado mais humano que ia além dos cuidados
rotineiros, com a necessidade de se ampliar para aos aspectos mentais e o bem-estar emocional
advindo da satde mental.

Dentre as minhas atividades assistenciais como enfermeira que cuidava diretamente da
pessoa adoecida pelo cancer, vivenciei fatos que me deixaram profundamente incomodada, com
muitas indagagdes e insatisfagbes em relacdo as elevadas demandas clinicas. Portanto,
observei, cada vez mais, a escassez de profissionais e o insuficiente preparo emocional para
conceder um atendimento psicolégico aos pacientes e seus familiares. Tal preparo é

extremamente necessario para a assisténcia dessas pessoas que convivem com as mutilacdes
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ocasionadas tanto pela doenga, quanto pelos procedimentos cirurgicos realizados. Apesar de ser
especialista na &rea e me munir cada vez mais do conhecimento cientifico e de habilidades
cognitivas e relacionais, era cada vez mais nitido a pouca énfase dada ao preparo
emocional/psicoldgico constituida por muitos aspectos mecanicos na pratica cotidiana.

Nesse sentido, as lembrancas me trazem as vivéncias assistenciais de pacientes com
cancer que necessitavam de procedimentos cirdrgicos, principalmente os casos com niveis de
estadiamento mais avangado da doenca, como por exemplo, cancer de cabeca e pesco¢o. Apds
0 procedimento cirdrgico com esvaziamento cervical, procedimento este muito mutilador, nada
conservador, como por exemplo, laringectomia total onde a pessoa submetida perde a
capacidade de emitir voz laringea, faz-se necessario o tratamento para a reabilitacdo da
comunicacdo através de outros meios, sem contar 0s outros transtornos causados pela cirurgia.

Muitas vezes acompanhei pessoas em estado grave e afetadas emocionalmente por
sofrerem mutilagbes em seus corpos, mas que nao estavam preparadas para tamanhas
mudancas. Além disso, presenciei pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos, e
posteriormente, inconformados com a sua situacdo (fase de negacdo) e agressivos, gritavam e
desejavam “se vingar” do cirurgido que o mutilou retirando a sua “voz”, tendo em vista que nao
foi orientado e esclarecido como seria viver depois da cirurgia sem a voz.

Também vivenciei muitos outros episddios, em que a equipe médica planejou o ato
cirtrgico de pessoas com cancer sem considerar a sobrevida do paciente e de sua familia ap6s
a cirurgia. Como em outro caso, que o0 paciente necessitou um procedimento de glossectomia
total, ou seja, a retirada total da lingua e assoalho da boca. Nesse caso, a familia se mostrou
surpresa com tamanha dificuldade de cuidados no pés-operatério, sem acompanhamento de
uma profissional fonoaudiéloga que pudesse orientar e conduzi-los a reabilitacdo; e ainda, com
imensa dificuldade emocional por desconhecer as mudancas advindas do tratamento cirdrgico.

Lembro-me ainda de outros fatos, ou seja, outras tristes historias de vidas que me
marcaram e que retratam ainda mais profundamente o despreparo, ou talvez a falta de
planejamento por parte dos coordenadores da equipe, por ndo reconhecerem o enfermeiro como
potencial profissional para exercer tal papel, na relacdo profissional-paciente de modo a ofertar
0 cuidado qualificado e mais humano. Ocorreu que, em uma reunido em que se discutia a
solicitacdo de vagas para profissionais para compor o quadro multiprofissional da equipe,
percebi que ndo havia muita preocupacdo para que esse profissional tivesse habilidades nos
cuidados na area da saude mental para atender as necessidades desses pacientes. Tampouco a
equipe que gerenciava o servigo, assim como o proprio corpo médico elegeu como profissionais

imprescindiveis, o fisioterapeuta e o fonoaudiélogo, 0 que mais uma vez reforcaria o
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atendimento apenas clinico e de reabilitacdo fisica. O acompanhamento psicoldgico j& estava
muito aquém de uma assisténcia e as pessoas mostravam imensuravel sofrimento emocional.

Destaco ainda que no pre-operatorio mediato (72 horas que antecedem o ato cirurgico),
ndo havia um profissional para realizar orientagdes ou preparar com suporte psicolégico o
paciente para a cirurgia, e tampouco as orientacBes quanto a cessacdo do uso de bebidas
alcodlicas, tabaco ou outras substancias psicoativas. Vale ressaltar que inimeros pacientes
oncologicos eram tabagistas e/ou etilistas e internavam no hospital no dia da cirurgia, portanto
ndo eram acompanhados previamente a cirurgia para a cessacdo do uso dessas substancias
supracitadas, o que provocava crises de abstinéncia no pés-operatério mediato (entre 24 horas
e 7 dias apds o ato cirurgico).

Sendo que diante de quadros de inquietacdo e agressividade, a sedacéo era necessaria,
quase que como uma regra, uma vez que esses pacientes eram considerados “dificeis” para
serem manejados, quando apresentavam crise de abstinéncia.

Frente a essas motivagGes — outros caminhos foram se abrindo, assim — busquei me
aprimorar ainda mais profissionalmente, por meio da formacdo lato sensu no curso de
Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica no Hospital do Céncer de Barretos: Hospital de
amor, também no Estado de S&o Paulo.

Posteriormente, busquei novas experiéncias pessoais e profissionais no estado de Mato
Grosso (MT), onde trabalhei por longos anos como enfermeira assistencial em um hospital
privado na cidade de Cuiaba. Concomitantemente a essas atividades assistenciais, iniciei meus
passos no mundo da pesquisa com um olhar mais cultural dos fenémenos no entorno da
assisténcia, quando tive a oportunidade de participar do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Saude
e Cidadania (GPESC), da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), um grupo que possui
tradicdo no desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao cuidado na perspectiva da cultura,
sob um olhar socioantropoldgico.

Nesse periodo, com minhas inquietacGes profissionais e cada vez mais inserida na
assisténcia a pacientes oncologicos, houve a necessidade de investimentos na formacao técnica
cientifica, assim obtive a aprovacdo no curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da UFMT. Formacgdo que veio aquilatar meus conhecimentos no campo da
pesquisa, ou seja, no Hospital de Cancer (HCan) na cidade de Cuiaba, local em que desenvolvi
0 estudo sobre percepc¢des dos profissionais de enfermagem em relacdo ao cuidado as pessoas
com cancer de cabega e pescoco, visando a assisténcia de enfermagem de forma humanizada,

menos estigmatizada e com mais qualidade.
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Em 2013 obtive a aprovacdo no processo seletivo para docente do ensino superior da
Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT); iniciando em 2014 minha carreira
académica no campus da cidade de Tangara da Serra. Na docéncia, venho atendendo os pilares
da universidade, entrelacando as atividades de extenséo, ensino e pesquisa. Nesse sentido, desde
2015 venho coordenando atividades de extensdo da Liga Académica de Enfermagem
Oncoldgica da UNEMAT. Das atividades de pesquisa, em 2020 me vinculei como membro
efetivo do Grupo de Pesquisa Vigilancia de Cancer em Mato Grosso (VIGICAN) da UFMT,
em Cuiaba. Trata-se de um grupo consolidado, que atua em Mato Grosso desde 1999, com
atividades que visam a formacdo de recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas
cientificas na &rea de Registros de Céancer de Base Populacional e do Cancer e seus Fatores
Associados.

As minhas experiéncias profissionais, somadas a toda formacdo académica,
conduziram-me ao ingresso no curso de Doutorado no Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem Psiquiétrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP-USP). Assim, considero como uma possibilidade impar para a manutencdo da
minha formacéo, tendo em vista a integracdo das tematicas — oncologia e as questdes da saude
mental, por meio do presente estudo, que foi desenvolvido em parceria com o grupo de pesquisa
VIGICAN. Nessa direcdo, ampliaram-se as abordagens de analises que eram focadas
principalmente na analise qualitativa e agora centradas em uma abordagem quantitativa.

Mediante as discussdes no grupo VIGICAN e junto a coordenadora Profa. Noemi
Dreyer Galvéo, apresentei e discutimos minhas motivagdes pessoais/profissionais com o intuito
de estreitar a nossa parceria e trabalhar nos dados que integram a pesquisa matricial “Cancer e
seus fatores associados”, desenvolvida pelo Instituto de Saude Coletiva da UFMT, em parceria
com o Ministério Publico do Trabalho 23% Regido e a Secretaria de Estado de Saude (SES),
desenvolvida de novembro de 2019 a julho de 2021.

Como parte do desmembramento dessa pesquisa surgiu a ideia de realizar o presente
estudo de Doutorado, que teve por objetivo avaliar suporte social, tabagismo, uso de alcool e
os fatores relacionados em 1.012 individuos com diagnostico de cancer em tratamento nos
hospitais de referéncia no estado de Mato Grosso.

A proposta de estudar essa tematica foi apresentada a minha orientadora, que acolheu
com extrema empatia e, desde entdo, temos trabalhado nas inumeras possibilidades que a
pesquisa poderd promover no sentido de aprendizado, colaborag&o cientifica e em especial com

a comunidade que mais padece por essa doenca.



23

Durante esses trés anos e meio, tive a oportunidade de realizar uma revisao integrativa
da literatura para melhor compreender o papel do apoio social na vida de pessoas adoecidas
pelo cancer enquanto uma ferramenta psicossocial que pode promover a saide mental. Também
pude participar das acfes do grupo de pesquisa sobre estudos de alcool e outras drogas com
inimeras oportunidades de aprendizado sob o tripé ensino, pesquisa e extensdo; e dessa forma,
embasando-me de conhecimento acerca da linha de pesquisa para produzir os estudos que
avaliaram o apoio social, as condi¢bes de saude, o uso de alcool e/ou tabaco e os fatores
associados em pessoas com cancer no estado de Mato Grosso, como que serdo apresentados
nesta tese.

Dentre 0os meus mais ardentes sonhos, esteve imbricado o desejo de trilhar todas as
etapas desse caminho iluminado e préspero rumo ao doutoramento, de modo que eu pude
aprender e contribuir cada vez mais com as minhas escolhas no ambito pessoal e profissional.
Almejo que os resultados obtidos com os estudos consigam mostrar a importancia da salde
mental e possibilitar melhores préaticas de cuidado as pessoas com cancer em uso pregresso e
atual de substancias nocivas como o alcool e/ou tabaco. As recomendacdes para a pratica clinica
que foram produzidas por evidéncias serdo compartilhadas e estdo presentes nos estudos que

compdem esta tese.
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1 INTRODUCAO

1.1. PRESSUPOSTOS TEORICOS

Esta tese foi escrita sob a égide de estudos que mostram que pessoas com cancer em
tratamento necessitam de suporte social para diagnéstico, tratamento, pos-tratamento e
incorporacdo de habitos de vida, alem de fatores subjetivos como esperanca e resiliéncia para
viver. Nesse sentido, evidéncias apontam que mesmo em tratamento, 0s pacientes podem adotar
ou permanecer com habitos de consumo de alcool e/ou tabaco, ambos prejudiciais no contexto
de suas vidas (Choi; Park; Noh, 2024; Rodriguez-Gonzalez; Ramos-Monserrat; Arriba,
Fernandez, 2023).

Em termos epidemioldgicos, destaca-se o crescente nimero de casos de cancer no mundo
nas Ultimas décadas. Sao esperados 35 milhdes de novos casos em 2050, um aumento de 77%
em relagdo ao que foi registrado em 2022, cerca de 20 milhdes de casos; e, aproximadamente,
10 milhdes de oObitos por essa doenca (WHO, 2024). Em 2018, uma em cada seis mortes no
mundo foi relacionada ao cancer (PAHO, 2021). Nas Américas, estima-se que ocorrera cerca de
2,1 milhdes de mortes pela patologia até o ano de 2030 (PAHO, 2020a). Para o Brasil, hd uma
previsdo de 704 mil casos novos de cancer por ano para o triénio 2023-2025 (INCA, 2022a), com
cerca de 260.000 de mortes pelo cancer no pais (Ferlay et al., 2020). Internamente, na regido do
Centro-Oeste brasileiro, em 2020, a estimativa foi de 47.640 novos casos da doenca, e destes,
8.120 ocorreram no estado de Mato Grosso (INCA, 2019).

Pelo exposto, evidencia-se um crescente numero de casos e de mortalidade por cancer,
pode-se pensar que este incremento pode estar associado a adog¢do de novos estilos de vida e
trabalho adotados pelas populacGes (Botteri et al., 2024). Além disso, soma-se a isso a atual
politica social e de salde que ndo investe em processos de promogao e educacao em salde, que,
teoricamente, deveriam estimular e/ou reforcar os fatores de protecédo, prevencéo e promocéo de
satde com o intuito de reduzir o numero de casos de forma mais efetiva (Espina et al., 2024).

Supdem se ainda que, mesmo com todos os investimentos em informagdes e tecnologias
contemporaneas, as pessoas adotam comportamentos estimulados pela divulgacdo midiatica, no
meio digital, cultural, social e politica que as expdem a situac6es de vulnerabilidade ou risco. Os
quais fornecem meios para reflexdes sobre potenciais transformacdes nos paradigmas de vida,
trabalho e sociedade. Indicando novas formas de exposicao a fatores de risco, além de apontar

para possiveis alteracdes nas escolhas individuais e coletivas (Espinosa-Salas; Gonzalez-Arias,
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2023).

Em termos bioldgicos, o cancer tem sido uma expressao para denominar mais de 100
diferentes tipos de neoplasias malignas, cuja principal caracteristica € o crescimento desordenado
de celulas com possibilidade de invadir tecidos vizinhos ou 6rgédos distantes (INCA, 2020). O
surgimento do cancer é a soma da interacdo entre fatores genéticos (herdado ou ndo) e ambientais
(agentes externos) (WHO, 2021b). Cerca de 90-95%, dos fatores de risco que favorecem a
carcinogénese sdo agentes encontrados no meio em que vivemos, como produtos quimicos,
agentes fisicos, ambiente ocupacional e relacionados ao estilo de vida, como por exemplo:
consumo de tabaco, alcool, dieta ndo saudavel, exposicdo a agrotdxicos e outros fatores (Barros
et al., 2021; Jurberg et al., 2015; PAHO, 2021).

Dentre os agentes bioldgicos estdo alguns microrganismos, que também aumentam
consideravelmente o risco de desenvolvimento de alguns tipos de canceres, como: bactéria
Helicobacter pylori; alguns virus: Papilomavirus Humano (HPV), virus da Hepatite B e C, HIV
e Epstein-Barr (Brasil, 2021a; Martel et al., 2020; Plummer et al., 2016; Souza; Otero; Silva,
2019; WHO, 2022a). Dos fatores considerados modificaveis, nota-se que uma parcela expressiva
dos cénceres poderia ser evitada, como por exemplo, a cessacdo do tabagismo e/ou o uso de
alcool, alimentacdo saudavel, protecdo solar e de radiacdo ionizante, pratica de atividade fisica,
sexo com protecdo, bem como outros comportamentos. Ademais, deve-se ressaltar os prejuizos
decorrentes do uso do tabaco e seus derivados, considerado o fator de risco mais atribuivel ao
desenvolvimento de todos os tipos de cancer, responsavel por um terco do total deles (INCA,
2013).

No Quadro 1 esté4 apresentada a classificacdo dos agentes ambientais (quimicos, fisicos e
bioldgicos) relacionadas ao desenvolvimento do cancer em seres humanos, considerados como
fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Essa classificacdo foi elaborada pela
International Agency for Research on Cancer (IARC), vinculada a OMS, que desenvolve

pesquisas sobre o cancer em diversos paises (IARC, 2023a; WHO, 2022a).

Quadro 1 — Classificacdo dos Agentes Ambientais

(continua)
AGENTES AMBIENTAIS CARACTERISTICAS
Grupo 1 Cancerigenos a humanos;

Grupo 2A Provavelmente cancerigenos a humanos;

Grupo 2B Possivelmente cancerigenos a humanos. H& evidéncias
convincentes de que o0 agente ativo causa cancer em animais
experimentais, mas pouca ou nenhuma informacao sobre seu papel
na geragdo de cancer em humanos;
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Quadro 1 — Classificacdo dos Agentes Ambientais
(concluséo)

AGENTES AMBIENTAIS CARACTERISTICAS
Grupo 3 N&o carcinogénico para humanos ou ndo se encaixa em outro
grupo;
Grupo 4 N&o carcinogénico para humanos e animais.

Fonte: Adaptado da IARC, 2023a.

No presente estudo estdo destacados os agentes como o alcool e o tabaco, oriundos da
ingestdo de bebidas alcodlicas, ato de fumar, inalacdo de fumaca derivada do cigarro (fumo
passivo) e demais derivados do tabaco, classificados como agentes cancerigenos pertencentes
ao grupo 1, ou seja, cancerigenos para humanos (IARC, 2023a).

Outros fatores de risco considerados para o desenvolvimento do cancer incluem
questBes bioldgicas e genéticas, como causas e predisposicdes genéticas. Além disso, fatores
relacionados ao estilo de vida, como habitos alimentares e praticas cotidianas, que
desempenham um papel significativo, abrangendo elementos como sedentarismo, consumo de
alcool, tabaco e outras substancias (Pujol et al., 2023; Yu et al., 2024).

Também é fundamental considerar outras classificagdes que podem influenciar o
desenvolvimento de casos de cancer relacionados ao ambiente e aos aspectos biologicos. Estas
categorias abrangem uma esfera politica, social, objetiva-subjetiva e humana, como 0s
Determinantes Sociais da Saude (DSS). Esses elementos adicionais sdo imprescindiveis para
uma melhor compreensdo dos fatores que contribuem para a incidéncia do cancer (Loehrer;

Green; Winkfield, 2024), e serdo detalhados a seguir.

1.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, VULNERABILIDADES EM SAUDE E O
CANCER

Ao abordar os riscos associados ao desenvolvimento do cancer e aprofundar a
compreensdo desta problematica, € crucial explorar os conceitos relacionados a vulnerabilidade
e DSS, que antecedem e moldam o risco de cancer em um individuo (Loehrer; Green;
Winkfield, 2024). Neste estudo, os fatores delineados pela OMS sdo avaliados em uma
perspectiva interseccional, evidenciando como as disparidades na saude podem impactar
diretamente a busca por equidade e justica social. O foco estd na melhoria das condicdes de
vida, tratamento e resiliéncia da populagéo, buscando um entendimento ampliado das dindmicas

gue contribuem para o desenvolvimento do cancer (Lépez; Gadsden, 2016; Wu; Wong, 2022).
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A priori, apresenta-se o conceito proposto pela OMS (2008), que define os DSS como
as condi¢cbes em que as pessoas “nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem”.
Considerados assim, como os fatores sociais, econdémicos e culturais moldados pela distribuicédo
financeira, poder e recursos, por exemplo; além da raca, renda e educacdo. Tais elementos
desempenham um papel importante no estado de salde e na vida dos individuos, tanto nos
paises de alta e baixa renda, uma vez que, influenciam o acesso e os cuidados de salde, a
qualidade da educacdo, a empregabilidade, a distribuicdo da riqueza e de outros bens
produzidos socialmente (Navarro, 2009; WHO, 2008).

A compreensdo da saude influenciada pelos DSS insere a responsabilidade da satde e
da equidade no ambito das Politicas Publicas e da conjuntura social criada pelos meandros da
politica e como estrutura dos niveis de vida, distribuicdo de capital e assisténcia integral,
equidade e universalidade. Os DSS, como a educacao e o trabalho, impactam nos resultados de
satde por meio de diferentes mecanismos, mesmo que ndo ha uma relacdo direta com a doenca
de uma pessoa, numa perspectiva bioldgica; todavia, ha sua influéncia nos comportamentos
relacionados a salde, no acesso aos cuidados de salde e nas exposi¢cdes ambientais (WHO,
2008; Wise; Caiola; Nije, 2023; Wu; Wong, 2022).

Os impactos dos DSS podem ter inicio na infancia e tem efeito acumulativo ao longo
do ciclo vital do individuo. Deste modo, contribuem para as disparidades e iniquidades na
saude, fato exposto ao considerar as diferentes posi¢cGes hierarquicas na sociedade e
diversidades de acessos. A estabilidade econdmica, a habitacdo e a seguranca alimentar podem
explicar uma parte significativa das disparidades na salde. Portanto, é fundamental
compreender o impacto dos DSS nos individuos e nas populacdes e aborda-los a fim de reduzir
as iniquidades de saude (Beatty; White, 2022; Gutlay et al. 2023).

Ainda nesse contexto, salienta-se que um dos conceitos que envolvem os DSS, é a
vulnerabilidade. Considerando a origem etimoldgica da palavra, corresponde a suscetibilidade
de ser ferido, individual ou coletivamente, precedendo a ideia e nocao de risco. Logo, tem 0
poder de diferenciar individuos e riscos em todas as dimensdes nas quais o0 ser humano vive e
experiencia sua existéncia (Aradjo; Rechmann, 2021; Beatty; White, 2022). Infere-se que,
longe da ideia de rotulagdo social, a vulnerabilidade em DSS compreende um conjunto de
condicdes que permitem a avaliacao de protecao adicional, em contextos dindmicos e mutaveis
da pessoa adoecida e com cancer. Somando-se a isso, as caracteristicas do adoecimento e as
condicBes associadas a observancia de politicas e ofertas de melhoria do bem-estar entre

aqueles em situacéo de vulnerabilidade mais agravada (Aradjo; Rechmann, 2021).
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Estudo realizado com pessoas com cancer de pulméo, por exemplo, mostrou que a
vulnerabilidade social causada pelos DSS em conjunto com as politicas e fatores endégenos e
exogenos podem indicar maiores niveis de mortalidade em pacientes com piores estado de
vulnerabilidade e de determinantes sociais da salde mais precarios ou inacessiveis. Isso indica
a necessidade de intervengdes para estes processos complexos, associados aos DSS e as
vulnerabilidades em salde (Beatty; White, 2022; Ibrahim et al., 2023).

Nessa perspectiva, 80% dos DSS sdo responsaveis pelos resultados de salde, o que
contribuem para as disparidades e impactos negativos quanto ao processo de cuidar, assistir e
reabilitar. Portanto, envolvem diretamente aspectos de suporte para a melhoria e qualidade de
vida e bem estar. Outrossim, desconsiderar a reducdo das disparidades de salde é perpetuar a
iniquidade, minimizar os beneficios e o alcance da atencdo a saude (Brian et al., 2024; lbrahim
et al., 2023).

Considerar tal ponto possibilita se aproximar da ideia de que as necessidades sociais e
de saude sdo interdependentes e complementares; e que atingir os DSS pode ser uma forma de
assisténcia programada, que, ao ajustar as disparidades na saude, exigira adocao de uma cultura
de equidade, exercicio da humildade cultural, consciéncias de preconceitos implicitos,
promocao da saude, construcdo da confianca e uso de recursos realmente relevantes (Brian et
al., 2024).

Outra consideracdo importante, refere-se a perspectiva de que 0os comportamentos
relacionados ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, além do proprio suporte social sdo
subprodutos da ideia convergente de vulnerabilidade de determinantes sociais da salde, que, se
fossem trabalhadas no contexto da satde publica, enquanto politica e a¢des, conforme descrito
previamente, poderiam evitar o agravamento de estados e a construcao real dos riscos em salde
(Rodriguez-Gonzalez; Ramos-Monserrat; Arriba-Fernandez, 2023). Impactando nas
iniquidades e desigualdades sociais, entende-se que 0s comportamentos durante e apds o
tratamento podem ser fortalecidos pela cultura dos DSS, inclusive a de suporte social e as
intervencdes necessarias para a assisténcia em salde, como no caso de pessoas em tratamento
para o cancer.

Logo, outros conceitos centrais sdo necessarios e que servem de referéncia para a busca
de elementos relacionados ao estilo de vida entre sobreviventes de cancer. Desse modo, utiliza-
se 0s pressupostos e 0s conceitos do modelo de DSS, da Comissdo de DSS da OMS,
contemplando os componentes de contexto sociopolitico, de determinantes estruturais e estado
socioecondémico (renda, educacdo, ocupacdo, classe social, género, raca/etnia, vinculos).

Somado a esses, estdo os determinantes intermediarios (circunstancias materiais; circunstancias



29

socioambientais ou psicossociais; fatores comportamentais e bioldgicos e o sistema de salde
como DSS) (WHO, 2010), apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Forma da estrutura conceitual da CDSS

CONTEXTO 4
SOCIOECONOMICO =
EPOLITICO H
-
+ Governanca
« Politicas Posicao socioecondmica ¢*p Circunstincias materiais 4«
macroecondmicas $ (Condicbes de moradia e IMPACTO
$ trabalho, disponibilidade *
« Politicas sodais $ dealimentos etc.) e
Mercado de Chasse sochl H EQUIDADE EM
Género & Fatores comportamentais 44 SAUDEEO
:dxmt b Etnia (racismo) ; e biolégicos BEM-ESTAR
20, =) Fatores psicossociais e
« Politicas piblicas Educacso P
Educagdo, saide, ousho sockal q-
protegdo social Oaupacio o : B
* Culturae -
valores sociais Renda
Nikiaienpl SHISSN GU 3pille Qi reasisditodaine ,
DETERMINANTES ESTRUTURAIS DAS
INIQUIDADES EM SAUDE DRTRRNSRNIRS.

INTERMEDIARIOS DA SAUDE

Fonte: Solar; Irwin, 2010.

Esse modelo de DSS integra aspectos de teorias, como a do Poder Social, esclarecendo
a dindmica da estratificagdo social e aproximando-se do modelo mais atual de Diderichsen dos
"Mecanismos de Desigualdade na Saude" que estratificam os resultados de satde (Solar; Irwin,
2010).

Neste modelo, os determinantes estruturais das iniquidades em satde de uma sociedade
implicam na estratificacdo social das pessoas, de acordo com sua posi¢do socioecondmica e
outros determinantes como: género, etnia, educacéo, ocupacao e renda. As posi¢des ocupadas
na sociedade pelos individuos moldam os determinantes intermediarios da salde, concedendo
ou privando-o0s do acesso aos servigos de saude, o que, invariavelmente, impacta em sua saude
e bem-estar (Solar; Irwin, 2010).

Os determinantes estruturais das iniquidades em saude sdo pontos chaves para a
elaboracdo das politicas de saude e do planejamento. Por exemplo, as condigdes de trabalho,
ambientes perigosos, longas jornadas e falta de beneficios contribuem para as iniquidades
encontradas nos determinantes intermediarios da satde. Destaca-se que, 0 avango tecnologico

e as mudancas nos padrdes de trabalho (formas de emprego, automacao e trabalho remoto) néo
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apenas alteram a dindmica do emprego, mas também influenciam a estabilidade econémica e 0
acesso aos sistemas de seguridade social (Compton; Shim, 2015).

Ainda no que concerne aos determinantes estruturais, tem-se as politicas publicas de
educacdo, saude e protecdo social. Sabe-se que individuos com niveis educacionais mais
elevados, geralmente, ttm melhores resultados de salde, maior capacidade de tomar decisdes
informadas e maior acesso as oportunidades econdémicas. A cultura e os valores sociais séo,
geralmente, trabalhados na educacdo; ao passo que a percep¢do da salde e as praticas de
cuidado séo influenciadas pelos fatores culturais. Portanto, é fundamental instruir questfes que
eliminem a discriminacdo com base na raca, etnia, género e orientacdo sexual entre outras
diferencas sociais que alteram os determinantes intermediérios. Em sintese, tem-se que as
decisoes politicas tém implicacdes diretas na satde dos individuos e na comunidade (Compton;
Shim, 2015).

A distribuicdo desigual de recursos, oportunidades e acesso a servicos de salde, fatores
comportamentais, psicossociais e bioldgicos contribuem para as diferencas marcantes na sadde,
no bem estar e nos indicadores de saude entre os diferentes grupos populacionais. Contudo, o
acesso limitado a servicos de salde de qualidade contribui para a persisténcia de problemas ndo
tratados e agravados. Em relacdo as redes sociais e ao apoio comunitario, hd& um impacto
positivo na salde mental e fisica, e a falta de conexdes sociais podem contribuir para o
isolamento, vulnerabilizando a satde dos individuos (Silvers; Peris, 2023).

Borde, Hernandez-Alvarez e Porto (2015, p. 844) destacaram que os DSS, com énfase
a medicina e a saude coletiva, assumem a importancia de se estudar os efeitos da dimensao
social na saude e olhar para as iniquidades e desigualdades sistematicas, evitaveis e injustas.
Assim, os autores propdem que estes DSS sejam avaliados em um prisma estrutural e
intermediario. Os determinantes estruturais foram descritos previamente nesta secdo, cabendo
agora uma definicdo mais aprofundada do intermediario, o qual se refere aos elementos
categorizados em fatores comportamentais e biologicos, circunstancias materiais (condigdes de
vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e moradia, entre outros) e fatores psicossociais.

Neste, ainda incluem o sistema de saude e sua coesdo social. Com isto, reconhecer as
estruturas de vida e adoecimento das pessoas, as quais podem ser situagdes modificaveis, alterar
desfechos de adoecimentos como cancer e até mesmo diminuir o surgimento de tais doencas,
diferencia-se do risco em termos epidemioldgicos, pois lidam com questdes aparentemente
subjetivas, que comportam a estrutura de vida e rede do ser humano e interferem no processo

salde e adoecimento (Rodriguez-Gonzalez; Ramos-Monserrat, Arriba-Fernandez, 2023).
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Nesse sentido, a OMS ao definir determinantes sociais da saide como “as circunstancias
em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e os sistemas existentes
para lidar com as doengas” (WHO, 2008), traz estes elementos que, se observados pela otica
social de adoecer e cuidar, tem-se a profunda nogédo de que as concepcdes bioldgicas isoladas
nédo dardo apenas respostas ao estados de cancer, e que as diferencas em determinantes sociais
interferirdo no estado e nos resultados de satde, mudando o funcionamento de vida das pessoas
(Alcaraz et al., 2020).

Os DSS podem influenciar a equidade na satde de forma positiva e negativa, enquanto
incorporam o imprescindivel a minima qualidade de vida, como renda, educacdo, emprego e
condigdes de vida no trabalho, acesso a servigos de saude, além de outros fatores. Em certos
contextos, tais determinantes podem ser considerados mais importantes para promover
resultados positivos em saude do que o proprio cuidado ou habitos de vida (WHO, 2023).

Para mitigar os efeitos das vulnerabilidades sociais e os impactos dos DSS, a iniciativa
politica social de solucionar as iniquidades e ampliar acessos e condi¢fes de qualidade de vida
a populacdo, em todos os aspectos dispostos em termos a pensar em integralidade, parecem ser
posicBes a serem pensadas e incorporadas para atingir melhores resultados em relacao aos casos
de cancer e todo o processo de adoecimento (Wilkinson, 2003). Assim, 0 cenario
contemporaneo exige uma visao e resposta integrada que envolva diversos setores da sociedade.
Faz-se relevante também abordar as interacdes entre os DSS para criar comunidades mais
coesas e saudaveis. Nessa linha de pensamento, é essencial compreender as intersecgdes entre
os DSS para desenvolver intervengdes eficazes que abordem as causas subjacentes das

iniquidades de saude.

1.3 A PROBLEMATICA DO CANCER

As taxas de mortalidade pelo cancer tém sido elevadas e continua em evidente
crescimento de forma global, o que causa grande impacto fisico, psiquico e na economia do
individuo adoecido, das familias, na comunidade em que vive e nos sistemas de saide (WHO,
2022a). Em paises de baixa e média renda, os sistemas de salde sdo menos preparados para o
enfrentamento deste problema sanitario, com custos de aproximadamente um trilhdo de dolares
por ano (Stewart; Wild, 2014). Isso torna o cancer um problema de ordem social e favorece o
aumento da desigualdade, pois afeta de maneira desproporcional os paises mais pobres. Além

disso, estes individuos estdo mais expostos a fatores de riscos, como por exemplo, infeccdes
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cronicas carcinogénicas causadas por microrganismos (H. pylori, HPV, Epstein-Barr, Hepatite
B, C e HIV) (Martel et al., 2020).

Os paises em transicéo social e econdmica, devido ao menor acesso aos servigos de saude,
conseguem contemplar apenas um pequeno nimero da sua populacdo com o diagndstico precoce
e tratamento da doenca. Muitas vezes, essas nagdes sdo desprovidas de registros de cancer de
base populacional, tdo primordial para a compreensédo da doenca, avaliagdo de intervencdes para
a prevencdo e prognostico da carga de cancer futuro de um pais (Alkhalawi; Znaor; Al-Zahrani,
2022).

Uma outra caracteristica de paises de baixa e média renda é que uma grande parcela
desses, é que ndo possuem sistemas de informacgdo em salde para registrar dados de incidéncia
e mortalidade do cancer, além das deficiéncias para administrar as politicas voltadas para o
controle do céncer (PAHO, 2020b). Em 2019, apenas um em cada trés paises do mundo
apresentou dados epidemioldgicos confidveis de cancer (Wild; Weiderpass; Stewart 2020).
Diferentemente desse cenério, boa parte dos paises com melhor poder aquisitivo possuem
registros de cancer de base populacional, o que permite aos pesquisadores compreenderem
melhor a sobrevida, variaveis sociodemograficas como idade, sexo, estagio da doenca, sitio
anatdbmico do tumor, entre outras, e planejar estratégias para o rastreamento, detec¢do precoce e
tratamento do cancer (Sung et al., 2021). Um exemplo dessa diferenca pode ser notado em
pesquisas que mostram os elevados indices de cancer de cabeca e pescogo nos paises de maior
renda per capita, mas com taxas de mortalidade bem inferior quando comparadas aos paises de
baixa renda (Hashim et al., 2019).

Para minimizar essa desigualdade, 6rgdos e entidades internacionais tém realizado ac6es
em prol de mudar a carga global do cancer no mundo, especialmente em paises de baixa e média
renda. Uma delas foi a aprovacao da resolucdo de prevencdo e controle do cancer por meio de
uma abordagem integrada “Cancer Prevention and Control through an Integrated Approach -
WHA70.12” na Assembleia Mundial de Satude (AMS) em 2017 (PAHO, [s.d.]; WHO, 2022a).
Na ocasido, 0s governos e a OMS foram intimados a agilizarem a¢des em prol de alcancar os
objetivos contidos no Plano de Agédo Global para a Prevencdo e Controle das Doengas N&o
Transmissiveis 2013-2020 e da Agenda 2030 das NagGes Unidas para o Desenvolvimento
Sustentavel, a fim de reduzir em até um ter¢co o nimero de mortes prematuras por cancer (WHA,
2017). A sequir, estdo descritas as prioridades em satde da Agenda 2030 da ONU (WHA, 2017):

Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis

via prevencao e tratamento, e promover a salde mental e o bem-estar;
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a) Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as
idades;

b) Reforcar a prevencéo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool,;

C) Fortalecer a implementacdo da convencao-quadro para o controle do tabaco em todos os
paises, conforme apropriado.

A OPAS tem trabalhado intensamente na Regido das Américas desde 2013, para reduzir
mortes precoces por Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como o cancer, por meio
do plano de acdo em prol das melhorias na qualidade e acesso ao diagnostico precoce de canceres
mais prevalentes nos paises das Américas; otimizar servigos de radiologia; favorecer o alcance a
medicamentos quimioterapicos essenciais, entre outros. Além disso, sdo propostas algumas
estratégias para o alcance desses objetivos: promover a conscientizacdo publica sobre
alimentacdo saudavel; atividade fisica e peso saudavel; campanhas de imunizacao contra virus
carcinogénicos; rastreamento de lesdes pré-cancerigenas; aumentar 0s impostos, restringir o
acesso e alertar sobre os perigos do alcool e o uso prejudicial do tabaco (WHO, 2022a).

Além disso, inclui outros objetivos que se entrelacam direta ou indiretamente a essa
questdo, como o reforgo para investimentos na prevencéo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas e uso nocivo do alcool. Aumentar a formacdo do pessoal de satde
nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises menos desenvolvidos e reforcar a
capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o alerta

precoce, reducdo e manejo de riscos (WHA, 2017).

1.4 TABACO

O tabaco é uma planta (Nicotiana tabacum) da qual sdo extraidas as folhas usadas na
preparacdo de diferentes produtos como: cigarro de papel e de palha, charuto, cachimbo, fumo
de corda, cigarrilha, bidi, tabaco para narguilé, rapé, Dispositivos Eletronicos para Fumar
(DEFs), entre outros; e cujo principio ativo é a nicotina, substancia que causa dependéncia
(Brasil, 2016).

O tabaco e seus derivados € um agente que esta muito associado ao desenvolvimento do
cancer, considerado o maior fator de risco evitavel para a mortalidade por cancer e culminando
no oObito por cancer de mais de oito milhdes de pessoas a cada ano, além de outras doencas

(WHO, 2022b). Nesse sentido, o tabagismo é uma doenca crénica causada pela dependéncia



34

quimica da nicotina, que é uma substancia dependdgena, presente nos produtos oriundos do
tabaco. Segundo a 112 edi¢do da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-11), além do acometimento fisico, a pessoa que faz uso do tabaco
também esté sujeita a transtornos mentais e de comportamento por se tratar de uma substancia
psicoativa (WHO, 2022b).

Estima-se uma prevaléncia mundial de 1,3 bilhdo de pessoas no mundo que ainda usam
produtos de tabaco; oito milhdes delas morrem por ano devido ao uso, sendo que expressiva
parcela dessa populagédo, cerca de 80%, vivem em paises de baixa e média renda, onde o
adoecimento e morte atribuivel ao tabaco é maior (WHO, 2022b).

Os males a satde ocasionados pelo tabagismo foram evidenciados e reconhecidos em
diversos paises, apesar das evidéncias de danos, os fumantes possuem poucas informacdes ou
ndo reconhecem os maleficios causados por essas substancias. Uma minoria acredita que 0s
produtos contidos no cigarro sdo as principais fontes de danos para a satde (King et al., 2023).
Um estudo realizado pelo Global Adult Tobacco Survey (GATS) na China, em 2015, mostrou
que apenas 26,6% dos adultos entrevistados sabiam que o tabaco poderia causar cancer de
pulméo, doencas cardiovasculares e cerebrovasculares (PAHO, [s.d.]).

A prevaléncia mundial e a distribui¢do do uso de tabaco talvez estejam subestimadas. O
namero de fumantes tem declinado ao longo das Gltimas décadas no Brasil (IBGE, 2020b). O
percentual de tabagistas no Brasil foi menor do que o registrado em 2013. Em rela¢do ao nimero
de ex-fumantes, no Brasil houve um aumento consideravel de 17,5% (em 2013) para 26,6% (em
2019); mas infelizmente, a quantidade de pessoas que buscaram tratamento para cessacdo do
tabagismo diminuiu de 51,1% para 46,6% dos entrevistados (IBGE, 2020a).

No Brasil, os dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL), revelaram que o percentual total de pessoas fumantes com
18 anos ou mais foi de 9,5%, sendo 11,7% homens e 7,6% mulheres. A Figura 2 mostra os dados
de uma série temporal realizada entre os anos de 2006 a 2020, com diminuic¢éo da prevaléncia
de tabagismo entre adultos em nimeros totais e por sexo (Brasil, 2020).
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Figura 2 — Série temporal realizada entre os anos de 2006 a 2020, com queda de prevaléncia de
tabagismo em adultos em nimeros totais e por sexo.
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Fonte: VIGITEL, 2006 a 2020.

Tendo em vista os niveis de prejuizos ocasionados pelo tabagismo, no Brasil os indices
de tabagismo ainda sdo preocupantes. Neste pais, cerca de 26,4 milhdes (17,3%) da populacdo
entre 12 e 65 anos fumaram algum produto do tabaco no dltimo ano (Bastos et al., 2017). O
cigarro industrializado foi o tipo mais prevalente (15,4%). Além disso, trés milhGes dos usuarios
(1,9%) faziam uso exclusivo de outros produtos de tabaco (exceto o cigarro industrializado).
Entre os fumantes, 51 milhdes fumaram nos ualtimos 30 dias. Destes, 33,5% haviam
experimentado cigarros industrializados em algum momento de suas vidas, enquanto 20,8
milhdes tinham fumado nos 30 dias anteriores a pesquisa. Foi observado predominio de
tabagismo entre os homens, 12 milhdes (16,2%) comparado a 8,8 (11,2%) milhdes de mulheres
fumantes ativos. Esses dados mostram a magnitude do consumo de tabaco no Brasil e destacam
a importancia de estratégias eficazes de prevencao e controle do tabagismo (Bastos et al., 2017).

Um dado importante deste levantamento nacional, refere-se ao nivel de escolaridade
associado inversamente ao uso de cigarros industrializados nos ultimos 30 dias, de modo que
guanto mais elevado o nivel de escolaridade, menor foi o consumo do cigarro. E ainda, que
aqueles sem instrucdo ou baixa escolaridade a prevaléncia foi mais do que o dobro, quando
comparada aos que possuiam nivel superior (21,0% versus 9,4%). Destaca-se ainda que, a Regido
Sul do Brasil apresentou maior prevaléncia de tabagismo nos ultimos 30 dias (17,3%), se
diferenciando da regido Centro-Oeste, com o menor indice de tabagismo (14,4%) (Bastos et al.,
2017).
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Dentre os fumantes ativos, 23,5% apresentaram grau de dependéncia da nicotina elevado
ou muito elevado, representado por 4,9 milhdes de brasileiros (ou 3,2% das pessoas com idade
entre 12 a 65 anos). Na regido Centro-Oeste do pais, a prevaléncia foi ainda mais elevada
(31,9%), mas quando comparada com nameros absolutos, a regido Sudeste que se destaca com
a concentracao de pessoas com dependéncia de nicotina (Bastos et al., 2017).

Em diversos paises, a prevaléncia do tabagismo tem reduzido sensivelmente ao longo das
ultimas décadas, de 46% (1974) a 19% (2014). Além do mais, 70% da populacéo reconhece que
0 tabagismo € uma das principais causas de cancer, quando comparado com 40% em meados da
década de 1960 (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US)
Office on Smoking and Health, 2012). Isso tem ocorrido gragas aos investimentos em politicas
publicas de controle do tabagismo como: taxacdo dos produtos de tabaco; proibicdo de
propagandas publicitarias; embalagens de cigarros contendo imagens para ilustrar os maleficios
do cigarro a saude; legislacdo que proibe o uso de cigarro e outros produtos de tabaco em locais
publicos (HSCIC, 2020).

No entanto, considera-se que a grande parcela das pesquisas sobre tabaco e cancer foram
desenvolvidas em paises de renda per capita elevada. Cerca de dois milhdes de casos de cancer
foram associados ao tabagismo e evidenciados nesses paises. Enquanto aproximadamente quatro
milhdes, eram de paises de renda per capita baixa. De tal maneira que os nimeros de casos de
alguns tipos de cancer sao diagnosticados por ano nestes paises (Ferlay et al., 2020).

De forma global, o uso de tabaco causa doencas que levam a inimeras incapacidades.
Diversos paises europeus, o Canada, alguns estados nos Estados Unidos da América (EUA),
Russia, China e partes do Sudeste da Asia atribuiram entre 10 e 20% dos Anos de Vida Ajustados
por Incapacidade Disability Adjusted Life Years (DALYS). Em paises como México, bem como
nos da América Central e América Latina houve um decréscimo na carga de doenca atribuivel
ao uso do tabaco (Murray et al., 2020). O termo DALY se refere aos Anos de Vida Perdidos
Ajustados por Incapacidade. Trata-se de um indicador usado para medir simultaneamente tanto
o efeito da mortalidade quanto dos problemas de salde que afetam a qualidade de vida dos
individuos, sendo que um DALY representa um ano de vida saudavel que foi perdido (Murray;
Acharya, 1997).

Além da incapacidade atribuida ao tabagismo, espera-se que até o ano de 2030 a
mortalidade ocasionada pelo uso do tabaco atinja 10% do total de mortes no mundo. Somente no
Brasil, cerca de 160 mil mortes por ano foram atribuidas ao uso do tabaco, o que representa cerca

de 443 vidas perdidas prematuramente por dia, e insere o tabagismo em terceiro lugar como fator



37

de risco para DALY no pais (Brasil, 2021b).

Os indices de mortalidade podem ainda repercutir no declinio do uso de tabaco em alguns
paises, como no Reino Unido, que em 2020 registrou 74.600 mortes atribuiveis ao tabagismo,
ou seja, uma reducdo de 3% em 2018 (77.000) e 9% em 2009 (82.000) (HSCIC, 2020). Todavia
as prevaléncias ainda séo preocupantes em termos de mortes por cancer no mundo. O tabagismo
foi responsével por 42% (37% em paises de baixa renda / 71% em paises de alta renda) de cancer
oral e orofaringe, 42% (37/71% do céancer de es6fago, 13% (11/25%) de cancer de estbmago,
14% (11/29%) de cancer de figado, 22% (15/30%) de cancer de pancreas, 70% (60/86%) dos
canceres de traqueia, brénquios e de pulméo, 2% (2/11%) do cancer do colo do Utero, 28%
(21/41%) de cancer de bexiga, 9% (6/17%) de leucemia, 21% (18/29%) de todos os canceres
(Weiderpass, 2010). Considerando as incapacidades e mortalidade atribuiveis ao tabaco,
anualmente, cerca de R$ 125 bilhdes dos cofres publicos sdo gastos para cobrir despesas com
doencgas causadas pelo cigarro, 0 que equivale a 23% do que o Brasil gastou, em 2020, para
enfrentar a pandemia da COVID-19 (INCA, 2021a).

Os insumos eletrénicos usados para fumar sdo ferramentas de uso do tabaco, chegaram
ao mercado ha pouco mais de uma década, em meados de 2004, com a promessa de que 0S
vapores produzidos eram inofensivos e que poderiam ser usados para reducdo de danos e até
mesmo como uma ferramenta para quem desejasse parar de fumar. Apesar de pouco tempo de
investigacao, as pesquisas cientificas evidenciam de forma progressiva que as pessoas que fazem
uso DEFs estdo inalando uma mistura altamente toxica e cancerigena (Tzortzi et al., 2020).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgdo que regula a
comercializacdo dos produtos de tabaco no pais; porém é proibida a venda, importacéo e até
mesmo a propaganda de DEFs conhecidos como: cigarros eletronicos, os produtos de tabaco
aquecido, e-cigs, e-cigaretes, e-ciggy, ecigar, pods e vapes, entre outros, por meio da Resolucéo
n® 46/2009 (ANVISA, 2009).

1.5 TABACO E CANCER

Para um melhor entendimento das relacdes do tabagismo e o desenvolvimento do
cancer, torna-se fundamental conhecer suas composi¢fes quimicas e acfes no organismo. Os
efeitos negativos resultantes do tabagismo e da combinacdo do efeito rdpido da nicotina no
Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), levam a seus maleficios

altamente reforcados e potencial para o desenvolvimento da dependéncia (U.S. Department of
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Health and Human Services, 2010), juntamente com mudltiplas substancias cancerigenas
expelidas na fumaca que acompanham cada dose de nicotina.

O cigarro e outros produtos do tabaco possuem como principio ativo a nicotina, além de
uma mistura de varias classes quimicas como as Nitrosaminas; Nitrosamina Cetona Derivada
de Nicotina (NNK); N-Nitrosonornicotina (NNN), aromatizantes, edulcorantes, aldeidos,
amonia, monoxido de carbono, cetonas, formaldeido, fendis, Hidrocarbonetos Aromaéticos
Policiclicos (PAHS), componentes organicos e inorganicos, entre outros. Nesse sentido, ha mais
de 4.700 substancias toxicas extremamente prejudiciais a saude; associadas as inUdmeras
doencas do aparelho respiratorio, circulatdrio, cerebrovasculares, além de aproximadamente 43
agentes classificados como carcinogénicos (St. Helen et al., 2021; Xue; Yang; Seng, 2014).
Essa exposicao representa uma combinacado toxica para o desenvolvimento da dependéncia de
nicotina e de cancer, que resulta em milhdes de mortes todos os anos (Hecht; Hatsukami, 2022),
representando 22% das mortes por cancer em todo o mundo (Forouzanfar et al., 2016).

Considerado como o fator de risco evitdvel mais associado aos indices de
morbimortalidade do cancer, o tabaco causa cancer de pulmao, que é a neoplasia maligna com
maior incidéncia mundial. Estimou-se cerca de 2.206.771 novos casos em 2020, e a maior taxa
de mortalidade por cancer no mundo todo, com 1.796.144 mortes em 2020, o que representa
11,4% dos novos diagnosticos de cancer no mundo e 18,0% das mortes mundiais relacionadas
ao cancer (WHO, c2020). Esses nimeros colocam o cancer de pulmado como principal causa de
morte por cancer em todo o mundo em homens e a segunda causa principal (apds o cancer de
mama) em mulher. Situando-se como principal causa de morte relacionada ao cancer em
homens em 93 paises e em mulheres em 25 paises (Sung et al., 2021). No Brasil, para esse tipo
de cancer (pulméo) foram apontados 30.200 novos casos em 2020 e 29.354 mortes para 0
mesmo ano (INCA, 2020).

Além do cancer de pulméao, o habito de consumir tabaco e seus produtos tém contribuido
para 0 aumento do desenvolvimento de cancer, em dez vezes para cancer da laringe; 4-5 vezes
para cavidade oral; 1,5 a 5 vezes para es6fago; quatro vezes para pancreas e de 1,5 a 2,5 vezes
para regido nasofaringea, estbmago, figado, rim, canceres de colo do Utero e leucemia (Vineis
et al., 2004).

Outros canceres que podem estar associados ao uso do tabaco e seus derivados, sao:
cabeca e pescogo (cavidade oral, faringe, laringe); nasofaringe, es6fago, estbmago, pancreas,
figado, bexiga e rim, ainda que haja certa imprecisdo da relagdo direta desses com o tabaco
(Larsson et al., 2020). Mundialmente, a taxa de mortalidade por cancer de mama feminina

atribuivel ao uso de tabaco aumentou de 24,9 mil em 1990 para 31,3 mil em 2017, o que
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representa 5,2% do total de dbitos relacionados a cancer de mama (Liu et al., 2021). No Brasil,
os dados de mortalidade por cancer relacionada ao tabagismo sao de 2017 e mostram que 21,2%
das mortes por cancer no pais foram atribuidas as pessoas que consumiam tabaco (WHO,
2020a).

Como descrito previamente, os problemas relacionados ao uso de tabaco sdo
considerados preocupantes para a saude publica, especialmente nos paises de baixa e média
renda, com elevados custos sociais e emocionais que afetam as pessoas adoecidas e suas
familias; sendo que financeiramente o consumo de tabaco resulta em sérios prejuizos, pois séo
gastos cerca de R$ 125 bilhdes todo ano nos sistemas de salde e setor da economia (Brasil,
2021b; Instituto de Efetividade Clinica e Sanitéria, 2020).

Os dados do relatorio Tratamento do Tabagismo no Sistema Unico de Salde (SUS)
durante a pandemia de COVID-19, apontaram que a procura por tratamento para a cessacao do
tabagismo diminuiu 66% no pais, segundo os dados do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT), que comparou o0 ano de 2020 com o ano anterior (INCA, 2021a).

Com o advento dos avancgos tecnoldgicos e nos cuidados de saude, os esfor¢os de muitos
paises, acdes preventivas como a da Convencao-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco,
uma das maiores campanhas de salde publica que trabalha no combate ao uso do tabaco, a
prevaléncia de tabagismo tém diminuido significativamente em muitos paises (Zhang et al.,
2021). Mas o nimero expressivo e persistente de usuarios de tabaco na forma convencional, ou
seja, que geram fumaca ainda é elevado (Navas-Acien, 2018). Ademais, foram lancados no
mercado produtos de tabaco que ndo produzem fumaca, mas que também estdo associados e
sdo fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de cabeca, pescogo, eséfago e pancreas
(U.S. Department of Health and Human Services, 2010).

O aumento na prevaléncia do uso de outros dispositivos para fumar e de outros produtos
derivados do tabaco entre jovens adolescentes no mundo todo, nas ultimas décadas, leva a
repensar e implementar estratégias de controle do tabagismo, voltadas para esse publico (Ma et
al., 2021). Nesse sentido, € crucial ressaltar que, independentemente da maneira como se utiliza
0 tabaco, a pessoa que usa cigarro e derivados estd exposta a maior combinacéo de produtos
extremamente toxicos que um ser humano pode inalar de forma voluntaria ou involuntaria
(INCA, 2013).

1.6 ALCOOL
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O etanol (&lcool puro) é uma substéncia legalizada, mais utilizada socialmente no
mundo, principalmente entre os mais jovens. Nas ultimas decadas, nota-se em estudos
epidemioldgicos um incremento nas demandas de uso em diversas populac@es, principalmente,
as que estdo em maior risco e vulnerabilidade biopsicossocial (Streck et al., 2021).

O alcool estd presente nas bebidas alcodlicas, seja na forma de cervejas, vinhos ou
destilados, o seu uso esté relacionado a diversas doencas, além de favorecer o aumento da carga
de doencas de forma global (Murray et al., 2020; Rumgay et al., 2021b).

Uma das grandes preocupacOes estd em seu padrdo de consumo, em termos de
quantidade e frequéncia de uso. A OMS classifica como um consumo excessivo de alcool
considerando um uso de 60g ou mais por dia, 0 equivalente a seis doses ou mais de bebidas
alcoolicas. O que tem sido denominado como o beber no padrdo binge, ou o beber em binge,
que refere ao consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido,
para homens, ou quatro ou mais doses, para mulheres (NIAAA, 2021). Para pensar em termos
comparativos em relagdo a quantidade ou em doses de bebidas alcodlicas, um exemplo de
equivaléncia refere-se ao uso de 10g de alcool = um copo de cerveja (285 ml); uma taca de
vinho (120 ml) ou uma dose de bebida destilada (30 ml) (IARC, 2021).

Em termos epidemioldgicos no Brasil, mostram que esse padrdo de uso tem se tornado
comum na populacéo geral, cerca de 46 milhdes, ou seja 30,1% da populagdo com idade entre
12 a 65 anos fizeram uso de alcool nos ultimos 30 dias, e 25 milhdes (16,5%) consumiram no
padrdo binge nos Ultimos 30 dias (Bastos et al.,, 2017). Evidéncias mostram que o0
comportamento de uso tem sido maior entre 0s jovens, todavia diminui com a maturidade e o
envelhecimento. Apesar dessa tendéncia de diminui¢do de consumo, o nimero de usuérios
continua em evidente crescimento e possibilidades de adoecimentos nas fases mais tardias do
ciclo vital. Diante disso, hd maior necessidade de servicos de salde e atencdo especializada por
profissionais de satde (Diniz et al., 2017; Pillon et al., 2010).

Os danos fisicos ocasionados pelo consumo de alcool ocorrem tanto a curto como a longo
prazo. O uso abusivo do alcool prejudica o sistema imunoldgico, reduzindo a capacidade do
organismo em reagir a processos infecciosos; altera os pensamentos, comportamentos e a tomada

de decisbes, além de favorecer alguns tipos de cancer (WHO, 2020b).

1.7 ALCOOL E CANCER

O acetaldeido é um metabdlito do etanol classificado como altamente toxico, considerado
como um agente carcinogénico (Seitz; Stickel, 2007). Por meio dele, ha varios mecanismos que
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explicam o efeito do &lcool na carcinogénese, que inclui o fato de que o acetaldeido como
potencial genotdxico (Rumgay et al., 2021b). Além disso, provoca estresse oxidativo capaz de
danificar os genes, com interferéncia na replicacdo de DNA e induzir dano e formacao de adutos
ao DNA (Seitz; Becker, 2007).

O consumo de alcool é considerado um comportamento potencialmente de risco para o
desenvolvimento das DNCT, além de ser uma substancia potencialmente carcinogénica, esta
associado aos canceres de boca, faringe, laringe, es6fago, estdbmago, colorretal, mama, entre
outros (INCA, 2021; Larsson et al., 2020; PAHO, 2021b; Qiuyu et al., 2020; Sanchez-Bayona
et al., 2020; Svensson et al., 2016; Zhang et al., 2021; Zheng et al., 2019).

Além do mais, proporciona a invasdo de agentes carcinogénicos ambientais nas células;
age como um solvente em agentes do tabaco, o que favorece a sua entrada nas células; propicia
a méa nutricdo favorecendo o desequilibrio do sistema imunoldgico; além de sua presenca poder
modificar o metabolismo dos horménios, como provocar aumento do horménio estrogénio e
alterac6es no tecido mamario (Garaycoechea et al., 2018). Isso explica quase 10% do total de
mortes por cancer de mama feminina no mundo, em 2017, que foram atribuidas ao consumo de
alcool (Liu et al., 2021).

Estimativas mundiais revelaram que entre 5 a 10% de todos os tipos de cancer estdo
associados a fatores genéticos, 90 a 95% estdo associados ao estilo de vida, incluindo
sedentarismo, obesidade, dieta, poluentes, exposicdo ao sol, fumo e alcool (Espinosa-Salas;
Gonzalez-Arias, 2023). Embora todos os tipos de bebidas alcodlicas contribuam para o aumento
do risco dos tumores de cabeca, pescoco e de esdfago, um estudo na América Latina apresentou
os maleficios do consumo de bebidas alcodlicas destiladas na incidéncia de tumores da cavidade
oral, faringe, laringe e es6fago comparados ao consumo de vinho ou cerveja (Szymanska et al.,
2011).

Desde 1988, a IARC reconhece o alcool como um agente cancerigeno, afirmando que o
consumo dessa substancia esta causalmente associado a cavidade oral, faringe, laringe, cancer
de es6fago, figado, colon, reto e mama feminina (IARC, 2021). Embora ndo haja niveis seguros
de consumo de &lcool, h& evidéncia da relacdo dose-resposta como fator importante, ou seja,
guanto maior a quantidade e o0 tempo de consumo, maiores sao 0s riscos para adoecimento por
cancer (INCA, 2021b; WHO, 2021a).

Na década de 1990, o alcool foi responsavel por um contingente significativo de mortes
no mundo, correspondente a 243.000 6bitos (70.700 entre mulheres e 172.300 entre homens) e
6.405.700 Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), sendo (1.762.200 mulheres e 4.643.500

homens). Essa carga de mortalidade é igual a 4,6 mortes por 100.000 pessoas (2,7 mortes por
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100.000 mulheres e 6,5 mortes por 100.000 homens) e 120,8 APVP por 100.000 pessoas (67,0
por 100.000 mulheres e 173,9 por 100.000 homens) causadas por cancer atribuivel ao alcool. Em
2010, foi de 337.400 mortes (91.500 mulheres e 245.900 homens) e 8.460.000 APVP, sendo
(2.143.000 mulheres e 6.317.000 homens). Isso corresponde a 4,9 mortes a cada 100.000 pessoas
(2,7 mulheres e 7,1 homens) e 122,8 APVP por 100.000 pessoas (62,8 mulheres e 181,9 homens).
Isso significa que o alcool foi responsavel por 4,2% dentre todas as mortes por cancer em 2010
e 4,6% de todos os APVP causados por cancer (Rehm; Shield, 2013).

Mais recentemente, em 2020, de 18 milhGes de novos casos de cancer no mundo, 741.300
(4%) de todos os tipos de cancer foram atribuidos ao consumo de &lcool, sendo 568.700 casos
em homens e 172.600 em mulheres (Rumgay et al., 2021). Desses, 470.000 morreram por cancer
e estavam relacionados ao consumo de alcool (WHO, 2021b). Quanto a mortalidade do cancer
atribuivel ao uso de alcool no Brasil, os Gltimos dados sdo de 2016, e apontam que 0 consumo
de &lcool foi responsavel por 8,7% das mortes causadas por cancer no pais (WHO, 2020b.

Em pesquisas epidemioldgicas, o consumo de alcool tem sido comumente investigado
como um possivel fator etioldgico para o desenvolvimento de cancer, todavia essa dimenséao
depende também de uma exposicdo e um resultado. A IARC considera o0 consumo abusivo uma
variavel independente para o desenvolvimento de cancer, mas o hébito de tabagismo e uma dieta
pobre em micronutrientes protetores, quando somadas ao fator alcool, podem influenciar o
desenvolvimento de cancer (WHO, 2022a), além de fatores genéticos, o que passa ser desafiador
atribuir o consumo de alcool com alguns tipos de cancer (Moody et al., 2021).

Apesar de que os fundamentos sobre a carcinogénese do alcool precisam ser bem
interpretados, ndo ha davidas que o consumo excessivo de alcool é um fator de risco importante
para o desenvolvimento do céncer. Por isso, ha que se pensar sobre a indicacdo de consumo de
forma moderada com responsabilidade ou mesmo, a abstinéncia do consumo de bebidas
alcodlicas se realmente séo estratégias para educagdo em saude publica (Scoccianti et al., 2016;
Wiunsch Filho, 2013).

Ainda do ponto de vista da saude publica, estimativas deixam claro que o alcool ceifa a
vida de milhdes de pessoas por cancer anualmente, uma vez que pesquisas associam 0s maiores
riscos ao consumo cronico. Porém, ndo se pode subestimar a incidéncia de doenca em potencial
que é experimentada pelos bebedores moderados. Nesse sentido, a reducéo do consumo de alcool
por toda a populacdo, independentemente do grau de consumo, tera efeitos benéficos sobre a
incidéncia de morbimortalidade de cancer atribuivel ao alcool, uma vez que focar apenas nos
bebedores mais frequentes, os resultados podem ser considerados limitados (Connor, 2017).

Um estudo estimou o aumento do risco absoluto para o desenvolvimento do cancer como
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resultado do consumo moderado de alcool em homens e mulheres, comparou com o0 aumento do
risco absoluto de desenvolver cancer secundario ao tabagismo, identificou que niveis moderados
de consumo de bebidas alcodlicas (uma garrafa de vinho por semana) foram associados a um
aumento significativo do risco absoluto de canceres em mulheres, com destaque para o cancer
de mama. Isso significa que beber uma garrafa de vinho por semana aumenta o risco absoluto de
cancer ao longo da vida, e equivale a fumar dez cigarros por semana para mulheres e cinco para
homens. Esses resultados colocam o consumo moderado de bebidas alcodlicas como um tema
prioritario, a ser discutido no rol de problemas da satde publica, principalmente para as mulheres,
uma vez que ha evidéncia de associacdo do cancer de mama e alcool, a fim de que se possa

promover a conscientizacdo de consumo (Hydes et al., 2019).

1.8 COMBINACAO DE TABACO E ALCOOL PARA O DESENVOLVIMENTO DO
CANCER

Alcool e o tabaco so as substancias psicoativas legalizadas mais consumidas em nossa
sociedade. A etiologia do cancer é complexa e multifatorial, esta associada a fatores de risco
importantes para seu desenvolvimento. Sendo assim, as chances de uma pessoa desenvolver
cancer por tabagismo se tornam aumentadas em até cinco vezes, somado ao fato de que essa
pessoa também consome alcool (Brasil, 2016; Brasil, 2021b; PAHO, 2021; WHO, 2021b).

Em regides onde o poder aquisitivo é menor, a carga futura de canceres relacionados ao
consumo de alcool concomitante ao tabaco tende a aumentar devido fatores sociodemograficos,
com um aumento de 69,9% nos casos de cancer relacionados ao tabaco e um aumento de 68%
nos canceres relacionados ao alcool, tornando-se fator multiplicado quando combinados (Lee;
Hashibe, 2014). Destaca-se que a fumaga do cigarro em si possui grandes quantidades de
acetaldeido que se dissolve na saliva durante o ato de fumar, além de ter a capacidade de elevar
0 numero de leveduras e bactérias da boca, o que produz mais acetaldeido do etanol (Ahn; Chen;
Hayes, 2012; Seitz; Becker 2007).

Além disso, 0os mecanismos cancerigenos associados ao alcool e ao tabagismo podem
diferir, mas interagem potencializando o risco; por exemplo, o alcool aumenta a suscetibilidade
tecidual aos cancerigenos do tabaco, que consequentemente aumenta a permeabilidade de
cancerigenos especificos do tabaco (Du et al., 2000) ou a indugdo do citocromo P450-E1
(CYP2E1) na mucosa do trato aerodigestivo superior para melhorar a ativagdo de pro-
carcindgenos no tabaco, como hidrocarbonetos policiclicos e vérias nitrosaminas (Seitz; Cho,
2009).
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Em pesquisa de avaliacdo do risco para o desenvolvimento do Cancer de Cabeca e
Pescoco (CCP) em ex-fumantes e ndo fumantes mostrou que o consumo anterior de bebidas
alcoolicas potencializa o risco de CCP até mesmo entre ex-fumantes, quando comparado com
pessoas abstinentes, que nunca beberam. O fato de ter abandonado o tabagismo ndo diminuiu o
risco do desenvolvimento desse tipo de cancer em pessoas que também faziam uso de alcool
(Gislon et al., 2022).

Alguns tipos de cancer estdo diretamente relacionados ao uso combinado de alcool e
tabaco, como por exemplo: os canceres da cavidade oral, faringe, laringe, eséfago e figado, com
aproximadamente dois milhGes de casos estimados (1/4 desses nimeros ocorreram em paises de
renda per capita elevada e 3/4 em paises de renda per capita baixa), com 1,5 milhGes de mortes
(282 mil em paises de renda per capita elevada; 1,2 milhdo em paises de renda per capita baixa)
(Ferlay et al., 2020).

Um estudo sobre cancer de laringe atribuivel ao uso de &lcool e tabagismo realizado em
204 paises, envolvendo os anos de 1990 a 2019, mostrou que o uso de alcool concomitante ao
tabagismo contribuiu em mais de 80% do total de mortes por cancer de laringe no mundo (Zhang
et al., 2021). O consumo combinado de alcool e tabaco, potencializa o risco para o cancer,
impacta no progndstico da doenca ao causar recidivas tumorais, mestastases, segundo tumor
primario, aumento na mortalidade e psicopatologias (Streck et al., 2021; Zheng et al., 2019).

Além do aumento de tumores primarios desconhecidos, o que implica em prognostico
desfavoravel (Hermans et al., 2021), afeta a saude fisica e mental desses individuos, resultando
em um aumento na demanda por servicos de salde e assisténcia social, assim como nha
necessidade de suporte social das diversas redes, incluindo familiares, amigos, colegas de
trabalno e membros da comunidade (Rodriguez-Gonzélez; Ramos-Monserrat; Arriba-
Fernandez, 2023). Dessa maneira, a interacdo social oriunda das relagdes interpessoais nédo
apenas mitiga os impactos causados pelo cancer, mas também contribui para a presencga de

fatores protetivos, caracterizados como suporte ou apoio social.

1.9 COMPREENDENDO O SUPORTE SOCIAL

O suporte social, conhecido também como apoio social, refere-se a um conceito
multidimensional, sendo  comumente  classificado em  dimensbes:  material,
emocional/informacional, afetivo e de interacdo social (Sherbourne; Stewart, 1991). O apoio

social, em sua esséncia, representa um componente vital na vida humana, oferecendo uma rede
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de recursos e interacGes que impactam significativamente o bem-estar emocional, psicolégico
e fisico dos individuos. Ao explorar mais profundamente esse fenbmeno, podemos destacar
diferentes dimensdes e nuances desse suporte. De maneira geral, o suporte social pode ser
definido como o auxilio que sujeitos ou organizacdes prestam as pessoas que necessitam,
concentrando-se em resolver e/ou aliviar o estresse causado por um problema, como em
situacOes de adoecimento por exemplo (Ciria-Suarez et al., 2021).

O conceito de suporte social tem profundas raizes na historia da interacdo humana e nas
diversas formas de comunidades ao longo do tempo. Embora o termo "suporte social” tenha
ganhado destaque mais recentemente na literatura cientifica, as praticas de apoio entre
individuos sempre foram uma parte fundamental da experiéncia humana (Sherbourne; Stewart,
1991).

Nas sociedades antigas e comunidades primitivas, o suporte social muitas vezes se
manifestava por meio dos lagos, vinculos familiares e comunitérios, sendo a colaboracéo e o
apoio mutuo essenciais para a sobrevivéncia. Em muitas culturas antigas, a religido
desempenhava um papel crucial no fornecimento de suporte, por meio de praticas rituais e
cerimdnias que fortaleciam os lacos sociais, ofereciam conforto emocional e apoio espiritual
(Sherbourne; Stewart, 1991).

Os sistemas de parentesco em diversas sociedades tradicionais desempenhavam também
um papel vital no suporte social, estabelecendo a responsabilidade de cuidar uns dos outros,
especialmente entre membros da familia. Com o crescimento das comunidades urbanas, o
suporte social comecou a se diversificar e as organizacBes comunitarias passaram a
desempenhar um papel crescente no fornecimento de servicos e suporte a populagéo (Friedman;
Bowden; Jones, 2003).

No século XX, estudos nas areas da psicologia e da sociologia formalizaram e
examinaram o papel do suporte social na saiide mental e fisica. Emile Durkheim, por exemplo,
explorou a importancia dos lagos sociais na coesdo social e no bem-estar individual (Durkheim,
2007).

No seculo XXI, a influéncia da tecnologia da informag&o trouxe uma revolugdo nas
formas de suporte social. Redes sociais online, féruns de suporte e comunidades virtuais
expandiram as possibilidades de conexdo social indo alem das fronteiras geograficas. Em
resumo, o suporte social evoluiu ao longo da historia, sendo moldado por contextos culturais,
mudancas sociais e avancos na compreensdo cientifica. Desde as comunidades antigas até as
formas mais contemporaneas, o suporte social continua sendo uma for¢a fundamental que

influencia o bem-estar humano (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021).
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Essa interacdo social das relagdes interpessoais advinda do apoio social pode ser
entendida como fator protetivo, promotor da salde fisica e mental. Em outras palavras, esse
tipo de suporte se refere ao apoio que as pessoas recebem de suas redes sociais, sejam elas
familiares, amigos, colegas de trabalhno ou membros da comunidade. Essa rede de apoio
desempenha um papel crucial no bem-estar emocional, psicologico e fisico dos individuos
(Griep et al., 2005), levando-o a acreditar que € cuidado e amado, estimado e pertencente de
uma organizacao com obrigacdes mutuas (Cobb, 1976).

Fortes redes de apoio social estao relacionadas a menores niveis de ansiedade, depresséo
e estresse. O suporte social esta associado positivamente a melhorias na salde fisica, acelerando
processos de recuperagdo e promovendo habitos de vida mais saudaveis. Desse modo,
individuos com redes de apoio solidas geralmente apresentam maior capacidade de enfrentar
desafios e recuperar-se de adversidades (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021).

Na pesquisa conduzida por Choi, Park e Noh (2024) destaca que o suporte social
apresenta caracteristicas que podem aprimorar a qualidade de vida e a salde das pessoas. Neste
estudo, a estruturacao e integracdo social, aliadas a uma rede de apoio sdo fundamentais para a
promocdo de condicBes fisicas e mentais saudaveis. O componente educacional,
compreendendo apoio educacional e académico, desempenha um papel crucial na remodelagéo
do acesso a informacéo e no fortalecimento do empoderamento individual.

Os fatores psicossociais como apoio familiar, avaliagdes positivas e autoestima foram
descritos como elementos essenciais na manutencdo da busca constante pela salde e no
aprimoramento pessoal. Além disso, mostraram sobre a importancia do atributo instrumental,
que engloba suportes materiais e informativos capazes de auxiliar as pessoas nas redes sociais
e na tomada de decisdes relacionadas a organizacao dos diversos aspectos de suas vidas. Esses
elementos, desempenham papéis significativos na construcdo de uma base solida para a saude
e no processo de autodesenvolvimento (Choi; Park; Noh, 2024).

De longa data, as comunidades tém oferecido suporte emocional em situacdes de perda,
luto ou eventos estressantes. Nas culturas mais antigas, rituais e cerimbnias eram
frequentemente utilizados para expressar solidariedade e proporcionar conforto emocional. O
suporte emocional envolve expressdo de afeto, empatia e encorajamento, enquanto o suporte
instrumental refere-se a assisténcia pratica e tangivel. O suporte informativo inclui conselhos e
orientacdo, enquanto o social normativo esta ligado as normas sociais e expectativas culturais.
O suporte social comunitario provem de interagdes dentro de uma comunidade e o suporte
institucional deriva de instituigdes formais como escolas, locais de trabalho e organizacgdes

religiosas (Sherbourne; Stewart, 1991).



47

Pode ser notado que existem diferentes tipos de suporte social, os quais evoluiram ao
longo do tempo de acordo com as mudancas sociais e culturais. De acordo com Friedman,
Bowden e Jones (2003), o suporte social familiar divide-se em quatro modalidades: por
informacdo, recompensa, emocional e instrumental. Existem diferentes formas de suporte
social, cada uma proveniente de interacdes especificas dentro do circulo familiar. O suporte
informativo, por exemplo, surge quando os familiares oferecem conselhos e orientagdes,
proporcionando um suporte valioso por meio da partilha de informacdes. O segundo tipo,
conhecido como suporte por recompensa, manifesta-se por meio de expressdes positivas e
respeito advindos da familia, criando um ambiente de reconhecimento e incentivo (Friedman;
Bowden; Jones, 2003).

O suporte emocional, por sua vez, se materializa por meio de gestos que envolvem
empatia e carinho. Essa forma de suporte é crucial para promover a saide mental e emocional,
proporcionando um ambiente de compreensdo e solidariedade. Por dltimo, o suporte
instrumental se concretiza por meio da assisténcia pratica e direta ao individuo. Isso pode
envolver ajuda tangivel em tarefas diarias, contribuindo para aliviar as demandas praticas que
uma pessoa possa enfrentar (Friedman; Bowden; Jones, 2003).

Essas diversas facetas do suporte social desempenham papéis Unicos no fortalecimento
das relagbes familiares e no apoio ao bem-estar geral. Compreender a natureza variada dessas
formas de suporte é fundamental para promover ambientes sociais saudaveis e para fornecer o
suporte necessario em diferentes aspectos da vida (Friedman; Bowden; Jones, 2003).

Sendo o suporte material aquele de provisdo de recursos praticos e ajuda material; o
suporte afetivo que provém de demonstracdes fisicas de amor e afeto; a dimensao interacéo
social positiva é 0 apoio de contar com pessoas, com quem relaxar e divertir-se; o suporte
emocional, emana da habilidade da sua rede social em atender as suas necessidades individuais
em relagdo a problemas emocionais, por exemplo: ocorréncias de encorajamento em momentos
dificeis da vida, manter sigilo em determinada situacao; e por fim, o suporte informativo tem
aspecto relacionado a poder contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem (Griep
et al., 2005; Lin et al., 2019).

O suporte social é influenciado por normas culturais e varia de acordo com as
peculiaridades dos contextos sociais. Praticas tradicionais, como rituais comunitarios, serviram
como precursoras para as formas contemporaneas de apoio. Com o advento da tecnologia,
surgiram novas modalidades de apoio social, exemplificadas pelas redes sociais online, que
conectam pessoas independentemente de suas localizagdes geograficas. Além disso, é relevante

considerar o suporte proveniente dos servicos de saude, pois pode ter um impacto significativo
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na resiliéncia de uma pessoa diante de condicGes de doenga, influenciando sua adaptacéo e
reintegragé@o aos diferentes contextos de sua nova vida. Esse suporte social pode ser integrado
tanto na assisténcia a satde quanto na assisténcia social, estimulando ndo apenas a convivéncia,
mas também a manutencao de uma rede de conexdes sociais (Sampaio; Ramos, 2023).

O ciclo do apoio social muitas vezes é reciproco, de modo que aqueles que oferecem
apoio também recebem apoio em retorno, criando um ciclo benéfico. Isso fortalece as relaces
e promove um ambiente de confianca e colaboracao. Logo, manter e fortalecer relacGes sociais
positivas é essencial para uma vida mais saudavel e satisfatoria, influenciando positivamente
tanto a salde mental quanto a fisica de um individuo (Lin et al., 2019).

Explorar o apoio social é reconhecer a complexidade e a riqueza dessa rede de relacfes
humanas, essencial para o florescimento individual e coletivo. E um campo dindmico que
continua a evoluir a medida que a sociedade se transforma, destacando a necessidade continua
de compreenséo e promocao desse aspecto fundamental da vida humana. Por outro lado, a falta
de apoio social pode levar ao isolamento, afetando negativamente a salide mental e fisica. As
necessidades de suporte social podem variar entre individuos, destacando a importancia de

abordagens personalizadas (Porgba-Chabros; Mamcarz; Jurek, 2020).

1.10 O SUPORTE SOCIAL NO CONTEXTO DO CANCER

O adoecimento por cancer contribui para uma carga negativa e ameacadora, por se tratar
de uma doenca que expressa sentimentos de dor e sofrimento, o que causa impacto na vida da
pessoa e de quem esta proximo (Stewart; Wild, 2014). A repercussdo de um diagndstico com
estigma e carga social tdo pesada pode culminar em sofrimento psicoldgico com situacdes de
angustia, estresse, desamparo e desesperanca, sentimentos de medo, incertezas quanto ao futuro
e insatisfacdo com a imagem corporal (Ambrésio; Santos, 2015; Nucci, 2003) Além disso,
destaca-se que a depressdo é um transtorno mental encontrado em grande parte das pessoas com
cancer e que gera menor sobrevida, ansiedade, aumento da dor e piora na qualidade de vida e
bem-estar (Bottino et al., 2009).

Se considerarmos que o diagndstico e tratamento do céncer como um evento
extremamente estressante e influenciado por fatores biopsicossociais, que pode causar impacto
negativo na vida da pessoa adoecida e o0 seu entorno (Ernst et al., 2019), ha de ser considerado
que o suporte social se torna essencial para minimizar os estressores presentes na experiéncia de
adoecimento por cancer, porque pode reduzir consubstancialmente as emocdes (Ciria-Suarez et
al., 2021).
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Na ultima década, a relacdo entre suporte social e condi¢bes de salde foi um tema
crescente em diversas pesquisas com vistas a promocao da saude. Nesse sentido, o apoio social
é um constructo complexo, dificil de conceituar, definir e mensurar por que é formado por
diversas dimens@es entrelacadas, que envolve a salde das pessoas, e ainda ha divergéncias até
mesmo entre os estudiosos e tedricos sobre o assunto (Ambroésio; Santos, 2015). Mas deve-se
expor os efeitos protetores e diretos sobre o bem-estar e o ajuste emocional em pessoas com
cancer (Steel et al., 2004).

Na experiéncia de adoecimento por céncer somado a complexidade do contexto
biopsicossocial do paciente, é esperado que o individuo e seu entorno enfrentem diversos
obstaculos como: mudanca de rotina; desafios para o tratamento; dependéncia de auxilio
financeiro; cuidados de pessoas, muitas vezes, desconhecidas; mudangas na imagem corporal,
além da necessidade de cessar habitos prejudiciais como o uso do tabaco e do alcool (Nucci,
2003). O suporte da dimensdo material pode ser usado como uma ferramenta tecnolégica ao
promover informagdes que auxiliam as equipes de profissionais a melhorar a comunicacdo com
0S pacientes com cancer, assim como otimizar o cuidado diante de eventos adversos que advém
das principais modalidades terapéuticas que tratam o cancer: cirurgia, radioterapia e
quimioterapia (Handa et al., 2020; Ramirez et al., 2020).

Impactos positivos foram relatados em pesquisa com pessoas com cancer, como resultado
do apoio recebido, seja do suporte informativo, financeiro ou emocional, e quando comparado
as pessoas com cancer gue ndo receberam apoio, os resultados no prognostico e na qualidade de
vida foram présperos (Adam; Koranteng, 2020). Em outra pesquisa envolvendo pessoas com
cancer, o suporte social percebido como alto foi associado a descontinuidade do tabagismo, ou
seja, foi um fator importante para a cessacdo do tabagismo e manutencdo da abstinéncia em
pessoas em tratamento do cancer; as conclusdes mostraram que os sobreviventes de cancer com
baixo suporte social percebido eram mais propensos a continuar fumando (Hyung-Kook et al.,
2013).

Nesse sentido, a falta de apoio social as pessoas com cancer pode representar aspectos
nada promissores, pois tém sido relacionados com a piora de sintomas emocionais, aumento da
depressao, além da qualidade de vida precaria e aumento da mortalidade (Kim et al., 2020; Wells
et al., 2014). Outro estudo examinou a contribui¢do do apoio social no prognostico do bem-estar
social, realizado com idosos sobreviventes de cAncer em tratamento, mostrou que o apoio social
percebido advindo de familiares e amigos foi um preditor fundamental para o bem-estar social
(Leow; Lynch; Lee, 2021).

Paraa OMS, avaliar o apoio social € subjetivo, uma vez que depende de como o individuo
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se percebe e interpreta as dimensGes que sdo interligadas, ou seja, se ele avalia o suporte recebido
de forma mais positiva, que pode influenciar e melhorar sua satide, mas em caso contrério, se a
sua percepcao for negativa, pode aumentar o estresse e as chances de desenvolver outras doencas
(WHO, 1998).

A generalizacdo dos beneficios do suporte social deve ser feita com parciménia. A
exemplo disso, as pessoas com cancer de mama podem se beneficiar mais de suporte informativo
quanto ao possivel sucesso do tratamento; ja as pessoas com cancer de pulmédo podem néo se
beneficiar deste tipo de suporte, uma vez que esse tipo de cancer remete as preocupagdes com o
acometimento fisico e contribuem para niveis de estresse mais elevados. Como apresentado no
estudo envolvendo pessoas com cancer pulmonar em tratamento, o suporte informacional
contribuiu intensificando o nivel de estresse, perdendo, assim, sua fun¢do de recurso (Porgba-
Chabros; Mamcarz; Jurek, 2020).

Nesse aspecto, identificar o tipo de suporte social mais importante para cada situacdo de
adoecimento por cancer pode ser um desafio. Em estudo de revisao de escopo analisou o conceito
de apoio social e como o suporte foi operacionalizado nas pesquisas. Os pesquisadores
concluiram que os estudos ndo identificaram quais tipos de apoio sdo mais importantes em
pessoas com cancer, justamente porque ndo foram conceituados e varios estudos, 0s autores ndo
usaram instrumentos validados para mensurar o apoio social recebido (Wawrzynski et al., 2021).

Pelo exposto, o0 suporte que advém de uma rede social tem sua relevancia, sendo que
divulgar a eficacia e importancia desse apoio ajuda as pessoas envolvidas no processo de
adoecimento por cancer, desde profissionais até pacientes e sua rede. No entanto, é
imprescindivel reconhecer as especificidades de cada tipo de cancer na implementacao do apoio
por essa rede, no sentido de que seja avaliada e contemplada.
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2 JUSTIFICATIVA

Tem sido notorio que o cancer afeta todos os aspectos da vida das pessoas, ocasionando
indmeras implicacBes que sdo diversas, complexas e multifatoriais. Os custos associados a
morbidade por céncer e a mortalidade precoce séo elevados e chama a atencéo para que agdes
sejam providenciadas para mudar este cenario, uma vez que a maior parcela dos fatores de riscos
associados ao cancer, apontados pela literatura, também envolvem fatores que podem ser
modificaveis (WHO, 2022a).

De acordo com a PAHO, 40% de todos os canceres poderiam ser prevenidos, evitando
fatores de risco como o consumo de &lcool e tabaco. Nesse sentido, conhecer os fatores de risco
modificaveis pode causar impacto na salde das pessoas e ajuda-las em suas escolhas positivas
em salde e mudancas em seus estilos de vida, pode ajudar na prevenc¢do do cancer, bem como
mitigar agravamentos da doenca e aumentar as percepcdes sobre 0s riscos e 0 autocuidado,
potencializando o diagndstico precoce e evitando agravamentos (PAHO, 2021).

Por outro lado, 0 cancer em pessoas que mantém seus comportamentos que favorecem os
fatores de risco pode aumentar a carga da estigmatizacdo e culpabilidade. Isso,
consequentemente, pode desencadear o sofrimento mental, prejudicando o processo de
tratamento e recuperacdo. O cuidado oncoldgico que contempla ndo apenas o aspecto fisico, mas
também a salde mental de pessoas adoecidas pelo cancer, pode diminuir o sofrimento mental,
além de ajudar no reconhecimento de seus préprios limites e na superacdo de determinados
obstaculos oriundos do adoecimento. O presente estudo propicia avancos do conhecimento
acerca da tematica que ainda tem sido pouco explorada. Embora estudos na populacdo em geral
tenham mostrado os efeitos benéficos do suporte social para a cessacdo do etilismo e do
tabagismo, poucos estudos abordaram essas questdes em sobreviventes de cancer.

Assim, este estudo buscou avaliar o suporte social, 0 uso de tabaco e alcool e os fatores
relacionados em individuos com cancer em tratamento, com intuito de pensar estratégias para o
desenvolvimento de tecnologias do cuidado (instrumentalizacdo) na area de Enfermagem, com
vistas a respaldar os direcionamentos com olhar mais compreensivo as pessoas com cancer, que
muitas vezes esta em sofrimento mental e uso, abuso e dependéncia de substancias como o alcool
e 0 tabaco. Este estudo tem sua relevancia e originalidade, os resultados podem despertar nos
trabalhadores dos servigos da area da oncologia, reflexdes e discussdes sobre as préaticas
profissionais e assistenciais voltadas para os problemas relacionados a saude mental de pacientes
com cancer, com olhar atento aos conceitos dos DSS, para que o enfrentamento as iniquidades

na area da saude oncoldgica seja mais efetivo.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o suporte social, 0 uso de tabaco e lcool e os fatores relacionados em individuos

com cancer em tratamento.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Descrever por meio de um levantamento de literatura cientifica as evidéncias sobre o
suporte social as pessoas com cancer e o uso de alcool e/ou tabaco,

Identificar o perfil sociodemografico de pessoas com diagnéstico de cancer em
tratamento;

Analisar a salde mental (sintomas depressivos e pensamentos suicidas) de pessoas com
diagnostico de cancer em tratamento;

Avaliar o suporte social de pessoas com cancer em tratamento;

Identificar os aspectos relacionados a saude de pessoas com cancer em tratamento;
Avaliar a prevaléncia do tabagismo, uso de alcool e fatores associados em pessoas com
cancer em tratamento;

Avaliar as associacdes entre os padrées de uso de alcool, tabaco e suporte social e
condicdes de saude e doenca entre pessoas com cancer em tratamento;

Analisar a associacdo do sexo, idade e os fatores relacionados em pessoas com cancer

em tratamento.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Os principais resultados desta tese estdo organizados em trés estudos independentes,
sendo o primeiro um estudo documental e os outros dois, do tipo de coorte transversal, da
abordagem quantitativa.

O estudo 1 refere-se a uma revisdo da literatura do tipo integrativa sobre o suporte social,
uso de alcool e tabaco em pessoas com cancer.

O estudo 2 envolve uma pesquisa do tipo transversal de abordagem quantitativa sobre as
condicdes de saude, consumo de alcool e tabaco em pacientes em tratamento para cancer com
suporte social alto e baixo.

O estudo 3 se trata de uma pesquisa do tipo transversal de abordagem quantitativa sobre
comportamentos de salde e fatores associados em pacientes oncolégicos com mais de 50 anos.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O Projeto Matricial de Pesquisa “Cancer e seus fatores associados: analise de registro
base populacional e hospitalar em Mato Grosso ” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitério Julio Muller (HUJM), sob parecer nimero: 3.048.183 de 20 de
novembro de 2018 e do CEP da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT),
namero do parecer 3.263.744 obtido em 12 de abril de 2019.

Para realizar as entrevistas e a coleta de dados nos prontuarios foi obtida autorizacéo
formal junto aos responsaveis pelos respectivos hospitais, todos os participantes assinaram 0s
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo seguiu 0s pressupostos éticos
da Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas e testes em

seres humanos (Brasil, 2012).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido pelo Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT) em parceria com o Ministério Publico do Trabalho 232 Regiéo e a SES-
MT. A pesquisa foi realizada no estado de Mato Grosso, localizado na Regido Centro-Oeste do

Brasil. A assisténcia as pessoas com cancer no estado é realizada em servicos especializados
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classificados como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), que oferecem
exames anatomopatologico, imuno-histoquimica, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética. No estado, trés dessas unidades estéo localizadas na
capital, Cuiab4, e duas no interior do estado (Brasil, 2019; Secretaria de Estado de Saude, 2017),
as quais estdo vinculados ao SUS.

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada de modo presencial, com entrevista
face a face, e por meio de dados secundéarios obtidos em registros dos prontuarios de pessoas
com cancer de dois hospitais de referéncia para o tratamento da doenca em Mato Grosso, ou seja,
0 HUJM e Hospital de Cancer de Mato Grosso (HCan), ambos localizados na capital do estado,
Cuiaba.

O HUJM é hospital-escola de autarquia publica, vinculado a Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT), responsavel principalmente pelo tratamento cirdrgico de cancer; ja o
HCan é uma UNACON e oferece servicos de Radioterapia, Quimioterapia, Hematologia, entre
outros (Brasil, 2017), sendo considerado referéncia no atendimento do cancer para o estado.
Ademais, é responsavel pela grande maioria de atendimentos oncolégicos em Mato Grosso e
realiza servico de oncologia em niveis Municipal, Estadual e Federal por meio de
encaminhamentos realizados pelos servicos de saude por meio das Centrais de Regulacdo
(HCANMT, 2019).

No estado de Mato Grosso, as Centrais de Regulacdo Regionais foram criadas no ano
2000, a partir da necessidade de instrumentalizar as regionais de salde e 0s municipios para
efetivacdo do sistema estadual de referéncia e contrarreferéncia, com definicdo e normatizacao
do fluxo dos usuarios na rede do SUS. A Central de Regulacdo Oncoldgica no estado é
gerenciada pela SES e Secretaria Municipal de Satde de Cuiaba e se articula as centrais regionais
para regular o acesso as acOes e aos servicos especializados de Cuiaba, referente ao cuidado das
pessoas com cancer e autoriza, previamente, os procedimentos. Essa autorizacdo é realizada por
equipe de médicos autorizadores e visa garantir 0 acesso ordenado, respeitando critérios clinicos
de necessidade dos usuarios e de disponibilidade da oferta. O sistema operacional utilizado € o
Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG), criado para o gerenciamento de todo Complexo
Regulatério, com classificagdo de risco e priorizagdo dos casos potencialmente mais graves
(Secretaria de Estado de Saude, 2017).

A populacdo estimada para o estado de Mato Grosso em 2021 foi de 3.567.234 habitantes,
classificado como o terceiro estado mais extenso do pais, com densidade de 3,36 habitantes por
km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,725. O estado é composto por 141

municipios, sendo que destes, apenas cinco tém populacdo maior que 100 mil habitantes, 0 maior
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deles a capital do estado, Cuiabd, com populacdo estimada de 623.614 habitantes em 2021
(IBGE, 2021a). As atividades relacionadas ao agronegocio impulsionam a economia do estado e
é baseada, principalmente, na exportacao de produtos agricolas, com destaque para producéo de

soja, algoddo e milho (Instituto Matogrossense de Economia Agropecuaria, 2017).

4.4 CALCULO AMOSTRAL

Para o célculo amostral foram considerados os pacientes com cancer atendidos nos dois
hospitais, considerando o nimero do Registro Hospitalar de Cancer (2015) de pacientes com
idade igual ou maior que 18 anos (2.146 no HCan-MT e 245 HUJM). Né&o foi possivel fazer o
calculo amostral de pacientes atendidos nos ambulatérios, uma vez que nao havia um registro
formal destes. Foi utilizada propor¢do maxima (p = 0,50), erro toleravel de 2,5%, com nivel de
confianca de 95%.

A amostra foi estimada em 1.050 pacientes, considerando-se 10% de perdas e uma
distribuicdo proporcional dos pacientes de acordo com o nimero de internacdes nos referidos

hospitais.

4.4.1 Amostra

Um total de 1.010 pacientes foram recrutados no HCan-MT e 80 pacientes no HUJM,
compondo um total de 1.090 participantes, porém mediante os critérios de elegibilidade do

estudo, a amostra final foi composta por 1.012 participantes.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ter idade igual ou maior que 18 anos, com diagnostico
citopatologico ou histopatoldgico de cancer; estar em tratamento ambulatorial de cancer no
HCan-MT e HUJM, no periodo de novembro de 2019 a junho de 2021

Os critérios de exclusdo foram os pacientes cujos prontuarios estavam com registros

incompletos referentes ao diagndstico e estadiamento do cancer.

4.6 INSTRUMENTOS
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Neste estudo foram utilizadas as informacgdes sociodemograficas, de suporte social; a

historia de salde e o uso de tabaco e alcool, a situacdo de saude e os aspectos relacionados a

salde mental como sintomas de depressao e pensamento suicida, além de informacdes sobre o

diagnostico do cancer, estadiamento e tratamento a doenca (APENDICE A).

a) Formulario de Informagdes Sociodemograficas: foram utilizadas as seguintes

b)

d)

variaveis: ldade (em anos e faixa etéria), sexo (feminino; masculino), raca/cor de pele
(branca, parda, preta, amarela e indigena) estado civil (solteiro, casado, unido estavel,
vilvo, divorciado, separado/desquitado), escolaridade (sem escolaridade, fundamental
incompleto/completo, médio incompleto/completo, superior incompleto/ completo, pos-
graduacao), nimero de pessoas que residem no domicilio, renda familiar (em salario
minimo do Brasil) (INCA, 2012) e os Critérios de Classificacdo Econémica Brasil
(Classes C1, C2, D-E; Classes A, B1, B2) (ABEP, 2019).

Condicbes de Saude: autoavaliacdo da condi¢do de salde, com opcdes de respostas:
muito boa-boa; regular-ruim. Antecedente pessoal e familiar de cancer; presenca de
doencas pregressas, como doencas respiratorias e pensamento suicida, com respostas do
tipo dicotémica (Sim/N&o) (IBGE, 2021b; Galvéo et al., 2022).

InformacGes sobre o cancer: avaliagdo dos dados histoldgicos, topografia do tumor,
inicio do primeiro tratamento, nimero de procedimentos realizados no tratamento, tipo
(Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia, Hormonioterapia, Paliativo Neoadjuvante ou
Outro); Evolucdo da doenca: Classificacdo do estadiamento (I-1V), presenca de recidiva
ou metastase. Esses dados foram extraidos do prontuario dos pacientes, com respostas
dicotdmicas (Sim/Nao) (Galvdo et al., 2022; INCA, 2012).

The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS): Essa escala avalia as
dimens6es do suporte social divididas em quatro dominios, a saber: (i) apoio material,
(i) apoio emocional/informacional, (iii) apoio de interagdo social positiva e (iv) apoio
social afetivo (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). A principio essa escala foi desenvolvida
para ser aplicada em pessoas com doencas cronicas (Sherbourne; Stewart, 1991), mas se
expandiu para diversos grupos da populacdo e contextos por ser considerada de facil
entendimento e aplicacdo (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). A MOS-SSS foi traduzida e
adaptada para a realidade brasileira (Griep et al., 2005). Estudo de validacdo da escala
MOS-SSS mostrou bons indices de adequacdo da medida para a populagéo estudada no
Brasil, com os indices alfa variando entre 0,76 e 0,95, e boa qualidade psicométrica para

a analise do suporte social percebido.
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A MOS-SSS esta composta por 19 questdes para o participante responder a partir de uma

pergunta: "Se vocé precisar, com que frequéncia conta com alguem?", assinalando uma das cinco

respostas possiveis de acordo com uma escala Likert: 0 ("nunca™); 1 (“raramente™); 2 ("as

vezes"); 3 ("quase sempre™) e 4 ("sempre™). Os dados da escala foram utilizados de forma

categorica, utilizando a avaliagdo por meio da somatoria dos itens e posterior sua classificacdo

da seguinte forma:

Quadro 2 - Apresentacao dos tipos de apoio, itens e pontuacdes da Escala MOSS-SSS

TIPO DE APOIO ITENS CLASSIFICACAO/
PONTUACOES

Afetivo 56,7 Baixo (0 - 4 pontos)

Médio (5 - 10 pontos)
Alto (11 - 12 pontos)

Emocional/ informacional 8,9,10,11,12,13,14 Baixo (0 - 12 pontos)

Nivel (13 - 28 pontos)
Nivel (29 a 32 pontos)

Interacdo social positiva 16, 17,18, 19 Baixo (0 - 6 pontos)

Médio (7 - 13 pontos)
Alto (14 - 16 pontos)

Material 1,2,3,4 Baixo (0 - 6 pontos)

Médio (7 - 13 pontos)
Alto (14 - 16 pontos)

Fonte: Adaptado de Zanini; Peixoto; Nakano, 2018.

a)

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2): Este instrumento avalia a frequéncia de
sintomas depressivos, considerando as duas ultimas semanas. Esse instrumento contém as
duas primeiras questdes do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), baseado nos critérios
diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua quarta
versdo (DSM — 1V). Nesta pesquisa foi utilizada a versdo do PHQ-2 oriunda da versédo em
portugués do PHQ-9, traduzida e adaptada para a realidade brasileira (Osério et al., 2009).
O objetivo do PHQ-2 néo é estabelecer um diagnostico final ou monitorar a gravidade da
depressao, mas para rastrear sintomas da depressao em uma abordagem de “primeiro
passo”. A pontuagdo PHQ-2 varia de zero a seis pontos. A nota de corte ideal do PHQ-2 é
de trés pontos para fins de triagem, sendo que um ponto de corte de dois pontos aumenta a

sensibilidade, ao passo que um ponto de corte de quatro melhora a especificidade. Os
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escores elevados sdo indicadores de maior intensidade dos sintomas depressivos (Kroenke;
Spitzer; Williams, 2003).

b)  Uso de tabaco: Para avaliar o uso de tabaco utilizou-se uma pergunta direta sobre 0 uso
de tabaco na vida, com resposta dicotdmica (sim/ndo) e idade de inicio do uso regular de
cigarros (em anos) (Galvao et al., 2022).

c) Uso de alcool: Para avaliar o padrdo do consumo de &lcool foram utilizadas as seguintes
questdes: a) consumo de bebida alcoolica na vida, com resposta dicotdmica (sim/nédo); b)
idade de inicio do uso de bebidas alcoolicas (em anos); c) frequéncia de consumo de bebida
alcodlica: (1) mensalmente, (2) raramente, (3) semanalmente, (4) quase todos os dias (5)
diariamente; d) nimero de dose de bebida alcodlica consumida [uma dose de bebida
alcoolica equivale a uma lata de cerveja (340 ml), uma taca de vinho (140 ml) ou uma dose
de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada (40 ml)], com respostas
em numero de doses (WHO, 1990).

d)  Uso de alcool no padrao binge: para avaliar o consumo de alcool em binge foi utilizado
0 seguinte padréo de consumo: para homens, 0 uso nos ultimos 30 dias de cinco ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido. Para as mulheres, o consumo nos ultimos
30 dias de quatro ou mais doses de alcool em uma Unica ocasido. Para ambas as questdes,
as opcOes de resposta foram do tipo dicotdmicas: sim/nédo (Brasil, 2020; WHO, 2018).

4.7 PERIODO

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2019 a margo de 2020 e a
coleta de dados secundarios registrados nos prontuarios ocorreu de novembro de 2019 a julho
de 2021.

4.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados da pesquisa matricial ocorreu por meio dos dados contidos no
questionario e dos registros do prontuério dos pacientes (APENDICE A).

O questionario digitalizado foi elaborado no XLSForm. A planilha foi convertida para
XML, importada para o Google Drive e vinculada a tablets, por meio do Open Data Kit (ODK)
para a inserc¢do dos dados. Apos a coleta, os dados foram exportados para uma planilha do Excel
e posteriormente analisados no STATA. Maiores detalhes estdo apresentados no estudo de

Galvdo et al., 2022. A equipe responsavel pelo trabalho de campo foi composta por
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entrevistadores selecionados por processo seletivo (estagidrios bolsistas da graduagéo),
supervisores de campo (docentes e discentes da pds-graduacao) e coordenacédo geral (docentes).
A producdo do material de capacitacdo (manual do entrevistador e cartdo resposta) e o
treinamento da equipe de campo contou com profissionais de salde da Vigilancia do Céancer da
SES-MT e pesquisadores especialistas na area.

Os entrevistadores foram devidamente treinados para uma aproximacéo e familiaridade
das informacdes e a abordagem dos participantes, insercdo dos dados no ODK instalado nos
tablets e participaram do teste piloto nos locais de coleta de dados: Ambulatério de Oncologia
do HCan-MT e Ambulatérios 1 e 11 do HUJM.

Os entrevistadores realizaram um acolhimento aos pacientes com cancer que aguardavam
atendimento ambulatorial, posteriormente os convidaram para a participacdo na pesquisa de
modo voluntario. Mediante a aceitacdo em participar do estudo, firmaram o TCLE.

Para a analise dos estudos 1 e 2, o banco de dados de dados do projeto matricial foi
disponibilizado pela pesquisadora responsavel Profa. Noemi Dreyer da UFMT, mediante

autorizacdo formal.
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5 RESULTADOS

ESTUDO 1 - SUPORTE SOCIAL, USO DE ALCOOL E TABACO EM PESSOAS COM
CANCER: REVISAO INTEGRATIVA

Juliana Benevenuto Reis; Karina Dal Sasso Mendes; Marcia dos Santos; Natalia Priolli Jora

Pegoraro; Sandra Cristina Pillon.

RESUMO

Objetivo: Sintetizar o conhecimento sobre o suporte social a pacientes com cancer em uso
pregresso ou atual de &lcool e/ou tabaco. Método: Trata-se de um estudo de revisao integrativa,
utilizando as bases de dados: CINAHL, Embase, LILACS, PsycINFO PubMed, Scopus, e Web
of Science, sem restri¢ces de periodo e de idioma. Foi realizada analise dos dados de forma
descritiva. Resultados: Dentre os 3.010 documentos identificados, 14 estudos foram elegiveis
para compor esta revisdo integrativa. Observou-se que dentre os tipos de suporte social
recebidos pelos pacientes com cancer em uso pregresso ou atual de &lcool e tabaco, destaca-se
o emocional (n=5), o informacional (n=4), o familiar e o material (n=2), o religioso, o parceiro
sexo-afetivo, o tangivel, o afetivo, a interacdo social positiva, o instrumental e o
companheirismo social (n=1). Conclusfes: As evidéncias mostram a relevancia do suporte
social aos pacientes com cancer em relagdo ao uso de alcool e tabaco, pois pode proporcionar
beneficios emocionais, incentivar mudancas de comportamento saudaveis e melhorar a
qualidade de vida durante o tratamento e a recuperacdo. Existe a necessidade de discutir sobre
a tematica, uma vez que a literatura ainda é incipiente, sobretudo no Brasil, ratificando a

importancia de desenvolvimento de pesquisas na area.
Palavras-chave: Cancer. Suporte social. Uso de substancias. Oncologia.
1 INTRODUCAO
O céancer € uma doenca cujo diagndstico possui estigma e carga social intensa (Stewart;

Wild, 2014), que culmina em sofrimento psicolégico como situa¢fes de angustia, ansiedade,

estresse, desesperanca, insatisfagdo com a autoimagem, sentimento de culpa, medo e incerteza
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quanto ao futuro (Ambrdésio; Santos, 2015). Diante disso, a doenga pode ocasionar 0 aumento
do consumo de substancias como alcool e/ou tabaco (Cancer Center Cessation Initiative Family
and Social Support Systems Working Group, 2021), podendo ainda culminar em quadros de
depressdo e aumento do risco para o suicidio (Tsaras et al., 2018; Naser et al., 2021; Zamanian
etal., 2021).

A relagdo entre o consumo de &lcool e/ou tabaco, mortalidade e cancer é crescente,
evidenciando a causalidade entre o consumo dessas substancias e o desenvolvimento da doenca,
tendo em vista que quanto maior o padrédo do consumo de alcool e/ou tabaco ao longo da vida,
maiores as chances de adoecimento por cancer (Rumgay et al., 2021; Jiang et al., 2018). Além
disso, piores prognodsticos de evolucdo do céncer e do tratamento estdo relacionados a
manutencdo do consumo dessas substancias apOs o diagnostico, incluindo a recidiva,
desenvolvimento de segundo tumor primario e de comorbidades, piora no quadro geral da saude
fisica e psicossocial, incluindo a depressao e reducdo do bem-estar e da qualidade de vida
(Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Marziliano; Teckie; Diefenbach, 2020).

Sendo o diagndstico e o tratamento do cancer eventos extremamente estressantes e
influenciados por fatores biopsicossociais que causam impactos negativos na vida da pessoa
adoecida e o seu entorno (Ernst et al., 2019), o suporte social pode ser um recurso valioso para
a promocao da saude mental as pessoas que vivenciam essa condi¢do de adoecimento (Ciria-
Suarez et al., 2021; Steel et al., 2004).

Nesse sentido, o suporte social representa uma prestacdo de auxilios por varios membros
de uma rede a qual o individuo pertence; da-se por meio de lagcos sociais e trocas comunicativas,
proporciona bem-estar psicologico e fisico, interacdo social e longevidade (Donovan;
Greenwell, 2021). Ademais, tem potencial de gerar impacto positivo no tratamento, incluindo
no manejo de sintomas, melhor gerenciamento de cuidados para as atividades basicas e
instrumentais de vida diaria, operacionalizado como um recurso social que varia entre 0s
diferentes paises, culturas e percep¢oes individuais (Adam; Koranteng, 2020).

Nessa perspectiva, 0 suporte social pode ser considerado um constructo multifacetado,
que em termos de defini¢do, envolvendo cinco dominios importantes para sua avaliacdo: (1)
suporte emocional - avalia a expressdo de afeto positivo; (1) compreensdo empatica e
encorajamento da expressao de sentimentos; (I11) suporte informacional - envolve a orientagdo
e aapreciagdo, facilitando a solucdo de problemas; (IV) suporte tangivel ou material, que auxilia
na ajuda material ou assistencial, apoio de interagdo social positiva, ou seja, a existéncia de
pessoas com quem pode vivenciar momentos bons, que envolvem lazer e prazer; (V) suporte

afetivo que envolve a expressdo de amor e afeto (Sherbourne; Stewart, 1991).
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Considerando o suporte social como parte estruturante das determinantes sociais da
salde no controle de situa¢bes vulnerveis, destacar no estudo a sua importancia e os seus
mecanismos, poderdo trazer melhor entendimento sobre a necessidade de equidade no
tratamento e no pés-tratamento de doencas (Kailemia; Lee; Renfrew, 2023), com énfase ao
cancer.

Considerando os seus fundamentos, o suporte social vem ganhando énfase de forma
positiva nas diferentes areas da salde, qualidade de vida e bem-estar, em especial na populacao
com cancer (Howren, Christensen, Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018; Park et al., 2021). Os
efeitos benéficos da alta percepcdo de suporte social foram evidenciados em estudos com a
populagcdo em geral, em diversos contextos de enfermidade como: pandemia da COVID-19,
diabetes mellitus, depressdo, ideacdo suicida (Alsubaie et al., 2019; Grey et al., 2020; Poudel;
Gurung; Khanal, 2020; Rubio et al., 2020) e adoecimento pelo cancer (Faraci et al., 2021).

Assim, a influéncia dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) estdo diretamente
relacionadas as formas de viver antes e depois da doenca, levando em consideracdo fatores
individuais e coletivos; bem como, questdes mais particulares que determinam o nivel de apoio
social vivenciado antes e ap6s diagnostico e tratamento da doenga. Sendo importante sua analise
no processo de cuidado compartilhado pela equipe (Rodriguez-Gonzélez; Ramos-Monserrat;
Arriba-Fernandez 2023).

Apesar do incremento de estudos na literatura sobre os recursos e ao papel do suporte
social em pacientes com cancer, a maioria enfoca somente aspectos bioldgicos (Adam;
Koranteng, 2020), a qualidade de vida e o bem estar da pessoa com cancer (Ban et al., 2021,
Shen et al., 2020; Zhang et al., 2020). No entanto, estudos com énfase nas dimens6es do suporte
social e uso de substancias, como o alcool e/ou tabaco, de pacientes com cancer, ainda sdo
escassos. Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo sintetizar o conhecimento sobre o

suporte social a pacientes com cancer em uso pregresso ou atual de alcool e/ou tabaco.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de sintese de conhecimento
que possibilita a busca, avaliacdo critica e sintese do conhecimento produzido sobre
determinado assunto, bem como revela lacunas na producéo cientifica que norteiam pesquisas
futuras. E um método de pesquisa que possibilita descobrir quais periddicos que mais publicam

sobre o tema e qual a categoria profissional que mais estuda a tematica, além de possibilitar a
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verificacdo do conhecimento atual sobre o tema escolhido e sua contribuicdo para a pratica
profissional (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

As seguintes etapas foram seguidas na presente pesquisa: elaboracdo da questdo de
pesquisa, amostragem, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo
integrativa, interpretagdo e sintese dos resultados (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008). O
protocolo desta reviséo de escopo foi devidamente registrado na plataforma sem fins lucrativos
Open Science Framework (OSF) (Foster; Deardorff, 2017) pode ser acessado através do
identificador: https://osf.io/r7hc6/ (Reis et al., 2023).

A pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PICO (Santos; Pimenta; Nobre, 2007),

apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de Selec¢do de acordo com a estratégia PICO

ACRONIMO CRITERIO DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO
P Pacientes com cancer Estudos com pessoas com cancer em
(Populagéo fase de tratamento de cuidados
do estudo) paliativos e em terminalidade
| Suporte Social Estudos que ndo apontem o suporte
(Intervencéo social; estudos que mensuram aspectos
estudada) da qualidade de vida e estigma, apesar

de apresentar resultados que apontam o
suporte social
C N&o aplicivel neste estudo N&o aplicavel neste estudo
(Comparagéo
com outra
invertencéo)
(@) Uso de substéancias: alcool e/ou tabaco | Uso de outras substancias que néo
(Desfecho de sejam alcool e/ou tabaco
interesse)
Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Assim, elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as evidéncias sobre o
suporte social as pessoas com céncer que fizeram ou fazem uso do alcool e/ou tabaco?”. A
selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores de forma individualizada e baseada nos
seguintes critérios de inclusdo: estudos sem restri¢do de idioma; estudos que abordam o suporte
social e o uso de alcool e/ou tabaco no segmento de pessoas em adoecimento por cancer.
Critérios de exclusdo: estudos com pessoas com cancer em fase de tratamento de cuidados
paliativos e em terminalidade; estudos que ndo apontam o suporte social; estudos que mensuram
aspectos da qualidade de vida e estigma, apesar de apresentarem resultados que apontam o
suporte social.

As bases de dados elegidas para este estudo foram: indice Cumulativo de Literatura de


https://osf.io/r7hc6/
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Enfermagem e Salde Aliada (CINAHL), EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), PsycINFO, Biblioteca Nacional de Medicina Institutos
Nacionais de Saude (PubMed), Scopus, e Web of Science (WOS). Além disso, foi realizada
busca na lista de referéncias, com a leitura das referéncias citadas nos artigos selecionados para
identificacdo de novos estudos.

A estratégia de busca foi construida com apoio de uma bibliotecéria, fundamentada em
descritores controlados e ndo controlados presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), no Cabecalho de Assuntos Médicos (MeSH), e nos Titulos CINAHL, sendo: Suporte
Social; Cancer; Alcool; Tabaco, e adaptada para cada base de dados elencadas, com a utilizacio
de operadores booleanos AND e OR, para conjugar os elementos da estratégica PICO. Quando
pertinente, foi utilizado o recurso de truncagem. O Quadro 2 mostra as estratégias de busca

realizadas nas bases de dados elegiveis para este estudo.
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Quadro 2 — Estratégias de busca nas bases de dados organizadas para a revisao integrativa

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCA

LILACS

("Apoio Social” OR "Suporte Social” OR "Apoyo Social” OR "Social Support” OR "Apoio Psicossocial” OR "Apoyo Psicosocial” OR "Psychosocial Support” OR "suporte
emocional” OR "Grupos de Apoio™ OR "emotional support" OR "support group*") AND (mh:C04$ OR Neoplasia* OR Neoplasm* OR Tumor* OR Cancer*) AND (Alcool*
OR Alcohol* OR Tabaco OR Tabagismo OR "Uso de Fumo" OR Tabaquismo OR Tobacco OR Smok*)

CINAHL

((MH "Support, Social+") OR "Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support™ OR "Support Group*") AND ((MH
"Neoplasms™) OR Neoplasm* OR Tumor* OR Cancer*) AND ((MH "Alcohol-Related Disorders+") OR Alcoho* OR "Binge Drinking" OR (MH "Tobacco+") OR Tobacco OR
(MH "Smoking+") OR Smok™* OR cigarette*)

PubMed

("Social Support”"[MeSH Terms] OR "social support*"[All Fields] OR "psychosocial support*"[All Fields] OR "psychological support*"[All Fields] OR "emotional
support*"[All Fields] OR "support group*"[All Fields]) AND ("Neoplasms”[MeSH Terms] OR "neoplasm*"[All Fields] OR "tumor*"[All Fields] OR "cancer*"[All Fields])
AND ("Alcohol-Related Disorders"[MeSH Terms] OR "alcoho*"[All Fields] OR "Binge Drinking"[All Fields] OR ("tobacco”[MeSH Terms] OR "tobacco"[All Fields] OR
"tobacco products"[MeSH Terms] OR ("tobacco"[All Fields] AND "products"[All Fields]) OR "tobacco products"[All Fields] OR "tobaccos"[All Fields] OR "tobacco s"[All
Fields]) OR "Smoking"[MeSH Terms] OR "smok*"[All Fields] OR "cigarette*"[All Fields])

Embase

(‘social support/exp OR 'social support’ OR 'social support*' OR 'psychosocial support*' OR "psychological support*' OR 'emotional support'/exp OR ‘emotional support' OR
'support group*") AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) AND (‘'neoplasm'/exp OR neoplasm OR
neoplasm* OR tumor* OR céancer*) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) AND
(‘alcoholism'/exp OR alcoholism OR alcoho* OR ‘"alcohol abuse'/exp OR 'alcohol abuse' OR 'binge drinking'/exp OR 'binge drinking' OR ‘'tobacco'/exp OR tobacco OR
'smoking'/exp OR smoking OR smok* OR cigarette*) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim)

PsycINFO

("Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support*"* OR "Support Group*") AND Index terms({Neoplasms} OR {Breast
Neoplasms} OR {Endocrine Neoplasms} OR {Leukemias} OR {Melanoma} OR {Metastasis} OR {Nervous System Neoplasms} OR {Terminal Cancer} OR Any fied
(Neoplasm* OR Tumor* OR Céancer*) AND Index terms ({Alcohol Use Disorder} OR {Alcohol Intoxication} OR {Alcohol Abuse}) OR Any fied (Alcoho* OR "Binge
Drinking" OR Tobacco OR "Smoking" OR Smok* OR cigarette*)

Scopus

("Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support*" OR "Support Group*") AND (Neoplasm* OR Tumor* OR Cancer*)
AND (Alcohol* OR "Binge Drinking" OR Tobacco OR "Smoking" OR Smok* OR cigarette*)

Web of
Science

("Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support*" OR "Support Group*") (Topic) and Article or Review Atrticle or
Proceeding Paper (Document Types) AND (Neoplasm* OR Tumor* OR Cancer*) (Topic) and Article or Review Article or Proceeding Paper (Document Types) AND (Alcohol*
OR "Binge Drinking" OR Tobacco OR "Smoking" OR Smok* OR cigarette*) (Topic) and Article or Review Article or Proceeding Paper (Document Types)

Fonte:

Elaborado pelos autores, 2024.
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Os resultados oriundos dessa estratégia de busca foram exportados para o gerenciador
de referéncias Endnote versdo 20 da Clarivate (desktop), para identificagdo e remogéo de
duplicatas (Mendes; Silveira; Galvdo, 2019). Posteriormente, 0s registros foram exportados
para 0 Rayyan, uma plataforma online, utilizada para a triagem e selecdo por pares de forma
individual dos artigos, usando um processo de semiautomacédo (Ouzzani et al., 2016). Duas
etapas distintas de selecdo foram conduzidas por dois revisores independentes, a priori, a
selecdo por meio da leitura de titulos e resumos dos estudos e, sequentemente, analise dos
artigos na integra. Ap0s cada etapa das divergéncias para elei¢do de artigos, um terceiro revisor
foi convocado para reunido de consenso.

Os dados foram extraidos de estudos priméarios por meio de um roteiro elaborado pelos
autores, que permitiu a identificacdo do estudo, bem como as caracteristicas metodoldgicas,
incluindo informacGes como: autor(es), ano de publicacdo, pais de publicacdo, delineamento
do estudo, objetivos do estudo e principais achados e conclusfes. Os estudos incluidos foram
avaliados quanto a abordagem metodoldgica (quantitativa ou qualitativa) e o desenho de
pesquisa dos estudos, utilizando a terminologia indicada pelos autores dos estudos
identificados. Por fim, realizou-se a classificacdo das evidéncias de acordo com a questdo de

pesquisa da presente revisdo (Melnyk; Fineout-Overholt, 2019).

3 RESULTADOS

Um total de 3.010 documentos foram identificados, desses 1.379 foram removidos por
estarem duplicados. Apds leitura de titulos e resumos de 1.631 documentos, foram selecionados
24 artigos para a leitura na integra. A partir dessa leitura e considerando os critérios de selecdo,
oito artigos foram excluidos, resultando em 14 artigos elegiveis para compor a presente revisdo

integrativa. O processo de selecdo com detalhes esta apresentado na Figura 1.
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Figura 1 — Processo de Selecdo dos Artigos

Estudcs identificades em bases de cados
(2= 3.010)

v

Remogio de duplicatas (a= 1.379)

l

Fase 1 (z=1.521} Publicagdes excluicas apos leitura de
titulos e resumces (0=1.599]

Fase 2 - artigos
comgletos avaliados Putlizagdes Incluidas por busca
conforme elegibilidade [ * | manual (8=02)
(2=22)

l Publicagdes excluidas (n=10):
Estudos inclvidos para
andlise (1=24) — | Razio Resultado errado (2=6)

Razio Idiomra (n=2)

l Razio Populagdd errada (a=2)
Estudos Incluidos para
sint2ze (n= 14)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Dos estudos, oito foram desenvolvidos em paises como: EUA, China e Coreia do Sul
sendo dois estudos cada pais, um no Reino Unido e o outro no Brasil. Publicados
predominantemente em periddicos da area de Medicina, Psicologia, Saude, Enfermagem e
Multidisciplinar.

Quanto a formacgdo dos primeiros autores dos artigos, 43% (n=6) eram da psicologia,
36% (n=5) da medicina e 21% (n=3) da enfermagem. Quanto aos locais de origem da coleta de
dados, 71% (n=10) eram de ambiente hospitalar e 29% (n=4) oriundos de inquéritos nacionais.
Ao somar as amostras dos 14 estudos desta revisao, obteve-se um total de 12.007 pacientes
investigados, sendo a maior amostra composta por 8.055 participantes (Poghosyan et al., 2016)
e a menor amostra foi de 24 pessoas com cancer (Miller et al., 2022). Nos 14 estudos, a amostra
era pessoas adultas, com media de 56,5 anos. Dos estudos, 9 (64%) avaliaram canceres

diretamente associados ao uso de alcool e/ou tabaco (Berg et al., 2013; Chang et al., 2018;
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Chen; Huang; Lin, 2013; Gonzalez, 2013; Graner, 2013; Poghosyan et al., 2016; Manne et al.,
2016; Yang et al., 2013; Walker et al., 2004) e 36% (n=5) indiretamente relacionados
(Andersen et al., 2004; Black et al., 2016; Choi; Park, 2016; Krasne et al., 2022; Miller et al.,
2022).

No Quadro 2 esta apresentada a primeira sintese dos estudos, divididos em: titulo do

estudo, autoria, objetivo(s) e principais resultados.
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Quadro 3 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, com informacdes sobre o titulo da pesquisa, objetivo(s) e principais resultados

(continua)

TITULO DO ESTUDO E AUTORIA

OBJETIVO(S)

PRINCIPAIS RESULTADOS

AlteracGes psicoldgicas,
comportamentais e imunologicas ap6s
uma intervencdo psicoldgica: um ensaio
clinico (Andersen et al., 2004).

Avaliar a eficacia de uma intervencdo psicoldgica para
reduzir o sofrimento emocional, melhorar o0s
comportamentos de salde.

Intervencdo psicoldgica promove melhorias no apoio social percebido,
diminuicdo significativa da ansiedade, melhores habitos alimentares e reducéo
do tabagismo.

Desejo de fumar e recaida em pacientes
com céncer de pulmao: resultados de um
estudo retrospectivo preliminar (Walker
et al., 2004).

Caracterizar a taxa e 0 momento da recaida ao tabagismo
entre pacientes com céancer de pulmdo submetidos a
resseccao cirurgica. Examinar as associacOes de depressdo,
apoio social e reatancia psicol6gica com sintomas apetitivos
e aversivos ao uso do tabaco.

O risco de recaida ao tabagismo foi inicialmente baixo ap6s a hospitalizacéo,
mas aumentou a partir de dois meses. Fumantes atuais mostraram maior
desejo de fumar, associado a depressdo. Individuos com alta reatancia
psicoldgica e apoio social direto apresentaram aumento nos impulsos para
fumar.

Relagbes entre tabagismo continuado
versus cessacdo em sobreviventes de
cancer relacionados ao tabagismo (Berg
et al., 2013).

Examinar os fatores associados a continuac¢do do tabagismo
em sobreviventes de cancer relacionados ao tabagismo em
termos sociodemograficos. Fatores relacionados ao
tabagismo e psicossociais (depressao, esperanca, qualidade
de vida e apoio social). ldentificar os motivadores e as
barreiras para a cessagdo do tabagismo nesta populagéo.

Motivadores para a cessacdo do tabagismo (impacto do diagndéstico de cancer,
apoio social - aconselhamento médico para parar, influéncias sociais) e
barreiras a cessacdo (desesperanca, estresse, dependéncia).

Depressédo e preditores
sobreviventes de cancer bucal
Taiwan (Chen; Huang; Lin, 2013).

em
em

Identificar as caracteristicas da depressdo e os fatores
preditores associados em pacientes com cancer bucal.

Apoio social da familia, crenga religiosa, uso do &lcool, o incdbmodo com os
sintomas e o apoio social da familia foram considerados importantes de
previsdo de depressdo; niveis baixos de SS da familia apresentaram
probabilidade maior de desenvolver depresséo.

Prevaléncia, preditores e correlatos da
ocultacdo do diagndstico de cancer de
pulmao pelo paciente (Gonzalez, 2013).

Determinar a prevaléncia de ocultacdo e identificar
correlatos demogréficos, clinicos e psicossociais de
ocultacdo entre pacientes com cancer de pulméo.

No més anterior, individuos que esconderam o diagndstico, evitaram contatos
informais e tiveram maior probabilidade de consumir &lcool e maior chance
de recorréncia recente. A vergonha internalizada e a reavaliacdo positiva
foram fatores significativos na ocultacdo do diagnéstico, além da influéncia
do consumo de élcool.
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Quadro 3 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, com informacdes sobre o titulo da pesquisa, objetivo(s) e principais resultados

(continua)

TITULO DO ESTUDO E AUTORIA

OBJETIVO(S)

PRINCIPAIS RESULTADOS

Pacientes em processo diagnéstico de
cancer de cabeca e pescoco: aspectos
psicoldgicos, percepcdes e expectativas
(Graner, 2013).

Identificar caracteristicas sociodemograficas, da salde
fisica e mental, percepcdes e expectativas ao atendimento e
diagndstico de pacientes com cancer de cabeca e pescoco.

Expectativa de tratamento adequado naqueles com maior apoio social.
Percepc0es realistas sobre sua salde, satisfacdo com atendimento, expectativa
sobre tratamento adequado, compreensdo das informacdes recebidas e a
intencdo de tratamento ¢ “continuar a vida normalmente”.

Associacao entre apoio social percebido
e tabagismo continuo em sobreviventes
de cancer (Yang et al., 2013).

Examinar os fatores relacionados a continua¢do do
tabagismo em sobreviventes do céncer, com atengdo
especifica ao papel do apoio social percebido.

Consumo de alcool, estagio inicial do cancer, diagndstico de cancer e alto
apoio social percebido foram associados a continuac¢do do tabagismo.

Associacdo entre apoio social e
tabagismo em sobreviventes de cancer
com sofrimento mental frequente e
infrequente: resultados de 10 estados
dos EUA, 2010 (Poghosyan et al.,
2016).

Avaliar a associacdo entre apoio social e tabagismo em
adultos sobreviventes de cancer, com énfase nas diferencas
de satde mental, envolvendo dados de 10 estados dos EUA.

Baixo nivel de apoio social e sofrimento mental frequente nos ultimos 30 dias.
Os sobreviventes que receberam niveis mais elevados de apoio social
apresentaram menor probabilidade de serem fumadores atuais do que aqueles
que tinham nivel mais baixo de apoio social.

Caracteristicas de satde compartilhadas
em pacientes hispanicos com cancer
colorretal e sua principal pessoa de
apoio social apos o diagndéstico primario
(Black et al., 2016).

Determinar os niveis individuais e compartilhados de
caracteristicas psicossociais e de salde, comportamentais e
sintomaticas em hispanicos com historia recente de cancer e
sua principal pessoa de apoio social (PSSP) nos anos
seguintes ao diagndstico.

As principais pessoas do suporte social PSSP eram principalmente conjuges
ou filhos dos pacientes. Mindfulness foi negativamente associado ao
tabagismo e ao consumo de alcool.

Estado psicoldgico e fatores associados
em sobreviventes de cancer em
coreanos: uma analise transversal do
quarto e Ultimo grupo. Quinta Pesquisa
Nacional de Exame de Saude e Nutri¢éo
da Coreia (Choi; Park, 2016).

Avaliar o sofrimento psicoldgico e os fatores associados em
sobreviventes de cancer.

Individuos com apoio social limitado foram os mais propensos ao sofrimento
psicolégico, fumantes atuais ou usuérios de &lcool de risco, com doengas
cronicas e aqueles com autopercepcéo deficiente do seu estado de saude.
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Quadro 3 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa, com informacdes sobre o titulo da pesquisa, objetivo(s) e principais resultados

(concluséo)

TITULO DO ESTUDO E AUTORIA

OBJETIVO(S)

PRINCIPAIS RESULTADOS

Experiéncias com cuidados,
sobrevivéncia e necessidades de
informacdo e apoio a pacientes com
cancer oral e orofaringeo (Manne et al.,
2016).

Descrever as experiéncias de cuidados no pés-tratamento,
as necessidades de informacéo e de apoio dos sobreviventes
de céncer oral e orofaringeo. Examinar os antecedentes
(idade, educacdo, género e tabagismo atual), correlatos
médicos e psicossociais das necessidades de informacdo e
apoio entre sobreviventes de cancer oral e orofaringeo.

A falta de energia foi a necessidade de apoio significativo. Os abstinentes de
alcool e com maior medo de recidiva desejaram mais informacfes sobre
tratamento e efeitos a longo prazo. Fumantes e pacientes mais angustiados
manifestaram maior necessidade de apoio.

Fatores associados ao uso continuado do
tabaco ap6s o tratamento do cancer de
cavidade oral: um estudo pareado por
idade e tempo de sobrevivéncia (Chang
et al., 2018).

Comparar em pessoas com cancer oral o apoio social,
depressdo, dependéncia de nicotina, fungdo fisica e
socioemocional em fumantes ativos e aqueles que pararam
de fumar, combinando idade e tempo de sobrevivéncia.
Identificar os preditores do uso continuado do tabaco
durante o periodo de sobrevivéncia.

O grupo que parou de fumar teve significativamente mais apoio social, menos
depressdo e maior funcdo socioemocional do que o grupo que continuou
fumando. Pessoas solteiras, submetidas a cirurgia sem reconstru¢do, com
fraco apoio social e com funcdo socioemocional deficiente tinham maior
probabilidade de continuar a fumar.

Estratégias de enfrentamento e
ansiedade em jovens sobreviventes de
cancer de mama (Krasne et al., 2022)

Descrever as estratégias de enfrentamento relatadas por
mulheres jovens diagnosticadas com cancer de mama aos 40
anos ou menos, nos primeiros dois anos apos o diagnostico
e avaliar a relacdo entre estratégias de enfrentamento e
ansiedade.

O apoio social foi a estratégia de enfrentamento mais relatadas, com
predominancia de relatos de uso moderado ou maior apoio emocional de um
parceiro, pais, outra familia, bem como dependéncia de amigos.

Explorando o impacto percebido do
apoio social nos comportamentos de
salide das pessoas que vivem com e apds
0 cancer durante a pandemia de
COVID-19: um estudo qualitativo
(Miller et al., 2022).

Compreender como o apoio social foi percebido e se
impactou nos comportamentos de salde das pessoas que
vivem com e para além do cancer durante a pandemia de
COVID-19.

Companheirismo e responsabilizagdo como motivadores para a atividade
fisica; Influéncias sociais no consumo de &lcool; Apoio instrumental nas
praticas alimentares; Apoio informativo como importante para a mudanga de
comportamento e Validagdo de comportamentos de saide de redes sociais
imediatas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
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No Quadro 4 esta apresentada a segunda sintese dos estudos, incluindo autores, ano e

pais, desenho do estudo, instrumento de avaliacdo do suporte social e rede de apoio:

Quadro 4 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa que abordam o Suporte Social
em pessoas com cancer em uso de alcool e/ou tabaco

(continua)
AUTORES, DESENHO DO | INSTRUMENTO AVALIACAO DO SUPORTE REDE DE APOIO
ANO E PAIS ESTUDO SOCIAL CITADA
Andersen et al., | Ensaio Clinico | As Escalas de Apoio Social Percebido (PSS) para | Filhos, familia e cénjuge.

2004
Estados Unidos

randomizado

Amigos e Familiares avaliam a necessidade e a
percepcao de receber apoio de amigos ou familiares.

Walker et al.,
2004
Estados Unidos

Coorte
retrospectivo

Inventario de Apoio Social (SSI); uma medida de
apoio social de 17 itens desenvolvido na Universidade
de Washington.

Né&o se aplica.

Berg et al., 2013 | Coorte Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido | Familia e Amigos.
Estados Unidos | retrospectivo de | (MSPSS); composto por 12 itens divididos em trés
abordagem subescalas: apoio de amigos, apoio da familia e apoio
mista de outros significativos.
Chen; Huang; Estudo SSS-m de 32 itens divididos em duas subescalas, que | Familia e profissionais de
Lin, 2013 transversal avaliam o suporte percebido de membros da familia e | saude.
China correlacional profissionais de salde.
Gonzalez et al., | Estudo Instrumento de Apoio Social ENRICHD (ESSI): 5 | Néo citada.
2013 transversal itens que avaliam o apoio emocional: Ha alguém
Estados Unidos | descritivo disponivel para lhe dar bons conselhos sobre um
exploratorio. problema?” e “Existe alguém disponivel para vocé
que lhe demonstre amor e carinho?”.
Graner, 2013 Estudo Questdes sobre apoio social: “Tem com quem dividir | Familiares, religido e
Brasil descritivo seus problemas? Com quem? Sente-se satisfeito com | profissional.
longitudinal 0 apoio que recebe? Professa alguma religidao?”.
Yang et al., Estudo Questionario de Apoio Social Funcional (FSSQ) | Cénjuge.
2013 multicéntrico de | DUKE-UNC. Avaliar a percep¢do de um individuo
Coreia do Sul ambito nacional | sobre a quantidade e tipo de apoio social e pessoal
(apoio afetivo e apoio confiante) com trés itens
anicos.
Poghosyan et Estudo Questdo: “Com que frequéncia vocé obtém o apoio | N&o citada.
al., 2016 transversal de socioemocional de que precisa?”’ As opgodes de
Estados Unidos | abordagem resposta eram sempre”, “geralmente”, “as vezes”,
guantitativa “raramente” e “nunca”.
Black et al., Estudo de coorte | Questdo: se ha uma pessoa que auxilia na tomada de | Pais, cbnjuges  ou
2016 de base decisdes médicas e em questdes de salde relacionadas | companheiros, filhos e
Estados Unidos | populacional ao diagnostico de cancer. amigos.
Choi; Park, 2016 | Estudo Na&o citado. Conjuge.
Coreia do Sul transversal
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Quadro 4 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa que abordam o Suporte Social
em pessoas com cancer em uso de alcool e/ou tabaco

(concluséo)

AUTORES, DESENHO DO | INSTRUMENTO AVALIACAO DO SUPORTE REDE DE APOIO
ANO E PAIS ESTUDO SOCIAL CITADA
Manne et al., Estudo Supportive Care Needs Survey - versdo abreviada. 25 | Nao citada.
2016 transversal, itens, 5 dominios: fisico, psicolégico, sistemas e
Estados Unidos | descritivo e informacéo de cuidados de saude, cuidados e apoio ao
exploratério paciente e dominios da sexualidade.
Chang et al., Estudo Escala de Apoio Social (SSS-m) com 20 itens; quatro | N&o citada.
2018 transversal, de subescalas: apoio emocional/informacional (oito
China abordagem itens), apoio tangivel (quatro itens), apoio afetivo
guantitativa. (trés itens) e interacdo social positiva (trés itens), e um
item adicional.
Krasne et al., Estudo de coorte | Instrumento ndo validado: 18 itens sobre apoio | Familia, pais, amigos e
2022 longitudinal e emocional. conjuge.
Estados Unidos | multicéntrico
Miller et al., Estudo Andlise de estrutura seguindo as etapas usando os | Filhos, amigos, conjuge,
2022 transversal quatro tipos de apoio social propostos por Cohen e | vizinhos, familiares.
Reino Unido descritivo, Wills:  emocional, informativo, companheirismo
exploratorio, social e apoio instrumental.
qualitativo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Dos estudos, cinco ndo utilizaram instrumentos validados de avaliacdo do suporte
social, contudo ndo deixaram de avaliar esse construto, mas o fizeram por meio de
guestionamentos sobre o suporte social, com questdes sobre percepc¢do do suporte emocional e
arede de apoio, como: “Tem com quem dividir seus problemas? Com quem? Sente-se satisfeito
com 0 apoio que recebe?”’ com respostas dicotomicas, “sim ou ndo” (Choi; Park, 2016; Graner,
2013; Krasne et al., 2022;). Também constam em estudos 0 uso de uma questdo tnica: “Com
que frequéncia vocé tem o apoio social e emocional de que precisa?” As opcdes de resposta

bR I P! 29 e

eram: “sempre”, “geralmente”, “as vezes”, “raramente” e “nunca” (Poghosyan et al., 2016).
Além de um estudo que utilizou uma pergunta para o paciente citar se havia e qual a pessoa do
apoio social que auxilia na tomada de decisfes medicas e em questdes de saude relacionadas
ao diagnostico de cancer (Black et al., 2016).

A variavel depressdo foi destacada em diversas pesquisas, sendo que em 10 (71%)
estudos o transtorno depressivo em pacientes com cancer foi avaliado por meio de instrumentos
validados, com questionamentos sobre o estado depressivo (Berg et al., 2013; Black et al.,

2016; Chang et al., 2018; Chen et al., 2013; Choi; Park, 2016; Graner, 2013; Gonzélez, 2013;
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Krasne et al., 2022; Poghosyan et al., 2016; Walker et al., 2004).

O uso de alcool e/ou tabaco foi identificado em 13 (93%) estudos, a mensuragdo ocorreu
por meio, tanto da aplicacao de instrumentos validados como de questionamentos sobre o estado
e a quantidade de uso das substancias. Desses, 4 (31%) utilizaram instrumentos validados, para
a avaliacdo do uso de tabaco: Questionario de Desejo de Fumar (Questionnaire of Smoking
Urges [QSU]) de 32 itens desenvolvido por Tiffany e Drobes (Walker et al., 2004); dois estudos
utilizaram o Teste de Dependéncia da Nicotina de Fagerstrém (Berg et al., 2013; Chang et al.,
2018) e o Teste de Identificacdo dos problemas relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT)
(Graner, 2013).

Os estudos que ndo avaliaram o uso de alcool e/ou tabaco por meio de instrumentos
validados, utilizaram uma avaliacdo do estado atual do uso, como: (i) bebedor atual, (ii) bebedor
anterior e (iii) nunca bebeu. Assim como, categorizou o tabagismo em: (i) ndo fumante, (ii) ex-
fumante e (iii) fumante atual, além dessa categorizacdo, havia perguntas sobre o uso de alcool
e tabaco com respostas do tipo dicotdmicas (sim/ndo) (Andersen et al., 2004; Chen; Huang;
Lin, 2013) e uso no ultimo més (Gonzalez, 2013; Manne et al., 2016). Evidenciou
guestionamento sobre a idade em que pararam de fumar, se pararam de fumar antes ou depois
do diagndstico de cancer e a quantidade de cigarros fumados antes de parar, para os fumantes
atuais, foi perguntado sobre a idade de inicio do tabagismo e o nimero de cigarros fumados por
dia atualmente (Yang et al., 2013).

Um outro estudo avaliou os fumantes atuais, definindo os pelo uso de menos de 100
cigarros na vida e se fumam atualmente (todos os dias ou alguns dias). Ex-fumantes foram
definidos como aqueles que fumaram pelo menos 100 cigarros na vida, mas ndo fumavam mais
no momento da entrevista. Nunca fumaram foram definidos como aqueles que relataram que
ndo fumaram (100 cigarros) na vida (Poghosyan et al., 2016).

Outro estudo avaliou a frequéncia de uso do tabagismo atual (pelo menos um cigarro
por dia, ou um charuto/cachimbo por més, durante trés meses ou mais) e o uso de alcool (pelo
menos uma dose de bebida alcoolica uma vez por semana durante seis meses ou mais). Foram
quantificados examinando as datas de inicio e da cessagdo de uso no periodo da pesquisa, além
do que, se os usuarios ndo informassem uma data de encerramento, eles seriam considerados
como atuais (Black et al., 2016). Um outro estudo avaliou além do consumo de alcool, o
consumo de risco definido como o consumo de alcool superior a trés doses padrao por dia (Choi;
Park, 2016); além de um estudo que ndo mensurou 0 consumo das substancias, mas trouxe

resultados sobre as influéncias sociais relacionadas ao consumo de alcool (Miller et al., 2022).
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Dentre os tipos de suporte social percebido por pacientes com cancer em uso pregresso
ou atual de alcool e/ou tabaco, destacaram a dimensdo emocional (n=5), informacional (n=4),
familiar (n=2), material e religioso, oriundo da parceria sexo-afetivo, o tangivel, o afetivo, a
interacdo social positiva, 0 instrumental e o companheirismo social, sendo um em cada. A
nuvem de palavras sobre os tipos de suporte social evidenciados nos estudos esta apresentada
na Figura 2.

Figura 2 — Nuvem de palavras contendo os tipos de suporte social mais comuns dos 14
estudos que avaliaram o uso de alcool e/ou tabaco.

COIpan heirismo

positiva social

sexoafetivo tangivel
sexoaietvo social
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interaciio parceiro religioso
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instrmental

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.
4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou as publicacdes sobre suporte social em pessoas com cancer e uso de
alcool e/ou tabaco em sete bases de dados. Nota-se que a maioria dos estudos avaliou o suporte
social com instrumentos previamente validados, enquanto outros avaliaram com
guestionamentos de propria autoria, assim como investigaram a depressdo, uso de alcool e
tabaco antes e ap6s 0 adoecimento por cancer.

Diversos fatores relacionados ao adoecimento, incluindo o desenvolvimento do cancer,
séo causados ou agravados por comportamentos relacionados aos estilos de vida ndo saudaveis,
como sedentarismo, maus habitos alimentares, tabagismo e consumo excessivo de alcool
(Espinosa-Salas; Gonzalez-Arias, 2023). As estimativas globais mostram que 4,1% de todos os
novos casos de cancer, no ano de 2020, foram atribuidos ao consumo de &lcool, tendo o

CONsSUMO excessivo como 0 maior responsavel por esses indices (Rumgay et al., 2021). Dessa
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forma, consumir em excesso ou mesmo no padrdo binge, isto é, até que os niveis de
concentracdo de alcool no sangue alcancem 0,08g/dL, potencializa o risco para alguns tipos de
adoecimento, como cancer, por exemplo (Bagnardi et al., 2015; White et al., 2017).

Um estudo desenvolvido na Alemanha identificou cinco fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer relacionados a estilo de vida que sdao modificaveis, tais como dieta,
atividade fisica, gordura corporal, tabagismo e/ou o consumo de alcool (Carr et al., 2020). H&
um consenso de que o consumo de alcool aumenta potencialmente o risco para o
desenvolvimento de varios tipos de cancer (Christensen et al., 2019; Rumgay et al., 2021), mas
a conscientizacao publica sobre esta substancia como um fator de risco para a doenga ainda é
baixa (Christensen et al., 2019), os resultados mostraram a importancia da educacdo em salde
para a populacéo a fazer escolhas positivas de salde e mudancas em seus estilos de vida.

Em relacdo ao uso de tabaco, ndo apenas no Brasil, essa substancia continua sendo
responsavel por um nimero expressivo de 6bitos relacionados ao céncer, tanto em homens
quanto em mulheres (India State-Level Disease Burden Initiative Cancer Collaborators, 2018;
Malta et al., 2020; Poirier et al., 2019). Além disso, vale salientar que a combina¢do do uso do
alcool e o/ou de tabaco pode potencializar os riscos de neoplasias (Scherubl, 2023).

Os efeitos e a manutencao do uso dessas substancias como potencialmente cancerigenas
em pessoas ja com diagnostico de cancer se tornam um agravante ainda maior, pois podem
aumentar os riscos para um desfecho negativo do quadro da doenga e comprometer as fases do
tratamento, com piores prognosticos, comorbidades fisicas e psiquiatricas, recidiva do tumor,
segundo tumor, metastase (Asvat et al., 2020; Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Krewski,
et al., 2019; Marziliano; Teckie; Diefenbach, 2020).

Todo o estresse do processo ocasionado pelo adoecimento do cancer se torna um gatilho
e/ou desafio para os pacientes usuarios de alcool e/ou tabaco, todavia também depende da fase
em que se encontra o processo da doenga. Em estudo envolvendo sobreviventes de cancer, o
uso de tabaco e/ou alcool foram avaliados como uma forma de acalmar, relaxar e desestressar,
como uma forma bem conhecida para o enfrentamento dos sentimentos negativos, ansiedade e
estresse (Mujcic et al., 2021). Por outro lado, o alcool tende a ser utilizado por sobreviventes
de céancer de forma analgésica, em virtude do maior risco de dor devido a doenca e aos
tratamentos oncologicos (Calvert et al., 2023).

Para Walker et al. (2004), que pesquisou o estado atual do fumante ou de recaida do
tabagismo em pacientes com cancer de pulmao em fase mais tardia (média de seis meses ap0s
a cirurgia), em seus resultados, as chances de recaida foram significativamente maiores nesse

grupo, quando comparadas a aquele em fase inicial do diagnostico e pre-operatdrio, onde as
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orientacOes sobre a importancia de cessar o consumo pelos profissionais de salde podem ser
incentivadas.

Frente ao exposto e considerando que o0 uso dessas substancias sao fatores
potencialmente modificaveis (Schertbl, 2023), individuos em tratamento oncoldgico
apresentam melhores resultados quando cessaram o0 uso do tabaco (Hutcheson et al., 2023) e
do alcool (Calvert et al., 2023). A integracdo de medidas nos registros oncolégicos emerge
como uma estratégia promissora para monitorar de forma abrangente tanto o progresso do
tratamento quanto os esforgos relacionados a cessacao do tabagismo no ambito dos cuidados
oncoldgicos. Esta integracdo de informagdes pode fornecer uma viséo holistica do cuidado ao
paciente, permitindo uma abordagem mais personalizada e eficaz. Incluindo dados desde o
rastreamento do uso do tabaco até a implementacdo de intervencdes especificas para promover
a cessacdo, contribuindo, assim, para uma gestdo mais completa e integrada da saude
oncoldgica e as questdes relacionadas ao uso de substancias (Hutcheson et al., 2023).

Nesse sentido, as abordagens para identificagéo e intervencao utilizando instrumentos
padronizados podem servir como um meio de prevencdo de danos para uns e a promocao de
salide para outros, tendo em vista a conscientizacdo sobre os problemas ocasionados pelo uso
desta substancia (Chang et al., 2018; Graner, 2013) e, ainda, fornecer orienta¢des e suporte para
a cessacdo do uso, em todas as etapas do processo de adoecimento por cancer (Neumann;
Murphy; Seetharamu, 2021).

Promover o suporte social de forma adequada pode minimizar comportamentos de risco
e as vulnerabilidades que os individuos podem estar expostos. Denota-se com isso, o poder da
rede social (relages sociais reais e de conexdo com pessoas) como protetiva no sustento de
habitos de vida, busca por melhorias, progndsticos satisfatorios e desejo de bem-estar (Brian et
al., 2024).

Nesta investigacdo, a maioria dos estudos foram desenvolvidos por autores da Area da
Psicologia. 1sso pode estar ocorrendo devido aos impactos que o adoecimento ocasiona nos
aspectos psicoldgicos, os lagcos sociais e afetivos da pessoa, somados a outros fatores que
influenciam o suporte social de pacientes oncoldgicos, impactando também no tratamento
(Bou-Samra et al., 2022; Corovic et al., 2023). Nossos dados corroboram aos do estudo de
Macedo et al., 2018, que descreveram que ha um incremento de pesquisas sobre 0 tema nos
ultimos anos na area da Saude e Psicologia.

Héa de ser considerado que, além de um estilo de vida saudavel para prevenir o cancer,
também é relevante o suporte social entre as pessoas, concedendo maior atencao, sobretudo,

aquelas que possuem menor apoio (Chen et al., 2022). Logo, o baixo suporte social esta
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associado ao pior prognostico em pacientes com cancer. Desse modo, uma grande rede social
pode denotar uma fonte de suporte social, todavia pode desencadear expectativas de apoio por
terceiros, podendo reverberar em estresse (Idahl; Hermansson; Lalos, 2018).

No estudo de Rodriguez-Gonzélez, Ramos-Monserrat e Arriba-Fernandez (2023), o
baixo suporte social foi relacionado ao uso e abuso de alcool e tabaco, além de outros
comportamentos e estilos de vida que levam a precariedade do estado de salde. O suporte social
ensejado por familia, amigos, religido, conhecidos e a propria rede de cuidados em saldde pode
enriquecer e potencializar a experiéncia da melhora e manutencéo deste estado de qualidade de
vida.

Corroborando com os achados desta revisdo, a pesquisa mostrou que o suporte social
fornecido por cuidadores informais, familiares e amigos esta relacionado a desdobramentos
positivos no tratamento oncoldgico, reduzindo de maneira significativa o sofrimento mental e
culminando na melhoria do bem-estar emocional (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021).
Verificou-se, neste estudo, que as redes de apoio social foram descritas na maioria dos estudos
analisados, sendo: familia, conjuges, amigos, filhos, profissionais de saude, religido e
vizinhanca os mais importantes. Prevalecendo como referéncia, o apoio social da familia de
maneira mais geral.

Considerando o pressuposto de Sorensen (2000), de que o suporte social as pessoas com
cancer deve superar as iniquidades em saude, de forma que, utilizando a rede familiar e os
recursos da salde, promova um processo de reestruturacédo da vida e da prépria estrutura social,
envolvendo questdes mais profundas e subjetivas que compde o processo saude e doenca.

Nesse sentido, o suporte social familiar pode se apresentar em quatro modalidades:
apoio por informacdo, recompensa, apoio emocional e instrumental. O primeiro, 0 apoio
informativo, é oriundo dos familiares por meio de aconselhamento; e 0 apoio por recompensa,
é manifestado por expressdes positivas e respeito derivado da familia. O apoio emocional é
manifestado por meio de empatia e carinho e o instrumental se materializa na forma de
assisténcia direta ao individuo (Friedman, Bowden, Jones, 2003).

Em relagdo ao suporte social do(a) parceiro(a), trata-se de um fator que pode
impulsionar a percepgdo de mais apoio social, uma vez que a percepgdo/sensacdo de poder
contar com o apoio emocional/moral do(a) parceiro(a) proporciona melhor enfrentamento da
doenca, juntamente com o apoio informacional de outros membros da familia s&o os que mais
contribuem para a redugdo dos sintomas e sofrimento psiquico dos pacientes com cancer (Chen
et al., 2021; Ruiz-Rodriguez et al., 2022).
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Estudo mostra a importancia do suporte social na percepcdo de bem-estar fisico e na
qualidade de vida, com evidéncias de que os pacientes casados ou em unido consensual
percebiam mais apoio social e maior percepcao de salde, quando comparado a aqueles sem
parceiro(a) sexo-afetiva (Lavdaniti et al., 2017).

Por ser o diagndstico de cancer uma situagdo complexa na vida do paciente, as redes
sociais como familia, amigos e grupos sociais, exercem uma influéncia consideravel nos
padrdes de tabagismo, por exemplo. Logo, intervencdes que incluem membros da rede social
dos pacientes, especialmente os fumantes, podem aprimorar as taxas de abandono do
tabagismo. Destaca-se que sobreviventes de cancer que possuem mais suporte social tendem
menos a manter o comportamento do fumar (Neumann; Murphy; Seetharamu, 2021).

Ainda, salienta-se a ideia de Sampaio e Ramos (2023), que 0 acesso aos servicos de
salde e fatores de protecdo, como rede integrada e familiares, pode fazer toda a diferenca na
resiliéncia da pessoa em relacdo ao estado de adoecimento, sua adaptacdo e reinsercdo nos
contextos de sua nova vida. Este suporte social pode ser incluido na assisténcia a saude e
assisténcia social, além de estimular a convivéncia e a manutencdo de uma rede de conexdes
sociais.

Uma pesquisa estadunidense mostrou que os sobreviventes de cancer que relatam ter
menos apoio socioecondmico e psicossocial podem estar em maior risco de continuar fumando
(Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018). A manutencdo do tabagismo ap6s o diagnostico de
cancer pode levar ao desenvolvimento de possiveis interacdes terapéuticas, canceres
secundarios e comorbidades (Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018). Além disso, afeta
negativamente o0s resultados, incluindo a recorréncia do cancer primério e/ou o
desenvolvimento de outros canceres. Desse modo, a prevaléncia do tabagismo em
sobreviventes de cancer é preocupante, principalmente entre aqueles cujos canceres estdo
relacionados ao uso do tabaco (Neumann; Murphy; Seetharamu, 2021; Scheriibl, 2023). Nesse
aspecto, os fumantes devem ser motivados a mudangas de comportamento em relagéo ao uso,
na busca da cessacdo do tabagismo e programas de rastreamento do cancer (Scheribl, 2023).

Nesta perspectiva, 0s pacientes com cancer que continuam fumando enfrentam piores
resultados terapéuticos, incluindo reducdo na qualidade de vida e sobrevivéncia. Estudo
envolvendo pacientes de centros de tratamento para cancer toracico foram encaminhados para
um servico de cessagdo de tabagismo via telefonica, gratuito, denominado “Opt-Out”. Os
resultados mostraram que 0s pacientes tiveram interesse pelo servico e baixas taxas de recusa.
Além disso, 78% dos pacientes participaram pelo menos uma vez do servico; para os fumantes

ativos, a participacdo no programa e o fato de estar casado(a) foram associados a cessacdo do
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tabagismo. Isso sugere a relevancia e aceitacdo desse tipo de suporte entre os pacientes
oncolégicos (Amato et al., 2018), bem como a importancia de integracdo de programas de
cessacao de substancias, como alcool e tabaco. Com énfase para o suporte social oferecido pelo
parceiro durante este processo.

Nota-se nos estudos, que além do suporte social, a depressao foi avaliada entre as
pessoas com cancer. A depressdo € o transtorno psiquiatrico que mais recebe atencdo em
pacientes com cancer, além de ser uma condicao esperada em todos 0s estagios da doenca que
vai desde a investigacdo diagndstica até o periodo de controle (Ghanem et al., 2020; Guo et al.,
2023).

Estudo envolvendo 57 pacientes afro-americanos com cancer mostrou que os pacientes
com depressao careciam de suporte familiar e sistema de apoio, eram sedentarios, consumiam
alcool ou outras drogas como estratégias de enfrentamento. Os autores apontaram a importancia
de identificar e abordar de maneira mais eficaz a depressao, sugerindo uma avaliagdo minuciosa
das necessidades de apoio social e dos recursos de enfrentamento nessa populacdo pelos
profissionais de saude (Gary et al., 2016).

Ademais, a prevaléncia e a gravidade de transtornos depressivos variam dependendo do
tipo de cancer, dos efeitos ao longo do tratamento, da natureza ndo conservadora da modalidade
terapéutica escolhida (llie; Rutledge; Sweeney, 2021), de terapéuticas hormonais
(Nowakowska et al., 2021), além de fatores sociodemograficos como a idade e o sexo (Linden
et al., 2012). Assim, a associacao do suporte social com o bem-estar psicoldgico e 0s baixos
niveis de sofrimento emocional em pessoas com cancer podem favorecer no enfrentamento da
doenca (Gudina et al., 2021; Kelley et al., 2019; Ochoa et al., 2018).

Sendo o suporte social um aspecto psicossocial que promove a saide mental e 0 apoio
em diversos outros aspectos da vida em sobreviventes do cancer na jornada de adoecimento, ha
que se otimizar intervencdes para avaliar e oferecer apoio social como importante estratégia
para melhorar a qualidade da satde mental dessas pessoas (Pinto et al., 2023). Por isso se faz
relevante que o apoio informacional, advindo de profissionais prestadores de cuidados de satde,
enfatizem e estimulem a cessacdo do uso do alcool e do tabaco em todas as etapas do
adoecimento por cancer, ou seja, desde a fase que perpassa o diagndstico, o tratamento, a
remissdo da doenca até o acompanhamento tardio para o controle de recidivas.

A discrepancia entre as intencfes e as acdes de uma pessoa é denominada lacuna
intencdo-comportamento. A capacidade de uma pessoa concretizar suas intengdes pode ser
afetada por fatores internos, como crengas, habilidades e conhecimentos, assim como por

fatores externos, como tempo, recursos financeiros e suporte social, sendo este Gltimo destacado
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em nossa pesquisa. Nesse sentido, os profissionais da satde devem fazer o maximo para motivar
as mudancas de comportamentos, como o alcoolismo e o tabagismo nos pacientes, o que pode
melhorar a salde e a longevidade desses usuarios, bem como dos seus familiares (Espinosa-
Salas; Gonzalez-Arias, 2023).

Outro dado importante é a funcdo que a rede de apoio familiar e social exerce nas
mudangas de comportamento relacionadas ao uso de tabaco em pacientes com cancer, como
avaliado também nesta revisdo. Assim, tem-se a importancia de desenvolver estratégias
baseadas em evidéncias para envolver esses sistemas de apoio para a cessacdo de habitos ndo
saudaveis, incluindo o alcoolismo e o tabagismo. Além dos beneficios para a recuperagdo do
paciente, parar de fumar promove ambientes livres de tabaco para cuidadores, reduzindo a
exposicdo ao fumo passivo (Cancer Center Cessation Initiative Family and Social Support
Systems Working Group, 2021).

O estudo de Choi, Park e Noh (2024) destaca que o suporte social possui atributos que
podem melhorar a estrutura de vida e salde da pessoa. Estes autores elencam que a estrutura e
integracdo social, com rede de apoio sdo imprescindiveis para melhoria de condic6es de salude
fisica e mental; o atributo educacional, como apoio educacional e académico tem sua
importancia para remodelar acessos a informagdo e empoderamento; psicossociais, como
apoios familiares, avaliagdo e auto avaliagdo positivas e de autoestima se fazem importantes na
manutenc¢do da constancia de busca pela satde e melhoria de si mesmo.

Destaca-se o atributo instrumental de suportes materiais e informativos que podem
auxiliar a pessoa nas redes e tomadas de decisdes em relacdo a estruturacdo dos inimeros
capitais de vida. E possivel ainda, inferir que, o suporte social precede momentos de
dificuldade, como antecedentes de crise, estresse, necessidades pessoais, redes sociais minimas
e inoperantes, climas sociais e familiares hostis. As consequéncias de mudangas nos suportes
sociais dados a pessoas com cancer ou pés-tratamento teve como consequéncia a melhoria da
salude mental, qualidade de vida e sensacdo subjetiva de bem-estar (Choi; Park; Noh, 2024).

Os resultados de um estudo holandés envolvendo 15 sobreviventes de cancer,
mostraram que os participantes afirmaram que abandonariam o consumo de alcool facilmente
se estivessem convencidos dos seus efeitos prejudiciais. O aconselhamento de um médico, em
especifico, seria altamente valorizado nesse contexto e a recomendacdo do profissional para
interromper o consumo de alcool levaria os participantes a ponderar o uso. Surpreendentemente,
neste estudo, os profissionais de salde raramente discutiam sobre o consumo de alcool com 0s
seus pacientes, ao contrario do tabagismo. Os sobreviventes de cancer esperavam e valorizavam

as discussoes sobre o alcool. Dado que apenas alguns participantes estavam convencidos sobre
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os efeitos prejudiciais do alcool, ou consideravam seu consumo menos nocivo, a maioria o
considerava como um aspecto importante do seu estilo de vida que ndo desejavam mudar
(Mujcic et al., 2021). Isso também sugere a importancia do suporte oferecido pelos profissionais
de salde. Destaca-se ainda que outras estratégias de apoio incluem o aconselhamento de pares,
0s exercicios de terapia cognitivo-comportamental e o uso de modelos bem-sucedidos para
orientar as intervencbes de cessacdo desses habitos modificaveis (Ehrenzeller; Mayer;
Goldstein, 2018).

Hodiernamente, reconhece-se a importancia do ambiente virtual na promocéo da saude,
com pessoas buscando informacdes e apoio online. No entanto, a qualidade das informacdes
pode ser um desafio. No Canada, um estudo desenvolveu uma ferramenta virtual de salde
interativa denominada “Fact or Fiction Tobacco” com contetido personalizado e baseado em
evidéncias para auxiliar na cessacao do tabagismo. A ferramenta foi um sucesso ao atender um
ndmero maior que o esperado de tabagistas para recursos locais, e atualmente estd em processo
de disponibilizagdo para o publico (Jessiman-Perreault et al., 2023).

Em termos de suporte com intervencdes digitais, como MyCourse — Quit Smoking e
MyCourse — Moderate Drinking foram desenvolvidas especificamente para apoiar
sobreviventes de cancer na cessacdo do tabagismo e na moderagdo do consumo de alcool
(Mujcic et al., 2018). Essas ferramentas sdo consideradas valiosas, especialmente quando
adotam uma abordagem positiva, sem julgamentos ou paternalismo, abordam preocupacdes
especificas dos sobreviventes, oferecem op¢oes de personalizacdo e enfatizam a autonomia em
todo o processo (Muijcic et al., 2021).

Em ultima andlise, o suporte a diversas politicas preventivas do cancer é crucial,
servindo como base para cientistas e profissionais implementarem mudancas em suas
comunidades. E essencial adaptar as politicas mais aceitas em uma escala local, trabalhar em
parceria com as comunidades para compreender a baixa adesdo a algumas politicas, ajustar
essas politicas para melhor atender as necessidades locais e educar o publico sobre as conexdes
entre 0os comportamentos de saude e o risco de cancer (Glasgow et al., 2022), especialmente
guanto ao alcool e ao tabaco.

A adequacdo de politicas de assisténcias ¢ prevista pelo Departamento de Determinantes
Sociais da Saude da OMS que se juntou aos Estados-membros apoiadores para divulgar e
implementar iniciativas transversais para melhorar a saude fisica e mental das pessoas e
desenvolver estruturas estratégicas e politicas baseadas em evidéncias para contemplar diversos
determinantes, através de programas que contemplam temas como por exemplo: fatores

econdmicos e comerciais da saude; mudanca demogréafica e envelhecimento saudavel; equidade
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e salde; promocdo da salde em todas as politicas e capacidades de a¢do intersetorial; salde
urbana; envelhecimento; populacdes marginalizadas; nutrigéo e segurancga alimentar; atividade
fisica; controle do tabaco; transporte e mobilidade ativa segura; programa para DCNTs e lesoes,
entre outras (WHO, 2023). Assim como a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a
Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA), também propbe por meio da Politica para
Melhorar a Satde Mental priorizar o desenvolvimento sanitario, social e econdmico na Regido
das Americas (OPAS, 2023).

Destaca-se a importancia de reconhecer que as estratégias de marketing, por exemplo
da industria do alcool (Petticrew et al., 2018, 2020) e do tabaco (Chan et al., 2023), podem ser
um entrave ao limitar a conscientizagdo publica sobre a relacdo com o cancer, ao distorcer 0s
danos associados ao consumo (Petticrew et al., 2018, 2020). Dessa forma, intensificar a
consciéncia dos riscos de substancias prejudiciais pode fortalecer o apoio publico a politicas
eficazes na reducdo de danos (Buykx et al., 2015), servindo, portanto, como fonte de apoio,
oriundas de instancias governamentais. E em relacdo ao tabaco, essas estratégias devem incluir
informacBes nos pacotes, proibicdes de publicidade, promocdo e patrocinio, proibicdes de
fumar em publico e servigos de cessacdo (Chan et al., 2023).

Quanto as limitacOes deste estudo, destaca-se a busca em sete bases de dados, bem como
a ndo inclusdo de literatura cinzenta. No entanto, trata-se das principais bases de dados da area
da saude, além de ndo ter sido restringido o periodo de publicacdo dos estudos. Deve-se
considerar ainda a limitacdo da avaliacdo da qualidade metodolégica das pesquisas, 0 que ndo

foi o intuito desta reviséo.

5 CONCLUSAO

A literatura mostra a relevancia do suporte social em pacientes com cancer em uso
pregresso e/ou atual de alcool e tabaco, pois pode proporcionar beneficios emocionais,
incentivar mudancas de comportamento saudaveis e melhorar a qualidade de vida durante o
tratamento e a recuperagdo. Nesse sentido, o suporte social emerge como um elemento
imprescindivel no contexto do enfrentamento do cancer, especialmente para pacientes que tém
historico de consumo de alcool e/ou tabaco.

Além de oferecer um canal para expressar emocOes e compartilhar preocupagdes, 0
suporte social desempenha uma funcao necessaria na promogao de mudangas comportamentais
saudaveis neste aspecto. Ademais, o suporte social, por se apresentar como um sistema de apoio

continuo, ndo apenas melhora a adesdo ao tratamento e previne recaidas, mas também contribui


https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/urban-health/cities-and-urban-health/ageing
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https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/urban-health/cities-and-urban-health/tobacco-control
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para a reducdo do isolamento social, promovendo um ambiente de compreenséo e aceitacao.
Destarte, ao educar, incentivar estratégias de enfrentamento eficazes e melhorar o bem-estar
geral, o suporte social se revela como um componente integral no caminho para a recuperacao
completa e uma melhor qualidade de vida para pacientes com cancer que enfrentam desafios
relacionados ao alcool e ao tabaco.

Por conseguinte, a construcdo de redes de apoio sélidas se torna uma prioridade
significativa no processo de tratamento e recuperacdo desses pacientes. Apesar da relevancia
temaética, verificou-se a existéncia limitada de estudos na literatura internacional, mas sobretudo
no Brasil, reforcando a importancia do desenvolvimento de pesquisas na &rea, bem como na
criacdo de estratégias de engajamento para a cessacao do alcool e/ou tabaco e fortalecimento

do suporte social em suas variadas dimensoes.
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ESTUDO 2 - CONDICOES DE SAUDE, CONSUMO DE ALCOOL E TABACO EM
PACIENTES EM TRATAMENTO PARA CANCER COM SUPORTE SOCIAL ALTOE
BAIXO

RESUMO

Objetivo: Avaliar os aspectos sociodemograficos, condi¢des de saude (fisica e mental), uso de
alcool e tabaco por pacientes em tratamento para cancer, com suporte social alto e baixo.
Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado com 765 pacientes diagnosticados por
exame histopatoldgico de cancer e em tratamento no estado de Mato Grosso, Brasil, no periodo
de 2019 a 2021. Foram utilizados dados sociodemograficos, informac6es sobre o diagnostico
de céancer, padrdo de consumo de alcool e tabaco, suporte social e depressdo. Resultados:
Pacientes com suporte social alto apresentaram melhores condi¢des de salde fisica e mental,
ao passo que aqueles que tinham uma rede social menor e sem religido apresentaram baixos
niveis de suporte social e sintomas depressivos, pensamentos suicidas, doengas respiratérias e
metastase. Conclusdo: Investimento com intervencdes na area da saude mental para pessoas
em tratamento para cancer com baixo suporte social € crucial, pois devem integrar esforcos para
minimizar o sofrimento mental através da identificacdo e compreensdo de fatores sociais

modificdveis, aplicaveis ao desenvolvimento de tecnologias de cuidado.

Palavras-chave: Cancer. Suporte social. Sintomas depressivos. Uso de substancias.

1 INTRODUCAO

O céncer é uma patologia progressiva, incapacitante que afeta a qualidade de vida e o
bem-estar do individuo, resultando anualmente em elevados indices de mortes prematuras (Bray
et al., 2018; INCA, 2020; WHO, 2022a), sendo uma questdo importante para as politicas de
salde publica. Essa patologia é responsavel por quatro quintos da carga global de doenca, com
maiores prevaléncias em paises de baixa e média renda (Bray, 2014; Shah et al., 2019). Tal fato
afeta desproporcionalmente aqueles que vivem em condic¢des de vulnerabilidade e pobreza,
tendo em vista o baixo suporte social e acesso a servigcos de saude (Devarapalli et al., 2018;
PAHO, 2022).

Os fatores causais relacionados ao cancer sdo multifatoriais, muitas vezes relacionados

a comportamentos e habitos de satde modificaveis (IARC, 2021). Dentre esses fatores, 0 uso
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continuado de alcool e/ou tabaco esté associado a varios desfechos negativos como a recidiva
tumoral e segundo tumor primario, o que favorece resultados psicossociais precarios, aumento
do sofrimento mental, reducdo do bem-estar e da qualidade de vida (Ehrenzeller; Mayer;
Goldstein, 2018; Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018).

Nos Estados Unidos, mais de 40% de todos 0s novos casos de cancer diagnosticados em
2014 foram atribuiveis a comportamentos de saide modificaveis (Islami et al., 2018); cerca de
40.000 céanceres por ano no Canada poderiam ser evitados ate 2042, se a exposicao a fatores de
risco de cancer alteraveis fosse reduzida (Poirier et al., 2019). Nesse sentido, conhecer esses
fatores pode auxiliar no desenvolvimento de melhores comportamentos e habitos de satde, bem
como mitigar agravamentos da doenca e aumentar a percepcdo de risco e autocuidado,
potencializando o diagndstico precoce e reduzindo os nimeros e agravos do cancer (PAHO,
[s.d.]; WHO, 2022a).

Além disso, trata-se de uma doenca cujo diagnostico possui estigma e peso social
incisivo (Stewart; Wild, 2014), o que culmina em sofrimento psicolégico como situacbes de
angustia, ansiedade, estresse, desesperanca, insatisfacdo com a imagem corporal, sentimento de
culpa, medo e incerteza quanto ao futuro (Ambroésio; Santos, 2015). Outrossim, pode ocorrer o
aumento do uso e abuso de substancias como alcool e/ou tabaco (Cancer Center Cessation
Initiative Family and Social Support Systems Working Group, 2021); bem como quadros de
depressdo e aumento do risco para o suicidio (Naser et al., 2021; Tsaras et al., 2018; Zamanian
etal., 2021).

Sendo o diagndstico e o tratamento do cancer considerados eventos extremamente
estressantes e influenciados por fatores biopsicossociais, que causam impactos negativos em
todos os aspectos da vida da pessoa adoecida e em seu entorno (Ernst et al., 2019), o suporte
social pode ser um recurso valioso para a promocdo da salde mental as pessoas que vivenciam
essa condicdo (Ciria-Suarez et al., 2021; Steel et al., 2004).

N&o ha uma definicdo Unica e operacional para o suporte social por ser considerado um
constructo multifacetado (Sherbourne; Stewart, 1991). Em termos de definicdo consideram-se
cinco fundamentos importantes para sua avaliacdo: (1) suporte emocional que avalia a
expressao de afeto positivo, compreensdo empatica e encorajamento da expressao de
sentimentos, (2) suporte informacional envolve a orientagdo e a apreciagdo, facilitando a
solugcdo de problemas, (3) suporte tangivel ou material que auxilia na ajuda material ou
assistencial, (4) interacdo social positiva, ou seja, a existéncia de pessoas com quem se pode
vivenciar momentos bons, que envolvem lazer e prazer e, por fim, (5) suporte afetivo que

envolve a expressdo de amor e afeto.
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Considerando esses fundamentos, o suporte social vem ganhando énfase de forma
positiva nas diferentes &reas da salde, qualidade de vida e bem-estar, em especial na populagéo
com cancer (Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018; Park et al., 2021).
Destaca-se ainda as consequéncias da falta de suporte social em termos de morbidade e
mortalidade associadas aos determinantes da satde (Coughlin, 2020).

Os efeitos benéficos da alta percepcédo de suporte social foram evidenciados em estudos
com a populacdo em geral, em diversos contextos de enfermidade como: pandemia da COVID-
19, diabetes, depressdo, ideacdo suicida (Alsubaie et al., 2019; Grey et al., 2020; Poudel;
Gurung; Khanal, 2020; Rubio et al., 2020) e cenarios de adoecimento pelo cancer (Faraci et al.,
2021). O suporte social pode ser representado pela prestacdo de auxilios por varios membros
da rede social, por meio de lagos sociais e trocas comunicativas, proporcionando bem-estar
psicolégico e fisico, interacdo social e longevidade (Donovan; Greenwell, 2021). Nessa direcéo,
tende a gerar impacto positivo no tratamento, incluindo no manejo de sintomas, melhor
gerenciamento de cuidados para as atividades basicas e instrumentais de vida diaria (Adam;
Koranteng, 2020). Portanto, trata-se de um recurso social que varia entre os diferentes paises,
culturas e percepcdes individuais (IARC 2022).

Com o advento da evolucao tecnoldgica e da satde, os estudos que avaliaram 0s recursos
e o0 papel do suporte social em pacientes com cancer avancaram; todavia, a maioria estdo
voltados para o enfoque biol6gico (Adam; Koranteng, 2020), qualidade de vida e bem-estar da
pessoa com cancer (Ban et al., 2021; Shen et al., 2020; Zhang et al., 2020). No entanto, estudos
com enfoque nas dimensdes do apoio social (amigos, familia, entes queridos e escola) e uso de
substancias (alcool, tabaco e outras drogas ilicitas) por pacientes com cancer, ainda sao
€scassos.

A associacdo entre consumo de alcool e tabaco, mortalidade e cancer é bem consolidada,
sendo que quanto maior a quantidade de consumo dessas substancias ao longo da vida, maior a
chance de desenvolvimento de um cancer (Jiang et al., 2018; Rumgay et al., 2021). Contudo, o
uso continuado dessas substancias ap0s o diagndstico de cancer esta associado a varios
desfechos negativos na evolugdo da doenca e no tratamento, agravando ainda mais a doenca,
resultados psicossociais empobrecidos, incluindo a depressdo e redugdo do bem-estar e da
qualidade de vida (Howren; Christensen; Pagedar, 2022).

Considerando a importancia da temaética e a escassez de estudos nessa area, esta
pesquisa tem por objetivo avaliar os aspectos sociodemograficos, condigdes de saude (fisica e
mental), uso de tabaco e alcool por pacientes em tratamento para cancer, com suporte social

alto e baixo.
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2 METODO

Os dados integram a pesquisa matricial “Cancer ¢ seus fatores associados: analise de
registro de base populacional e hospitalar em Mato Grosso” (Galvao et al., 2022). O estudo foi
realizado em dois grandes hospitais de referéncia para o tratamento de cancer no estado de Mato
Grosso, Brasil (Galvao et al., 2022).

Para o calculo amostral foi considerado o nimero de internacgdes e o registro hospitalar
de ambos os servicos, entre os anos de 2015 a 2018, resultando em 2.146 atendimentos
hospitalares no Hospital de Cancer (HCan-MT) e 245 no Hospital Universitario Julio Muller
(HUJM). A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2019 a junho de 2021; maiores
detalhes estdo disponiveis no estudo de Galvéo et al. 2022.

A amostra estimada, a principio, foi de 1.050 pacientes, considerando-se uma perda de
10% e uma distribui¢do proporcional dos pacientes conforme o numero de internaces por
hospital. Destaca-se que para o0 presente estudo a amostra foi composta por 756 (72,0%)
individuos com diagndstico de cancer em tratamento dos dois hospitais classificados com niveis
de suporte social extremos, alto e baixo.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes com diagndéstico citopatoldgico ou
histopatologico de cancer com idade igual ou superior a 18 anos, estar em tratamento no
ambulatério do HCan-MT e no HUJM. Os critérios de exclusdo foram: ndo possuir matricula
nos referidos servicos; e registros de prontuarios incompletos sobre o diagndstico e o
estadiamento do cancer.

A coleta de dados foi conduzida por meio da aplicacdo de um questionario face-a-face
as pessoas com diagnastico citopatoldgico ou histopatoldgico de cancer, com posterior consulta
no registro de prontuario médico. A coleta de dados foi realizada por estudantes do curso de
medicina, participantes de uma liga de estudos em oncologia, devidamente treinados em termos

de conteudo e método para aplicagé@o do protocolo do estudo (Galvao et al., 2022).

2.1 INSTRUMENTOS

Durante a coleta de dados foram aplicados os instrumentos contendo informacées
sociodemograficas, condi¢des de saude, diagndstico de cancer, o The Medical Outcomes Study
Social Support Survey (MOS-SSS) e o Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), finalizando
com questBes especificas sobre o uso de tabaco e uso de alcool.
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InformacGes sociodemogréficas: area do domicilio (urbana; rural), idade (anos
completos), sexo (feminino; masculino), raca (branca, parda, preta, amarela e indigena),
estado civil (casado e ndo casado), escolaridade (sem escolaridade, fundamental, médio,
superior, pos-graduacdo), se religioso (sim/ndo), nimero de pessoas que residem no
domicilio (1, 2, 3, 4), renda familiar (em salario minimo do Brasil, valor R$ 998,00)
correspondente & época da coleta de dados, regido de proveniéncia (rural/urbana) e o0s
Critérios de Classificacdo Econémica Brasil (Classes C1, C2, D-E; Classes A, B1, B2)
(ABEP, 2019; IBGE, 2010; INCA, 2012).

Condicbes de Saude: autoavaliacdo da condicdo de satde, com opg¢des de respostas:
muito boa-boa; regular-ruim. Presenca de doengas pregressas, como doencas
respiratorias e pensamento suicida, com respostas do tipo dicotémica (sim/ndo) (Galvéo
etal., 2022; IBGE, 2021b).

Diagnostico de cancer: informag6es sobre o inicio do primeiro tratamento realizado,
nimero de procedimentos realizados no tratamento (cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, hormonioterapia, paliativo neoadjuvante ou outro). Evolucdo da doenca:
classificacdo do estadiamento (I-1V), presenca de recidiva ou metéstase: com respostas
dicotdmicas (sim/ndo) (INCA, 2012).

Suporte Social - The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS): a
escala de MOS-SSS avalia as maltiplas dimens6es do suporte social em relagdo ao apoio
material, emocional, informacional, afetivo e a interacdo social positiva. E uma escala
composta por 19 itens, mais utilizada internacionalmente, desenvolvida para ser
aplicada em pessoas com doencas cronicas, mas se expandiu para diversos grupos da
populacdo e contextos por ser considerada de facil entendimento e aplicacdo
(Sherbourne; Stewart, 1991; Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). As respostas sdo do tipo
Likert-scale de cinco pontos: 1 (“nunca”); 2 (“raramente”); 3 (“as vezes”); 4 (“quase
sempre”) e 5 (“sempre”) (Griep et al., 2005). Foi traduzida e adaptada para a realidade
brasileira (Griep et al., 2005; Zanini; Peixoto, Nakano, 2018). A escala MOS-SSS
apresenta boa qualidade psicométrica para a analise do suporte social percebido por
apresentar bons indices de confiabilidade (Alfa de Cronbach = 0,91) e validade (Zanini;
Peixoto; Nakano, 2018). Para sua leitura final, somam-se as respostas de todos os itens,
perfazendo uma pontuacdo que varia entre zero a 80 pontos. Para o presente estudo, a
pontuacdo da escala de MOS-SSS para o nivel baixo de suporte social foi classificado
com uma pontuacgéo abaixo do percentil 25 e o suporte social alto com uma pontuagao

acima do percentil 75 da amostra total (Shin et al., 2008).
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e) Depresséo - Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2): instrumento usado para avaliar
a frequéncia de sintomas depressivos, considerando as duas Ultimas semanas. Esse
instrumento contém as duas primeiras questdes do Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9), baseado nos critérios diagnosticos do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) V. Nesta pesquisa foi utilizada a versao do PHQ-2 oriunda
da versdo em portugués do PHQ-9, traduzida e adaptada para a realidade brasileira
(Osorio et al., 2009). O objetivo do PHQ-2 néo é estabelecer um diagnostico final ou
monitorar a gravidade da depressao, mas para rastrear sintomas da depressdo em uma
abordagem de “primeiro passo”. A pontuagdo PHQ-2 varia de zero a seis pontos. A cut-
off ideal do PHQ-2 é de trés pontos para fins de triagem, sendo que um ponto de corte
de dois aumenta a sensibilidade, a medida que um ponto de corte de quatro melhora a
especificidade. Os escores elevados sdo indicadores de maior intensidade dos sintomas
depressivos (Kroenke; Spitzer; Williams, 2003).

f)  Uso de tabaco: para avaliar o uso de tabaco, utilizou-se uma pergunta direta sobre o uso
de tabaco na vida, com resposta dicotdmica (sim/nédo) e idade de inicio do uso regular
de cigarros (em anos) (Galvao et al., 2022).

g) Usodealcool: para analisar o padrdo do consumo de alcool foram utilizadas as questdes:
a) consumo de bebida alcodlica na vida, com resposta dicotbmica (sim/ndo); b) idade de
inicio do uso de bebidas alcodlicas (em anos); c) frequéncia de consumo de bebida
alcoolica: (1) mensalmente, (2) raramente, (3) semanalmente, (4) quase todos os dias
(5) diariamente; d) nimero de dose de bebida alcodlica consumida [uma dose de bebida
alcodlica equivale a uma lata de cerveja (340 ml), uma taca de vinho (140 ml) ou uma
dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada (40 ml)], com
respostas em ndmero de doses (WHO, 1990).

h)  Uso de alcool no padrdo binge: Para analisar o consumo de alcool em binge foi
utilizado o seguinte padrdo: para homens, o uso nos ultimos 30 dias de cinco ou mais
doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido. Para as mulheres, 0 consumo nos
Gltimos 30 dias de quatro ou mais doses de alcool em uma Unica ocasido. Para ambas as

questdes, as opcOes de resposta foram do tipo Sim/N&o (Brasil, 2020; WHO, 2018).

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados foi elaborado um banco no Statistical Program of Social

Science (SPSS) para o Windows, versao 20.0. A dupla digitacdo e a validagdo do banco foram
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realizadas para detectar inconsisténcias da digitagéo e validacdo do banco de dados. Para este
estudo, acessaram-se as informag6es banco de dados do projeto matricial e foram extraidas as
variaveis de interesse. Na sequéncia, realizou-se uma anéalise descritiva de todas as variaveis,
para melhor visualizacdo e conhecimento dos dados coletados, além da caracterizacdo geral da
amostra, incluindo informacGes de média, mediana e Intervalo de Confiancga (IC). O teste qui-
quadrado e o teste para duas proporcGes (Costa Neto, 2005; Siqueira; Tiburcio, 2011) foram
utilizados para avaliar o suporte social (alto e baixo) da escala MOS-SSS, como variavel
dependente e covaridveis como as caracteristicas sociodemograficas, clinico-patolégicas,
evolucdo do tratamento, sintomas de depressdo, pensamento suicida, uso de alcool e tabaco dos
individuos nos grupos. Para todos os testes foi considerado o valor de p < 0,05 como resultado

estatisticamente significativo.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
HUJM, Cuiab4, Brasil, sob parecer numero: 3.048.183 e Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica (CAAE): 98150718.1.0000.8124 de 20 de novembro de 2018, e do CEP SES-
MT 3.263.744. Seguiu-se 0s principios éticos preconizados na Resolugdo n° 462, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(Brasil, 2012).

3 RESULTADOS

Dentre as caracteristicas sociodemograficas das 765 pessoas com diagnostico de cancer
em tratamento nos dois hospitais de referéncia no estado de Mato Grosso, a maioria era do sexo
feminino 418 (55,2%), adultos (19-59 anos) 403 (53,3%), de raca/cor ndo branca 535 (70,7%),
casados/unido consensual 434 (57,4%), com baixo nivel de escolaridade (<8 anos) 322 (42,6%),
declararam-se religiosos 691 (91,4%), recebiam menos que um salario-minimo 421 (55,7%),
pertenciam a classe social C 383 (50,6%), conviviam com até duas pessoas no domicilio 242
(32,0%), e 443 (59,3%) provenientes da area urbana.

Os participantes foram classificados em dois grupos de acordo com o nivel de suporte
social, sendo: 422 (55,2%) suporte social alto e 343 (44,8%) suporte social baixo. Na analise
bivariada — os participantes com cancer classificados com baixo suporte social eram do sexo
feminino 207 (39,2%), adultos (19-59 anos) 197 (48,9%), viviam sem companheiro(a) 171
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(51,6%), maior nivel de escolaridade (>8 anos) 166 (51,5%), conviviam com menor nimero de
pessoas no domicilio (uma) 72 (60,0%) e ndo se declararam religiosos 47 (64,4%), (p<0,05).
(Dados néo disponiveis em tabela).

Nota-se diferencas de proporc¢des da amostra, quando avaliado o nivel de suporte social
alto destaca-se 0 sexo masculino (p<0,001); idosos (idade > 60 anos) (p<0,001); raca/cor branca
(p<0,001); casados/unido consensual (p <0,001); com baixo nivel de escolaridade (< 8 anos)
(p<0,001), religiosos (p <0,001); de baixa renda (recebiam entre 1-2 salarios-minimos)
(p<0,001), de todas as classes sociais (p < 0,05), que conviviam com maior numero de pessoas
no domicilio (duas ou mais) (p<0,05).

Dentre os 343 (44,8%) participantes classificados com suporte social baixo, as
diferencas de proporc6es foram entre aqueles que declararam ndo ser religiosos (p<0,001) e
conviviam com menor nimero de pessoas no domicilio (uma pessoa) (p = 0,05). As

informacdes sociodemogréaficas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Informagdes sociodemogréficas e suporte social de pessoas com cancer em
tratamento no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021

(continua)
Variavel Categoria Suporte Social Total A 1C95% Valor de
Alto Baixo P
Sexo' Masculino  211(60,8)  136(39,2)  347(1000) 216 (14,3;28,8)  <0,001*
Feminino 211 (50,5) 207 (49,5)  418(100,0) 0,96 (-5,8;7,7) 0,782
Idade' 19-59 anos 206 (51,1) 197 (48,8) 403 (100,0) 2,2 (-4,6;9,1) 0,526
> 60 anos 216 (59,7) 146 (40,3) 362 (100,0) 19,3 (12,9;26,5)  <0,001*
Race' Branca 133(60,2)  88(39,82)  221(100,0) 20,3 (11,2;29,5)  <0,001*
Né&o Branca 281 (52,5) 254 (47,5) 535 (100,0) 5,0 (-0,94; 11,0) 0,098
Estado civil’ Sozinho 160 (48,3) 171 (51,6) 331 (100,0) -3,3 (-10,9; 4,3) 0,392
Parceiro 262 (60,4)  172(39,6)  434(100,0) 20,7 (14,2;27,2)  <0,001*
Escolaridade’ <8 265 (59,9) 177 (40,0) 442 (100,0) 19,9 (13,4;26,4)  <0,001*
>8 156 (48,4) 166 (51,5) 322 (100,0) 3.1 (-10,8; 4,6) 0,430
Religioso’ Sim 396 (57,3)  295(42,7)  691(100,0) 14,6 (9,4;19,8)  <0,001*
Néo 26 (35,62) 47 (64,4) 73 (100,0) -28,7  (-44,3;-13,2)  <0,001*




93

Tabela 1 — Informacdes sociodemograficas e suporte social de pessoas com cancer em
tratamento no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021
(concluséo)

Variavel Categoria Suporte Social Total A 1C95% Valor de
p

Rendzil <1SM 223 (52,9) 198 (47,0) 421 (100,0) 5,9 (-0,80; 12,7) 0,084

(SM) >1 <2 SM 89 (60,1) 59 (39,8) 148 100,0) 20,3 (9,1;31,4)  <0,001*
> 2 SM 76 (54,7) 63 (45,3) 139 (100,0) 9,3 (-2,3; 21,0 0,117

Classe# A-B 91 (57,6) 67 (42,4) 158 (100,0) 15,2 (4,3; 26,1) 0,006*
ABEP C 207 (54,0) 176 (45,9) 383 (100,0) 8,1 (1,0; 15,1) 0,025%
D-E 124 (55,3) 100 (44,6) 224 (100,0) 10,7 (1,5; 19,9) 0,023*

Ndmero de 1 48 (40,0) 72 (60,0) 120 (100,0) -20,0 (-32,4;-7,6) 0,002*

pessoas no

domicilio’ 2 132 (54,5) 110 (454)  242(100,0) 9,10 (0,22;17,9)  0,045*
3 92 (57,5) 68 (42,5) 160 (100,0) 15,0 (4,2; 25,8) 0,007*

4 81 (61,8) 50 (38,2) 131 (100,0) 23,6 (11,9;354)  <0,001*

5ou+ 66 (61,7) 41 (38,3) 107 100,0) 233 (10,3;36,4)  <0,001*

Notas: ‘Teste qui-quadrado. A: Diferenga das proporgdes; IC95%: Intervalo de 95% de confianga, para a
diferenca das proporc¢des; *Valor de p <0,05. (n = 756)
SM - Salario-minimo = valor em reais brasileiro (US$ 1 = R$ 4,00. Portanto, R$ 998,00, equivale a US$ 249,50).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3.1 CONDICOES DE SAUDE E TRATAMENTO DO CANCER

Dentre os participantes, 403 (53,3%) avaliaram a qualidade de saide como regular ou
ruim, 117 (15,5%) foram classificados com sintomas positivos de depressdo (PHQ-2), 54
(7,1%) apresentaram pensamentos suicida, 214 (28,3%) foram submetidos a pelo menos duas
modalidades terapéuticas de tratamento, 585 (77,3%) estavam no inicio do tratamento, 72
(9,5%) tinham diagnostico de doencas respiratorias e 180 (23,8%) apresentaram metastase
(Tabela 2). Do total, 101 (13,2%) tiveram recidiva do tumor e quanto ao estagio clinico da
doenga (I-1V): 144 (18,8%) Il, 201 (26,3%) I1l, XX (20,3%) IV e 180 (23,5%) na fase de
diagnostico (dados ndo apresentados em tabela).

Da andlise bivariada, os participantes com suporte social alto apresentaram melhores
condicGes de saude (fisica e mental) e estavam inseridos no tratamento. Desses, 226 (62,4%)
avaliaram a sua qualidade de saude como boa/muito boa, 371 (57,4%) ndo apresentaram

sintomas depressivos, 403 (57,2%) ndo relataram pensamentos suicidas, 86 (60,1%) foram
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submetidos a quatro ou mais modalidades terapéuticas de tratamento. J& o suporte social baixo
foi maior entre aqueles com sintomas positivos de depresséo 68 (58,1%), pensamento suicida
(72,2%), doencas respiratorias (68,0%) e metastase 123 (68,3%), com valores estatisticamente
significativos (p <0,05).

Quanto as condicbes de saude, as diferencas das proporcdes da amostra foram entre os
participantes classificados com suporte social alto, que avaliaram a qualidade de sua salde
como boa/muito boa (p<0,001), ndo apresentaram sintomas de depressdo (p<0,001), ou
pensamentos suicidas (p<0,001), haviam iniciado o tratamento para cancer (p<0,001), haviam
passado por dois ou mais procedimentos no tratamento (p <0,05) e ndo tinham diagndstico de
doencas respiratorias (p<0,001).

Entre os participantes classificados com suporte social baixo, notam-se diferencas das
proporcoes em relacdo a presenca de sintomas positivos de depressédo (p = 0,012), pensamento
suicida (p<0,001), diagnostico de doenca respiratoria (p<0,001) e a presenca de metéstase
(p<0,001). As caracteristicas relacionadas as condicGes de salde e suporte social estdo

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 — Condic¢des de salde e suporte social em pessoas com cancer em tratamento no
estado de Mato Grosso, Brasil, 2021

(continua)
Suporte Social Total A IC 95% valor de
p
Variavel Alto Baixo
Avaliagdo da Boa/Muito 226 (62,4) 136 (37,6) 362 (100,0) 24,8 (17,8; 31,9) <0,001*
salde’ boa
Regular/ruim 196 (48,6) 207 (51,3) 403 (100,0) -2,7 (-9,6; 4,2) 0,438
Depressao Positivo 49 (41,8) 68 (58,1) 117 (100,0) -16,2 (-28,8; -3,6) 0,012*
(PHQ-2)*
Negativo 371(57,4) 275(42,5) 646 (100,00 14,8 (9,5; 20,2) <0,001*
Pensamento Sim 15 (27,8) 39 (72,2) 54 (100,0) -44.4  (-61,3;-27,5) <0,001*
suicida’
Néo 403 (57,2) 301(42,7) 704 (100,00 135 (9,2; 19,6) <0,001*
NUmero de 1 94 (46,5) 108(53,5) 202 (100,0) -6,9 (-16,6; 2,8) 0,163
procediment
0s no 2 126 (58,8) 88(41,1) 214(100,0) 17,7 (8,4; 28,0) <0,001*
tratamento’
3 113 (57,6) 83(42,3) 196(100,0) 15,3 (5,5; 26,0) 0,002*
4 ou+ 86 (60,1) 57 (39,8) 143 100,0) 20,3 (8,9; 31,6) <0,001*
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(concluséo)

Suporte Social Total A IC 95% valor de
p

Variavel Alto Baixo
Iniciado o Sim 123(68,3) 57(31,7) 180(100,0) 36,66  (27,0; 46,3) <0,001*
primeiro
tratamento’ Néo 299 (51,1) 286 (48,9) 585 (100,0) 2,2 (-3,5;7,9) 0,447
Doenca Sim 23 (31,9 49 (68,0)  72(100,00) -36,1 (-51,3;-20,8) <0,001*
respiratoria’

Néo 398 (57,5) 294 (42,5) 692 (100,0) 15,0 (9,8; 20,2) <0,001*
Evolucéo da Sim 57 (31,7) 123(68,3) 180(100,0) -36,7 (-46,3;-27,0) <0,001*
doenca com
Metastase' Né&o 286 (48,9) 299 (51,1) 585 (100,0) -2,2 (-7,95; 3,51) 0,483

Notas: ‘Teste qui-quadrado. A: Diferenca das proporgdes; IC 95%: Intervalo de confianca de 95%, para a diferenca
das proporgdes; *Valor de p <0,05. (n = 756).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3.2 USO DE TABACO E ALCOOL

Em relacdo ao uso de tabaco, individuos fumantes ativos em um quantitativo de 63

(7,9%), 294 (38,8%) ja haviam fumado na vida e 408 (53,4%) nunca fumaram. Entre

0S

fumantes regulares de tabaco (por um periodo de pelo menos cinco anos) a idade de inicio do

uso ocorreu aos 15 anos (mediana). Nao foram observadas diferengas nos niveis de suporte

social entre os fumantes e ndo fumantes ou ex-fumantes (p>0,05). Quanto as diferengas nas

proporcOes da amostra, pode ser notado na Tabela 3 que os participantes classificados com

suporte social alto ja haviam fumado na vida (p<0,001) e eram abstinentes de alcool (p<0,001).

E, 367 (55,9%) classificados com baixo suporte social ndo consumiam bebidas alcoolicas no

padréo binge. Destaca-se que esse grupo se diferenciou em relagdo a proporcao da amostra,

quando comparado aos usuarios desse padrédo de uso (p<0,001).

Ainda na Tabela 3, 109 (14,4%) participantes fizeram uso de alcool na vida e a maioria

estava em abstinéncia de alcool (86,6%). Desses, a idade de inicio do uso de alcool foi em

média aos 20,7 anos (IC 95% 19,4; 22,0), com variacdo entre 12 e 50 anos. Quanto ao padréo

de consumo, 55 (50,4%) consumiam bebidas alcotlicas mensalmente, 43 (39,4%) menos que

mensalmente e 6 (1,4%) semanalmente.
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Tabela 3 — Uso de alcool ou tabaco e suporte social em pessoas com cancer em tratamento no
estado de Mato Grosso, Brasil, 2021

Suporte Social Total A 1C95% p
Variavel Alto Baixo
Uso de Sim 207 (57,9) 150 (42,0) 357 (100,0) 15,96 (8,7; 23,2) <0,001*
tabaco (na
vida) * Né&o 215 (52,7) 193 (47,3) 408 (100,0) 5,40 (-1,4;12,2) 0,123
Uso de Sim 55 (50,46) 54 (49,5) 109 (100,0) 0,92 (-12,3; 14,2) 0,892
alcool (na
vida)* Né&o 367 (56,0) 288 (43,9) 655 (100,0) 12,06 (6,7; 17,4) <0,001*
Uso em Sim 54 (49,5) 55 (50,4) 109 (100,0) -0,92 (-14,2;12,3) 0,892
binge'

Nao 289 (44,0) 367 (55,9) 656 (100,0)  -11,9  (-17,2;-6,5)  <0,001*

Notas: ‘Teste qui-quadrado. A: Diferenca das proporgdes; IC 95%: Intervalo de 95% de confianga, para a
diferenca das proporc¢des; *Valor de p<0,05. EF: Teste exato de Fisher. (n = 756).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4 DISCUSSAO

Até 0 momento, este foi o primeiro estudo que investigou os extremos de suporte social
em pacientes com céancer no estado de Mato Grosso, que teve por objetivo avaliar as
caracteristicas de pessoas com cancer em tratamento, comparando 0s niveis de suporte social
(alto e baixo) em relacdo as condicGes de saude (fisica e mental), ao uso de alcool e/ou tabaco.

Em relacdo ao nivel de suporte social e condi¢cGes de saude, mais da metade dos
participantes (55,2%) foram classificados com nivel elevado de suporte social e apresentaram
melhores condicGes de saude mental e menor envolvimento com uso de alcool e tabaco.
Todavia, na outra porcdo da amostra, nota-se maiores prevaléncias de pacientes com baixo
suporte social entre aqueles com menor nimero de pessoas na familia, que néo se consideravam
religiosos, com transtornos mentais (depressdo, pensamento suicida) e condicbes fisicas
(doencas respiratorias e evolucdo da doenca de forma mais grave, como a metastase).

Prieto et al. (2023) discorrem que o suporte social, ao explorar condic¢des de risco e
vulnerabilidades familiares, socioeconémicas, habitacionais e de redes de apoio, podem inferir
na adesao aos tratamentos de doengas, niveis de resposta a terapéutica e elementos importantes
sobre a adocdo e mudanca de habitos de vida.

Estudos mostram que condi¢fes de pobreza, baixo nivel de educacdo, imigracéo, falta
de apoio social e o isolamento social exercem uma fungdo importante no diagnostico, estagios

da doenca e menor sobrevida para diversos tipos de cancer (Coughlin, 2020). Além disso,
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pacientes com céncer possuem niveis significativamente maiores de suporte social quando
comparados a populagcdo em geral (Yoo et al., 2017). Isso ocorre tendo em vista que h&d maior
possibilidade de receber incentivo/apoio de pessoas proximas de seu convivio familiar, de
amigos e colegas, além das relacdes afetivas estabelecidas durante os diferentes estagios do
cancer no curso do tratamento (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021; Yoo et al., 2017). Em
contrapartida, o baixo apoio social as pessoas com cancer tem contribuido negativamente para
a saude mental, como a depressdo e o suicidio (Du et al., 2021; McFarland et al., 2019;
Niedzwiedz et al., 2019).

Ao considerar as condigdes socioecondmicas em conjunto com dimensdes
individual/familiar/saide, trabalhista/educacional e de capital socioeconbémico, mais
habitacdo/meio e redes de apoio, ressalta-se a ideia de que a resisténcia aos processos
posteriores da doenca e a emersédo de aspectos de resiliéncia, conhecimento e estratégias de vida
e salde mental, sdo melhores em quem possuem alta rede de apoio e suporte social (Prieto et
al., 2023).

Este estudo destacou um perfil peculiar de pacientes com cancer com nivel de suporte
social alto, pois eram em sua maioria de homens brancos, idosos, casados, com baixo nivel de
escolaridade, religiosos, com renda entre um e dois salarios-minimos, de todas as classes sociais
e que convivem com maior nimero de pessoas (trés ou mais pessoas). Destaca-se também que
os participantes classificados com nivel de suporte social baixo, ndo eram religiosos e
habitavam com menor nimero de pessoas (até duas pessoas).

Destacavel a ideia de Fritzen et al. (2023) que revela que o coping, enguanto
enfrentamento emocional, racional, espiritual e de resiliéncia, ocorre mais em quem busca ou
detém suporte social nas diversas fases de adoecimento por cancer. O estudo realizado por estes
autores demonstrou que, a busca por suporte social diminuiu o estresse da doenca, melhorando
respostas individuais e coletivas tanto a doenca, tratamento, pos-tratamento e mecanismos de
vivéncia social e familiar na continuidade e sobrevida.

H& evidéncias sobre a influéncia da religiosidade/espiritualidade nos resultados de
salde mental e fisica de pacientes com cancer (Almaraz et al., 2022; Chaar et al., 2018;
D’Souza; Astrow, 2020; Ferrell et al., 2020; Garssen; Uwland-Sikkema; Visser, 2015; Kamijo;
Miyamura, 2020; Zare et al., 2019). Um estudo internacional identificou que o sistema de
crencas religiosas/espirituais exerce um papel importante no processo de adoecimento dos
pacientes com diagndstico de cancer (Merath et al., 2020), uma vez que as crengas, praticas
religiosas e apoio social séo processos entrelagados no curso do adoecimento (Bany Hamdan et
al., 2020).
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As préticas religiosas, expressas pelas crencas em oragdo e poder superior, sdo aspectos
relevantes em melhora e sobrevida, haja visto que conseguem trazer esperanca subjetiva e
respostas comportamentais e sociais positivas ante as dificuldades da doenca e da vida (Fritzen
etal., 2023).

Assim, a pesquisa brasileira reforca que as crencas religiosas podem influenciar o
sistema de apoio de um paciente, bem como a propria resposta emocional, comportamental e
na tomada de decisao (Silva et al., 2019). Isso significa que ter uma crenga em um ser superior
pode ser um recurso importante de apoio que auxiliard o paciente com cancer em todas as etapas
do processo de adoecimento, ou seja, desde o diagnostico até o controle e sobrevivéncia (Silva
etal., 2019).

Além do aspecto religioso, pode se dizer ainda que, ha fatores socioeconémicos que se
correlacionam e tendem a se associar certas caracteristicas biopsicossociais as condicdes de
salde, o que contribui para melhores niveis de cuidado e sobrevivéncia entre pessoas com
cancer (Coughlin, 2020). No presente estudo, conviver com poucas pessoas na residéncia (até
duas pessoas) e sem parceiro(a) afetivo(a), foram associadas ao baixo nivel de suporte social.

Uma pesquisa de metandlise sobre rede social e mortalidade pelo cancer, destacou que
0 menor risco de mortalidade pode estar relacionado a diversos mecanismos, como ser casado
ou em unido estavel e conviver em ambientes com uma rede maior de pessoas, 0 que
proporciona o aumento do nivel de suporte social (Kroenke et al., 2017). Outro aspecto
importante é que os pacientes deste estudo com maior suporte social apresentaram melhores
condicdes de saude (fisica e mental). Assim, ja estavam realizando o tratamento, consideraram
sua qualidade de saide como boa/muito boa, ndo apresentavam sintomas depressivos, ndo
tinham pensamentos suicidas e tinham realizado maior nimero de procedimentos no
tratamento.

Em contrapartida, h4 evidéncia na associagdo entre baixo nivel de suporte social e piores
condicgdes de saude mental, como a presenca de sintomas depressivos e sensacdo de solid&o,
capaz de alterar a funcdo cerebral e aumentar o risco para 0 uso de &lcool, doencas
cardiovasculares e suicidio (American Psychological Association, 2023).

O apoio emocional constitui um fator de protecdo importante para o enfrentamento das
adversidades da vida, como o caso de adoecimento por cancer (American Psychological
Association, 2023; Cancer Center Cessation Initiative Family and Social Support Systems
Working Group, 2021). Estudos conduzidos com sobreviventes de cancer mostraram efeito
mediador do suporte social nas percepgdes gerais de saude (Kim et al., 2010; Ochoa et al.,

2018; Thompson et al., 2017). De modo que, uma pessoa adoecida que percebe maior suporte
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de pessoas de seu convivio, ou rede social pode ter melhores percepgdes e otimismo quanto ao
seu estado de saude.

Neste estudo foi destacada a maior proporcao de pessoas com suporte social baixo entre
aqueles com sintomas depressivos, pensamento suicida, doencas respiratorias e metastase.
Além disso, 15,5% da amostra total e mais da metade dos pacientes com suporte social baixo
apresentaram sintomas de depresséo.

A depressdo tem sido a comorbidade mais comum e grave entre pacientes com cancer
(Yoo et al., 2017) com prevaléncia variada (8% a 38,2%), pois depende de fatores associados
ao tipo de cancer, localizacdo anatomica, estadiamento do tumor e tipo de tratamento (Caruso
et al., 2017; Karawekpanyawong et al., 2021; Naser et al., 2021; Tsaras et al., 2018;
Wondimagegnehu et al., 2019). Assim, interfere negativamente nas condi¢cdes de saude,
compromete o desfecho do tratamento, tornando-o mais desafiador em termos do seu manejo e
controle, aceitacdo do curso de tratamento, duracdo da internacdo hospitalar, taxa de
sobrevivéncia e ainda aumenta o risco de suicidio (Krebber et al., 2014; McFarland et al., 2019;
Naser et al., 2021). Soma-se ainda, as precarias condi¢des de saude fisica, as quais podem
influenciar a mortalidade por cancer, sofrimento mental e qualidade de satde que se entrelacam,
culminando em baixo nivel de apoio social (Eom et al., 2013; Pitman et al., 2018; Yoo et al.,
2017).

Estudo experimental avaliou a relacdo entre comportamento suicida, depresséo e nivel
de suporte social em pacientes com cancer comparados a pessoas saudaveis com caracteristicas
sociodemogréaficas muito semelhantes, mostrou piores desfechos como comportamento e
ideacdo suicida, ansiedade e depressdo, além do baixo suporte social percebido de familiares e
amigos ser menor em pacientes com cancer (Balci Sengiil et al., 2014).

Em um estudo peruano, envolvendo 254 mulheres recém diagnosticadas com cancer de
mama, as associac¢des foram entre transtorno depressivo e aspectos do suporte social advindo
da rede de apoio no momento do diagnostico para cancer, a prevaléncia de depressao de 25,6%.
Além disso, ter um parceiro afetivo ou estar empregada diminuiu significativamente as chances
dessas mulheres apresentarem sintomas depressivos e suicidio (Casavilca-Zambrano et al.,
2020).

Uma comparacao entre o impacto e as diferencas do nivel de suporte social percebido e
0s sintomas depressivos de sobreviventes de cancer, e de individuos sem cancer da populagéo
geral foi conduzido na China. Os pacientes com cancer relataram maior suporte social percebido
do que a populacdo geral, no entanto, os pacientes oncoldgicos eram mais suscetiveis a quadros

de depressao e possuiam maior suporte social percebido (Yoo et al., 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wondimagegnehu+A&cauthor_id=31455282
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Em pesquisa que avaliou homens chineses, em tratamento de cancer na prostata, o
suporte social percebido surtiu efeito positivo direto na depresséo; com destaque para o suporte
da familia e consequentemente maior probabilidade de aumentar a esperanca e a resiliéncia, o
que, por sua vez, reduziu os sintomas depressivos (Zhao; Sun; Yang, 2021).

Contudo, ha que se pensar que nem todos 0s pacientes com baixo suporte social,
necessariamente desejam mais apoio. Uma pesquisa que avaliou o sofrimento emocional em
pacientes recém-diagnosticados com cancer, comparando baixo e alto suporte percebido em
relacdo ao baixo e alto suporte desejado, revelou que os pacientes com cancer e com baixo
desejo de apoio social no momento do diagndstico, ndo tiveram ansiedade e sintomas
depressivos clinicamente relevantes, independentemente de perceberem ou néo ter apoio social.
Pacientes com cancer com alto desejo de apoio social, mas que nao receberam muito apoio,
experimentaram o mais alto nivel de sofrimento emocional atingindo niveis clinicos de
ansiedade e/ou transtorno depressivo. E como concluséo, os autores apontaram a necessidade
de o profissional de satde verificar sistematicamente a demanda e o desejo do paciente com
cancer em relacdo ao suporte social percebido e desejado, de modo a ndo haver potencial
desperdicio de recursos, além de detrimento para o bem-estar (Linden; Vodermaier, 2012;
Vodermaier; Linden, 2019).

O suporte social aos pacientes com cancer € um recurso fundamental dentre as
estratégias de enfrentamento para lidar e aliviar o sofrimento mental por meio de enfrentamento
ativo, reenquadramento positivo e aceitacdo (Zamanian et al., 2021). Portanto, deve ser
mensurado e bem avaliado para que possa ser utilizado como estratégia fundamental no apoio
ao tratamento dos pacientes oncoldgicos.

Choi, Park e Noh (2024) afirmam que o suporte social, quando bem estruturado, tem
efeitos positivos para saldde mental e fisica, diminuindo chances de comportamentos
inconscientemente destrutivos ou que podem trazer piora ao prognostico da doenca. A forca de
intervencdes positivas da rede de apoio e suporte podem modificar perspectivas e esperancas

no que tange ao processo de viver e melhor viver.

4.1 USO DE ALCOOL, USO EM BINGE E USO DO TABACO

Vale destacar que havia expectativa de que as prevaléncias de uso de alcool e/ou tabaco
fossem maiores em pacientes com baixo apoio social. No entanto, entre 0os mato-grossenses
aqui estudados, houve baixas prevaléncias do uso de alcool na vida e de tabaco, bem como o

consumo no padrdo binge de alcool, entre os individuos com suporte social alto, quando
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comparadas as de outros estudos, onde a prevaléncia foi maior. Em um estudo norte-americano
feito com 307 pacientes com cancer de cabeca e pescogo, que objetivou determinar a
prevaléncia e coocorréncia de tabagismo e consumo de alcool, revelou percentuais mais
elevados que a nossa pesquisa, onde cerca de um terco (34%) da amostra eram fumantes atuais
e um terco (31%) bebia perigosamente (McCarter et al., 2018). Outra pesquisa estadunidense,
envolvendo 1327 pacientes com céncer, buscou identificar a prevaléncia do uso de alcool e
tabaco no primeiro ano de diagnostico, e mostrou indices importantes de uso de alcool (24,5%),
tabagismo recente (28,4%) e entre os bebedores que também eram fumantes (53,2%) (Howren;
Christensen; Pagedar, 2022).

Alcool e tabaco sdo substincias licitas e, contudo, as mais consumidas em nossa
sociedade, além de serem consideradas fatores de risco importantes para o desenvolvimento de
mais de 200 tipos de doencas, incluindo o cancer (PAHO, 2021; WHO, 2021b). Quando somado
ao uso de alcool, as chances de uma pessoa desenvolver cancer por tabagismo se tornam
aumentadas em até cinco vezes (Brasil, 2016; Brasil, 2021b; PAHO, 2021; WHO, 2021a). O
uso continuado dessas substancias ap6s diagnostico de cancer remete a varios eventos negativos
no prognéstico da doenca, como: recidiva tumoral, metastase e resultados psicossociais
empobrecidos que reduzem o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com cancer
(Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018; Rumgay et al., 2021).

Ademais, o consumo de alcool e tabaco em regides em que o poder aquisitivo é menor
e as condicdes de vida sdo mais precarias, a carga futura de canceres tende a aumentar, com
estimativa de 69,9% nos casos de cancer relacionados ao tabaco e em 68% nos canceres
relacionados ao alcool, tornando-se um fator multiplicado quando combinados (Lee; Hashibe,
2014).

O tratamento para a dependéncia da nicotina tem sido um desafio na populagédo
oncoldgica, tanto pela cronicidade do uso da substancia, como pelos fatores associados as
comorbidades, como ansiedade e depressdo (Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018; Hyung-
Kook et al., 2013; Naser et al., 2021). Internacionalmente foram destacadas prevaléncias
elevadas de recaida e descontinuidade nos programas para a cessa¢do do tabagismo entre
pessoas com cancer, como demonstrou estudo ao avaliar 493 pessoas em tratamento do cancer,
onde 26,6% continuaram fumando apos o inicio desses programas implementados. Entretanto,
aqueles individuos com suporte social mais elevado descontinuaram o uso do tabaco,
comprovando que o suporte social foi um fator importante para a cessacao e a abstinéncia do
tabagismo. Além disso, o estudo reafirmou que o0s sobreviventes de cancer com baixo suporte

social eram mais propensos a continuar fumando (Hyung-Kook et al., 2013).
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Uma revisdo sistematica avaliou a prevaléncia do tabagismo apds o diagnostico de
cancer, identificou varidveis entre os sobreviventes que continuaram fumando tabaco versus
aqueles que pararam de fumar com sucesso, revelou que, pacientes mais jovens, do sexo
feminino, sem parceria sexo-afetiva, com menor apoio socioecondmico e psicossocial
apresentou maior chances de continuar fumando depois do diagndstico de cancer (Ehrenzeller;
Mayer; Goldstein, 2018).

Para alem das relacbes causais entre uso de alcool e/ou tabaco e considerando 0s
potenciais riscos para adoecimento, que sdo 30 vezes maiores entre esses usuarios (INCA, 2019;
Rock et al., 2020), nem sempre o adoecimento por cancer serve como um forte motivador para
mudangas de comportamentos e a cessacdo do uso dessas substancias (Streck et al., 2021).
Mesmo com os baixos indices de consumo observados na amostra deste estudo, sabe-se que
comportamentos ndo saudaveis tendem a persistir apds um diagnoéstico de cancer, a depender
de aspectos sociodemograficos, clinicos, psicoldgicos e relacionados ao tipo de tratamento. Por
isso, auxiliar o paciente a mudar tais comportamentos e se manter em abstinéncia é uma funcédo
importante do enfermeiro e demais profissionais de satde, em todas as fases do tratamento do
cancer (Di Meglio et al., 2021).

Fritzen et al. (2023) descreveram que comportamentos de uso nocivo de substancias
como &lcool e/ou tabaco sdo inconscientemente autodestrutivos, podem advir de desesperanga
e auséncia de redes de apoio e suporte social, que remetem o individuo a busca solitaria por
preenchimento de lacunas e situa¢Bes ndo resolvidas da vida. Neste contexto de enfrentamento,
enfatiza-se a importancia de uma rede de apoio para auxiliar esses pacientes na mudanca de
comportamentos, especialmente relacionados ao alcool e ao tabaco, durante o0 adoecimento por
cancer. Simultaneamente, é crucial legitimar as decis6es individuais do paciente em relacdo a
cessacdo do uso dessas substancias, embora possuir uma rede de suporte colabore e incentive
consideravelmente neste processo de cessa¢do do uso dessas substancias (Choi; Park; Noh,
2024).

Conhecer a prevaléncia e as caracteristicas socioecondmicas de sobreviventes de cancer
que continuam com fumando ou usando &lcool, mesmo apos o diagnostico da doenca, é de suma
importancia para que medidas de apoio a cessacdo do tabagismo sejam implementadas.
Adicionalmente, é primordial conhecer as intervengdes para a cessacdo do tabagismo e do
alcoolismo na populagdo com cancer, que ainda sdo escassas, € na maioria das vezes, seguem
0s mesmos padrdes de estratégias para a populagdo em geral.

Dentre as experiéncias bem sucedidas em sobreviventes de cancer para a cessacdo do

fumo, destaca-se: aconselhamento para 0 paciente e seus pares para avaliar as barreiras do
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paciente, assim como a motivagdo para parar de fumar; além da farmacoterapia para reposi¢cdo
de nicotina, acompanhamento e avaliagdo das dificuldades enfrentadas de forma
individualizada e integral (Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018).

Nesse sentido, envolver as pessoas da rede de apoio se torna fundamental para alcancar
0s objetivos do tratamento do cancer entre aqueles que fazem uso de alcool e tabaco. Sobre o
papel do suporte familiar para pessoas com cancer em programa de cessac¢ao do alcool e tabaco,
comumente essa rede de apoio nem sempre é contemplada, o que interfere no sucesso do
tratamento. Ademais, ha descricdo das experiéncias exitosas de familiares fumantes que ao
participarem do programa de cessacdo do tabagismo do ente adoecido pelo cancer, também
foram beneficiados a parar de fumar. Nessa perspectiva, intervengdes breves e motivacionais,
além da insercédo de familiares e/ou cuidadores sdo fundamentais para o alcance dos objetivos
esperados na cessacdo do uso de substancias (Cancer Center Cessation Initiative Family and
Social Support Systems Working Group, 2021).

E de suma importancia que enfermeiros e profissionais da equipe de sadde da area de
oncologia estejam aptos em suas habilidades cognitivas e relacionais, cientes dos recursos
disponiveis para ajudar esses individuos a mudarem seus comportamentos de uso, seja na
reducdo ou cessacdo do uso de alcool e/ou tabaco, por meio de estratégias interventivas,
aconselhamentos para o individuo sobrevivente de cancer, de acordo com o tipo de cancer e
estagio da doenca, tratamento, efeitos colaterais e interacbes medicamentosas, fatores de risco

para recidiva ou novos canceres primarios e condi¢cdes comdrbidas (Lucchiari et al., 2016).

4.2 LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta algumas limitacfes que precisam ser pontuadas, como o
desenho metodologico de corte transversal, que impossibilita determinar associacdes de causa
e efeito quanto ao suporte social e fatores identificados que podem causar confusdo no que
remete a reversibilidade na interpretacdo causal dos resultados.

Ademais, os dados foram obtidos principalmente por meio de perguntas do questionario,
de modo que havia possibilidade de viés de recordacdo e relato dos pacientes. Ainda deve-se
pontuar que a prevaléncia de uso de alcool e tabaco pode estar subestimada, em funcéo do medo
do julgamento de valores que os pacientes temem sofrer por conta do uso e abuso de alcool e
tabaco, somados ao fato de estarem em tratamento de uma doenga grave, e serem questionados

por profissionais de saude.
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O viés de amostra pode limitar a validade externa e a generalizagdo desses achados.
Pode-se supor que 0s pacientes entrevistados possam ter ocultado dados reais quanto a
percepcdo do suporte social recebido, quanto ao uso de alcool e tabaco na vida e durante o
tratamento do cancer.

No entanto, ndo se pode deixar de ressaltar um ponto forte advindo desta pesquisa, que
corresponde ao seu pioneirismo na avaliacao dos niveis extremos de suporte social em pacientes

com cancer no estado de Mato Grosso, Brasil.

5 CONCLUSAO

O cancer, sendo um problema de satde coletiva, com aumento expressivo em paises
COmM menos acesso aos recursos de saude, como em paises de baixa e média renda, necessita de
maior atencdo para que os programas de controle do cancer sejam efetivos: modificacdo e
prevencdo de fatores de risco, diagndstico precoce, tratamento e de cuidados paliativos. No
entanto, é necessario nao apenas envidar esforcos para que haja diagnéstico de forma precoce
da doenca em paises em que a infraestrutura ainda € precaria, mas também subsidios para a
manutencao e seguimento no tratamento.

Portanto, busca-se fundamentar essas orientacdes com abordagens baseadas em
evidéncias, utilizadas de forma empatica por parte dos profissionais de salde e servicos
oncologicos, frente ao cuidado as pessoas com cancer que podem estar em sofrimento mental,
uma vez que trazem em suas histérias de vida atual ou pregressa o uso de substancias, ou mesmo
intensificar o uso como alivio para esse sofrimento.

Nesse contexto, é crucial que os profissionais estejam capacitados para a assisténcia de
qualidade que abranja a triade de salude mental, uso de substancias e suporte social. Essa
abordagem holistica visa aprimorar o bem-estar global dessa populagdo vulneravel diante da
aflicdo causada pela doenca do cancer (Di Meglio et al., 2021; Ehrenzeller; Mayer; Goldstein,
2018; Hutcheson et al., 2023).

Compreender as disparidades na salde advindas do adoecimento pelo céancer é
desafiador para a salde publica e exigira que uma abordagem de cooperagdo multidisciplinar
seja conduzida, para alcancar melhor entendimento da especialidade e assim propor melhores
intervencdes tanto na prevencdo, deteccdo precoce e promog¢do do cuidado. Portanto, €
indiscutivel que mais estudos possam abranger diferentes tipos de cancer, populacgdes e culturas
e com isso expor cada vez mais o importante papel do suporte social, e que intervencoes

adequadas, incluindo apoios em nivel coletivo e da comunidade, sejam implementadas para
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prevenir esses fatores e mitigar seus efeitos para o desenvolvimento do cancer, causando mais
disparidades de saude. Ademais, compreender que o paciente com cancer que faz ou fez uso de
substancias como alcool e tabaco merece receber tratamento de igualdade da mesma maneira

que aqueles que ndo fizeram uso de tais substancias.
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ESTUDO 3 - COMPORTAMENTOS DE SAUDE E FATORES ASSOCIADOS EM
PACIENTES ONCOLOGICOS COM MAIS DE 50 ANOS

RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagdo entre sexo, envelhecimento, suporte social, condi¢Ges de salde e
fatores associados em pacientes oncolégicos com mais de 50 anos. Método: Estudo transversal
da abordagem quantitativa. Foram avaliados 711 pacientes divididos entre o sexo, com
diagndstico de cancer em tratamento em hospitais de referéncia para o tratamento de cancer no
estado de Mato Grosso, Brasil. Cuiaba, Mato Grosso. Resultados: Os pacientes do sexo
masculino com cancer se diferenciaram em termos de idade (> 60 anos), de raga/cor ndo branca,
estado civil (casado/unido consensual), escolaridade baixa (<8 anos), renda média, religido,
qualidade de satde (regular ou ruim), recidiva e metastase turmoral, ter sido submetido a até
dois tipos de tratamento, sem sintomas de depressdo e uso de alcool e/ou tabaco, sendo que,
mais que a metade era fumante ativo atual e ex-fumante, enquanto as mulheres nunca fumaram.
O uso de bebidas alcodlicas e no padrdo binge foi prevalecente entre o sexo masculino, no
tocante as mulheres eram abstinentes e ndo bebiam nesse padrdo de consumo. Os homens
apresentaram melhores niveis de suporte social em todas as suas dimensdes, diferentemente do
sexo feminino. Conclusdo: A populacdo acima dos 50 anos esta em pleno crescimento, tem
sido pouco considerada em estudos e possuem necessidade de maior atencdo as questdes de

salde mental, uso de substancias, apoio social e envelhecimento em pessoas com cancer.

Palavras-chave: Sexo. Tabaco. Suporte Social. Envelhecimento. Oncologia.

1 INTRODUCAO

Estima-se que a expectativa de vida aumentara em 4,4 anos para homens e mulheres até
2040 em nivel mundial, a depender de melhores e piores cenarios de salde. No Brasil, a
expectativa de vida tem sido crescente, passando de 71,5 anos em 2000, para 75,9 em 2019,
para ambos os sexos (WHO, 2021a). Enquanto que em alguns paises mais desenvolvidos,
estima-se chegar aos 85 anos em ambos 0s sexos, e em paises de baixa e média renda essa
projecdo é de expectativa de vida abaixo dos 65 anos em 2040 (Foreman et al., 2018).

Esses numeros indicam que as disparidades globais na sobrevivéncia existem e irdo

refletir em anos de vida perdidos por morte prematura - principalmente pelo aumento de
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DCNTSs. Em parte, isso se deve ao crescimento e envelhecimento da populagéo (Foreman et al.,
2018), mas também a escolhas por estilos de vida ndo saudaveis como sedentarismo,
alimentacdo precaria, uso de alcool, tabaco e outras substancias que geram graves problemas
de salde e contribuem para o aumento da incidéncia e mortalidade por DCNTs (WHO, 2023).

Atualmente as DCNTSs sdo responsaveis por 74% de todas as mortes no mundo, com
maior abrangéncia em paises de baixa e média renda (WHO, 2023), grandes projecdes
relacionadas ao consumo de alcool e/ou tabaco, com maior prevaléncia entre os homens (Bray
et al., 2021; Foreman et al., 2018; Sung et al., 2021), o que constitui um grande problema de
salde publica em termos de incapacidades geradas (Safiri et al., 2022a).

Comportamentos saudaveis podem mudar o estado de salde das pessoas e ter
implicacdes em melhores condi¢cbes de saude, bem estar e qualidade de vida, aléem de reduzir
gastos com doencas. No entanto, a adogdo dessas praticas tem se mostrado desafiadora no
ambito individual e coletivo, tanto que nimeros de doengas como o cancer, que estdo atrelados
ao consumo de tabaco e/ou alcool e as prevaléncias sdo crescentes a cada ano (IARC, 2023b;
Bray et al., 2021).

Dentre as estimativas da carga global de cancer atribuivel a fatores de risco modificaveis
destaca-se 0 uso do tabaco e alcool, representando 50,6% de todas as mortes por cancer em
homens e 36,3% em mulheres no ano de 2019 (GBD 2019 Cancer Risk Factors Collaborators,
2022). Cerca de 30-50% de todos os casos de cancer no mundo poderiam ser evitados, com
mudancas de estilos de vida e escolhas positivas em saude (O'Sullivan et al., 2022).

O aumento evidenciado da carga global de cancer, esta relacionado a grande disparidade
na incidéncia e mortalidade da doenca; influenciado também por fatores como sexo,
envelhecimento e comportamentos de salde. O que impacta negativamente na vida da pessoa
adoecida e todo o seu entorno, o que torna o cancer além de uma das principais causas de
mortalidade, uma séria ameaca a satde mental e o bem-estar (Ernst et al., 2019).

Uma outra questdo importante, refere-se ao suporte social, que é considerado um fator
influente que impacta a vida das pessoas com cancer, pois se trata de uma ferramenta psicossocial
que advém de uma rede organizada de pessoas e organizacGes, como familiares, amigos,
vizinhos, profissionais, igreja, além de outros membros da comunidade, que apoiam e fornecem
assisténcia psicologica, fisica e financeira aos pacientes com cancer quando ha necessidade
(Website National Cancer Institute, 2009). Esse apoio pode influenciar positivamente na saude
fisica, melhorando os comportamentos de satde (Cancer Center Cessation Initiative Family and
Social Support Systems Working Group (2021), alavancar na recuperacgéo e reabilitagdo dos

pacientes (Bibi; Khalid, 2020), além de prevenir e aliviar o sofrimento mental, como depresséo
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e ansiedade em pacientes com cancer em diversos contextos de adoecimento e tratamento. Tais
fatores tornam o suporte social elemento essencial para minimizar os estressores presentes na
experiéncia do adoecimento (Corovic et al., 2023).

Estudos sobre as disparidades do cancer em relacdo a fatores sociais como 0 sexo,
envelhecimento e comportamentos de saude além de serem incipientes, foram desenvolvidos
de forma mais isolada, investigando fatores modificaveis como uso de alcool e tabaco com
énfase no padrédo de consumo (quantidade e frequéncia), idade de inicio do uso, tempo de uso
e comparacao de prevaléncia entre os sexos (Matzopoulos et al., 2022).

Assim, ha lacunas no conhecimento sobre os aspectos psicossociais, contemplando
diferencas relacionadas ao sexo e a idade, concomitantemente ao uso de substancias (uso atual
e prévio), as condicdes de saude geral, condi¢cdes socioecondmicas, comportamentos de saude
(antes e ap0ds) o diagnostico da doenca e o tipo de suporte social existente. Pesquisas dessa
natureza podem ser Gteis como ferramentas para entender as disparidades em salude em pessoas
com cancer e subsidiar intervencdes contextualmente relevantes e de modo sistematizado
(ARG, 2023).

Identificar os fatores de risco modificaveis € essencial para auxiliar as pessoas a
repensar mudancas de comportamento em relagdo ao uso de substancias e fazer escolhas por
comportamentos de salude de forma positiva. Pressupfe-se que os comportamentos de salde
precarios e manutencdo de estilo de vida adotados de pessoas com céancer contribuem
negativamente no desfecho da doenca e no desenvolvimento de outras doencas. E, embora
pesquisas com cancer relacionadas a fatores sociodemogréaficos, de autoavaliacdo de saude,
habitos de vida, suporte social e fatores associados tenham sido avaliadas anteriormente, até o
momento ndo foram encontradas publicagdes que contemplam o contexto do adoecimento por
cancer, relacionando sexo, envelhecimento, condi¢des de saude e suporte social (Solar; Irwin,
2010).

Compreender tais peculiaridades € uma questdo importante para o0 manejo da doenga, e
estudos que avaliam essas relagdes ainda séo escassos. Frente ao exposto, este estudo teve por
objetivo avaliar a relagdo entre sexo, envelhecimento, suporte social, condigdes de saude e

fatores associados em pacientes oncoldgicos com mais de 50 anos

2 METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa.
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O presente estudo faz parte de uma pesquisa matricial intitulada “Cancer e seus fatores
associados: analise de registro de base populacional e hospitalar de Cuiabd-MT”, desenvolvida
pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) em parceria
com o Ministério Pablico do Trabalho e com a Secretaria de Estado de Saude, Brasil. Maiores
informacdes sobre a amostra da pesquisa matricial, encontram-se no estudo de Galvéo et al.
2022.

O estudo foi realizado entre o periodo de novembro de 2019 a abril de 2021, envolvendo
1.012 pacientes de dois hospitais publicos de referéncia no tratamento do cancer no estado de
Mato Grosso (Galvéo et al., 2022).

No presente estudo foram avaliados 711 pacientes com idade igual ou maior que 50
anos, divididos entre o género masculino e feminino.

Os critérios de inclusdo dos participantes para este estudo foram: pessoas com 50 anos
de idade ou mais, com diagndstico de cancer em tratamento no Hospital de Cancer de Mato
Grosso (HCan-MT) e no Hospital Universitario Jalio Muller (HUJM), ambos localizados na
capital do Estado, Cuiaba, referéncia no atendimento do cancer no Estado.

Os critérios de exclusao foram: pacientes cujo registro do prontuério estava incompleto
em relacdo aos aspectos clinicos e patoldgicos do cancer (Galvdo et al., 2022).

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario estruturado
face-a-face as pessoas com diagndstico citopatolégico ou histopatolégico de céncer, com
posterior consulta no registro de prontuario médico. A coleta de dados foi realizada por equipe

de pesquisadores devidamente treinados (Galvao et al., 2022).

2.1 MEDIDAS

A variavel desfecho usada foi sexo masculino e feminino. As variaveis independentes
foram as caracteristicas sociodemograficas, informacdes de salde, uso de substancias

psicoativas (alcool e tabaco) e do suporte social.

2.2 INSTRUMENTOS

Um questionario foi elaborado contendo as seguintes informacgdes:
a) InformacGes sociodemogréficas: idade, estado civil, raga/cor, escolaridade, ser religioso
(@), renda por salario-minimo, classificagdo econémica pelo Critério de Classificacdo

Econdmica Brasil (ABEP, 2019) e area de nascimento (zona rural ou urbana).
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InformacGes de salde: autoavaliacdo da satde; consumo de alcool na vida (sim/néo),
uso em binge na vida (sim/ndo) e tabagismo (fumante, ex-fumante e nunca fumou)
(Brasil, 2019). Também foram incluidas variaveis clinico-patoldgicas: recidiva e
metéstase do tumor e tipo de tratamento, que foram obtidas do prontuério dos pacientes
(Galvéo et al., 2022).

Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2): instrumento usado para avaliar a frequéncia
de sintomas depressivos, considerando as duas ultimas semanas. Esse instrumento
contém as duas primeiras questdes do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9),
baseado nos critérios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) 1V. Nesta pesquisa, foi utilizada a versdao do PHQ-2 oriunda da versdo
em portugués do PHQ-9, traduzida e adaptada para a realidade brasileira (Osorio et al.,
2009). O objetivo do PHQ-2 ndo é estabelecer um diagndéstico final ou monitorar a
gravidade da depressao, mas para rastrear sintomas da depressao em uma abordagem de
“primeiro passo”. A pontuagdo PHQ-2 varia de zero a seis pontos. A nota de corte ideal
do PHQ-2 ¢ de trés pontos para fins de triagem, sendo que o ponto de corte de dois
aumenta a sensibilidade, enquanto um ponto de corte de quatro melhora a
especificidade. Os escores elevados sdo indicadores de maior intensidade dos sintomas
depressivos (Kroenke; Spitzer; Williams, 2003).

The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS): essa escala avalia
as multiplas dimens6es do suporte social em relacdo a quatro dominios, a saber: (i) apoio
material, (ii) apoio emocional/informacional, (iii) apoio de interacdo social positiva e
(iv) apoio social afetivo (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). A principio essa escala foi
desenvolvida para ser aplicada em pessoas com doencas cronicas (Sherbourne; Stewart,
1991), mas se expandiu para diversos grupos da populacdo e contextos por ser
considerada de facil entendimento e aplicacdo (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). Foi
traduzida e adaptada para a realidade brasileira (Griep et al., 2005). Estudo de validacao
da escala MOS-SSS mostrou bons indices de adequacdo da medida para a populacéo
estudada no Brasil, com os indices alfa variando entre 0,76 e 0,95, e boa qualidade
psicométrica para a analise do suporte social percebido. O instrumento é composto por
19 questdes para o participante responder a partir de uma pergunta: "Se vocé precisar,
com que frequéncia conta com alguém?", assinalando uma das cinco respostas possiveis
de acordo com uma escala Likert: 0 ("nunca"); 1 ("raramente™); 2 ("as vezes"); 3 ("quase
sempre™) e 4 ("sempre™). Os dados da escala foram utilizados de forma categorica,

utilizando a avaliacdo simples para classificar da seguinte forma: apoio
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emocional/informacional — baixo nivel (0 a 12 pontos) , nivel médio (13 a 28 pontos)
e nivel alto (29 a 32 pontos); apoio interacdo social positiva — baixo nivel (0 a 6
pontos), médio nivel (7 a 13 pontos) e alto nivel (14 a 16 pontos); apoio material —
baixo nivel (0 a 6 pontos), médio nivel (7 a 13 pontos) e alto nivel (14 a 16 pontos);
apoio afetivo — baixo nivel (0 a 4 pontos), médio nivel (5 a 10 pontos) e alto nivel (11
a 12 pontos) (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018).

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Todas as andlises dos dados foram realizadas no programa Stata®, versdo 16.1. A dupla
digitacdo e a validacdo do banco foram realizadas para detectar inconsisténcias da digitacéo e
validacao do banco de dados. Para este estudo, acessou-se as informacg6es do banco de dados
do projeto matricial e foram extraidas as variaveis de interesse. Na andlise descritiva dos dados,
estimaram-se distribuicdes de frequéncias, médias e desvios padrdo para as variaveis continuas
do estudo. Para as variaveis categoricas, estimaram-se as propor¢des. Neste estudo foi realizada
a analise de diferencas de proporc¢des entre a amostra.

O teste qui-quadrado de Pearson e o Teste de diferenca de propor¢éo (Costa Neto, 2005;
Siqueira; Tibdrcio, 2011) foram utilizados para avaliar o sexo (masculino e feminino) como
variavel dependente e as covaridveis: caracteristicas sociodemogréaficas, condi¢bes de salde e
tratamento do céancer, sintomas de depressdo, uso de alcool e tabaco e suporte social dos
individuos nos grupos. Para todos os testes foi considerado o valor de p < 0,05 como resultado

estatisticamente significativo

2.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do —
HUJM, Cuiab4, Brasil, sob parecer nimero: 3.048.183 e, e pelo CEP SES-MT 3.263.744,
seguindo os principios éticos preconizados na Resolucdo n° 462, de 12 de dezembro de 2012,

do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012).

3 RESULTADOS
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A amostra foi composta por 711 pacientes em tratamento para cancer, com idade igual
ou maior que 50 anos (média de idade de 64,2 anos e desvio padrdo de 9,2 anos), com variacdo
entre 50 e 100 anos, que foram divididos em dois grupos, sexo masculino e feminino.

Houve predominancia do sexo masculino 382 (53,7%), idosos (> 60 anos) 462 (65%),
de raca/cor ndo branca 475 (66,8%), casados/unido consensual 400 (56,3%), com baixo nivel
de escolaridade (<8 anos) 486 (68,4%), que se declararam religiosos 648 (91,1%), com renda
menor que um salario-minimo 395 (55,6%), pertenciam a classe social C 347 (48,8%) e
provenientes da area urbana 367 (51,6%).

Na analise bivariada, ser idoso com mais de 80 anos, 28 (70%), de raga/cor ndo branca
267 (56,2%), ser casado ou em unido consensual 243 (60,8%), com baixo nivel de escolaridade
(<8 anos) 294 (60,5%), ndo ser religioso 43 (69,4%), ter renda mensal de >2 salarios minimos
89 (61,4%), ter sido classificado socialmente pela ABEP em Classe D-E 140 (60,3%) e ser
proveniente da zona rural 186 (57,6%) foram as caracteristicas associadas entre as pessoas com
cancer do sexo masculino, com valores estatisticamente significativos (p<0,05).

Nota-se ainda, que as diferencas de proporcBes entre os sexos foram as seguintes:
homens com idade entre 60 a 80 anos, quando comparados as mulheres (50-59 anos), homens
de racga/cor de pele ndo branca comparado as mulheres de raga/cor de pele branca; homens
casados/unido consensual e mulheres que viviam sem um companheiro(a); homens com menor
nivel de escolaridade (< 8 anos) enquanto as mulheres eram mais escolarizadas (> 8 anos),
homens que ndo se consideravam religiosos; de média renda (> 2 Salarios Minimo), classe
social D-E; homens provenientes da zona rural, com valores estatisticamente significativos (p

< 0,05). Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes.

Tabela 1 — InformagBes sociodemograficas comparadas de acordo com o sexo, segundo as
pessoas com cancer em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021

(continua)
Variavel Sexo
0,
Categoria Masculino  Feminino Total A 1C95% Valor de p
50 — 59 96 (38,6)  153(61,4) 249 (100,0) -22,8 (-31,44;-14,34)  <0,001*
Faixa etaria 60 — 69 150 (57,7) 110 (42,3) 260(100,0) 154  (6,89; 23,88) <0,001*
(anos) 70-79 108 (66,7) 54 (33,3)  162(100,0) 334  (23,07; 43,60) <0,001*
>80 28 (70,0)  12(30,0)  40(100,0 40,0 (19,9;60,1) <0,001*
Estado civill  S°ZiNo 139 (44,7) 172 (55,3) 311(100,0) -10,6 (-18,42;-0,03) 0,008*
Companheiro 243 (60,8) 157 (39,2) 400 (100,0) 21,6 (14,73; 28,27) <0,001*
Raca' Branca 107 (48,4) 114 (51,6) 221(100,0) -3,2  (-12,49; 6,15) 0,505
¢ N&o Branca 267 (56,2) 208 (43,8) 475(100,0) 12,4  (6,11;18,73) <0,001*
Escolaridade’ <8 294 (60,5) 192 (39,5) 486 (100,0) 21,0 (14,84 27,13) <0,001*
scolanidade” g 88(39,5)  135(60,5) 223(100,0) 21,0 (-30,15:-12,00)  <0,001*
Sim 337 (52,0) 311(48,0) 648(100,0) 4,0  (-1,42;9,45) 0,148

.
Religioso™ 0 43(694)  19(30,6)  62(1000) 388 (2248;54,94)  <0,001*
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Tabela 1 — Informacg6es sociodemograficas comparadas de acordo com 0 sexo, segundo as
pessoas com cancer em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021
(concluséo)

Variavel Sexo
(0)
Categoria Masculino  Feminino Total A 1C95% Valor de p

<1 SM 207 (52,4) 188 (47,6) 395(100,0) 48  (-2,16;11,78) 0,176
Renda (SM)' >1<2SM 73(53,7)  63(46,3)  136(100,0) 7.4  (-4,50;19,20) 0,224

>2 SM 89(61,4) 56(38,6)  145(100,0) 22,8 (11,55;33,97) <0,001*
Classificacio B 66 (50,00 66 (50,0)  132(100,0) 00  (-12,06; 12,06) 1,000
ASSESP* cacao o 176 (50,7) 171 (49,3) 347 (1000) 14  (-6,00; 8,88) 0,704

D-E 140 (60,3) 92(39,7)  232(100,0) 20,6  (11,79; 29,59) <0,001*
Area de Urbana 189 (51,5) 178 (485) 367 (100,0) 3,0  (-4,23;10,23) 0,417
nascimento’ Ry, 186 (57,6) 137 (42,4) 323(100,0)0 152 (7,55;22,79) <0,001*

Notas: ‘Teste qui-quadrado. A: Diferenca das proporgdes; IC95%: Intervalo de 95% de confianca, para a diferenca
das proporcdes; Valor de p*significante ao nivel de 5%. (n = 711). SM — Salario-Minimo = valor em reais brasileiro
(1 US$ = 4.0, R$ 998.00, equivalent to $ 249.5).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3.1 CONDICOES DE SAUDE E TRATAMENTO DO CANCER

Do total, 370 (52%) consideraram a sua qualidade de satude como regular ou ruim, 94
(13,2%) foram classificados com sintomas positivos de depressdo (PHQ-2). Nota-se ainda que,
215 (30,2%) foram submetidos a pelo menos duas modalidades terapéuticas de tratamento para
0 cancer, 166 (23,3%) apresentaram metastase e 95 (13,4%) recidiva do tumor.

Sobre a autopercepcdo geral de salde, na analise bivariada, os homens 56 (58,9%)
avaliaram a sua qualidade de satde como ruim/muito ruim, 335 (54,6%) ndo apresentaram
sintomas depressivos, 86 (60,1%) foram submetidos a duas modalidades terapéuticas de
tratamento, 59 (62,1%) tiveram recidiva tumoral e 102 (61,4%) apresentaram metastase.
Quanto as mulheres, 78 (65%) foram submetidas a um nimero maior de modalidades
terapéuticas para o tratamento oncolégico (n=4) com valores estatisticamente significativos (p
<0,001).

Das diferencas das proporcdes, nota-se entre os participantes do sexo masculino
avaliaram a qualidade de sua sadde como ruim/muito ruim (p=0,012), ndo apresentaram
sintomas de depressao (p<0,001), passaram por menor numero de procedimentos terapéuticos
no tratamento (p<0,001), apresentaram metastase (p<0,001) e recidiva do tumor (p=0,001),

diferenciadamente do sexo feminino.

3.2 USO DE TABACO E/OU ALCOOL
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Com relacdo ao tabagismo, 390 (54,9%) fumaram na vida, 65 (9,1%) eram fumantes
ativos, 325 (45,7%) ex-fumantes e 321 (45,1%) nunca fumaram. Dados disponiveis na Tabela
2.

Quanto ao consumo de alcool, observa-se que 102 (14,3%) consumiram alcool na vida
e 102 (14,3%) consumiram no padrdo binge. Em ambas as andlises (bivariada e de proporcao
da amostra) foi observada associacGes entre 0 sexo masculino e o uso de alcool e tabaco, sendo
que, mais que a metade era fumante ativo 40 (61,5%) e ex-fumante 226 (69,5%), enquanto as
mulheres nunca fumaram 205 (63,9%), (p<0,001). Ainda, os homens faziam consumo de
bebidas alcodlicas 69 (67,6%) (p<0,001) e no padrdo binge 69 (67,6%), a0 passo que as
mulheres eram abstinentes e ndo bebiam nesse padrdo de consumo (48,7% e 48,6%,
respectivamente) (p<0,001). Na Tabela 2 estdo apresentadas as informacdes sobre as condi¢des

de saude e o tratamento do cancer.

Tabela 2 — Comparacdo por sexo segundo informacdes de salde e tratamento de pessoas com
cancer em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021

Variavel Categoria Sexo . - Total A 1C95% Valor de p
Masculino  Feminino
Muitoboa  29(58,00  21(42,00 50 (100,0) 16,0  (-3,35; 35,35) 0,1055
Avaliagio da Boa 152 (52,2) 139 (47,8) 291(100,0) 44  (-3,65; 12,59) 0,281
satide’ Regular 145(52,7) 130 (47,3) 275(100,0) 54  (-2,89;13,80) 0,200
ffj‘::]‘“/ MU0 56 (589)  39(41,1)  95(1000)  17.8 (3,90 31,88) 0,012*
1 108 (58,4) 77(41,6)  185(100,0) 16,8 (6,71;26,80) 0,001*
Trataments’ 2 128 (59,5) 87 (40,5)  215(100,0) 19,0  (9,79; 28,35) <0,001*
3 94 (52,8)  84(47,2)  178(100,0) 56 (-4,75; 15,99) 0,288
4 42(350) 78(65,0)  120(100,0) -30,0 (-42,07;-17,93) <0,001*
Recidiva' Nao 323(52,4) 293 (47,6) 616(100,0) 48 (-0,71; 10,45) 0,087
Sim 59 (62,1)  36(37,9) 95 (100,0) 242  (10,41; 38,01) 0,001*
Metastase N4o 280 (51,4) 265(48,6) 545(100,0) 28 (-3,18; 8,69) 0,363
Sim 102 (61,4) 64(38,6)  166(100,0) 22,8  (12,42;33,36) <0,001*
Depressio  Negativo 335(54,6) 279 (454) 614 (100,0) 9,2 (3,55; 14,69) 0,001*
(PHQ-2)'  Positivo 45(47,9)  49(52,1)  94(100,0) -42  (-18,54;10,03) 0,559
Fumante 40(615)  25(38,5) 65 (100,0) 230  (6,35; 39,80) 0,007
Fumante' Ex-Fumante 226 (69,5) 99 (30,5)  325(100,0) 39,0  (32,00; 46,15) <0,001*
Nunca fumou 116 (36,1) 205 (63,9) 321 (100,0) -27,8 (-35,16; -20,29) <0,001*
Consumo  Sim 69 (67,6) 33(32,4)  102(100,0) 352  (22,45;48,13) <0,001*
:fck:)'gﬁca; N4o 312 (51,3) 296 (48,7) 608 (100,0) 26 (-2,99; 8,25) 0,359
Binge' N4o 313 (51,4) 296 (48,6) 609 (100,0) 28 (-2,82; 8,40) 0,330
Sim 69 (67,6)  33(32,4)  102(100,0) 352  (22,45;48,13) <0,001*

Notas: ‘Teste qui-quadrado. A: Diferenga das propor¢des; IC95%: Intervalo de 95% de confianga, para a diferenca das
proporcoes; Valor de p*significante ao nivel de 5%. (n = 711).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

3.3 SUPORTE SOCIAL
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Do total da amostra, a maioria foi classificada com nivel de suporte social elevado em
termos de Apoio Material 576 (81,0%), Apoio Emocional/Informacional 473 (66,5%), Apoio
Interacdo Social Positiva 526 (74,0%) e Apoio Afetivo 600 (84,4%).

Tanto na analise bivariada como na proporcdo da amostra, 0s participantes do sexo
masculino foram classificados com niveis mais elevados de suporte social quando comparados
as mulheres, em termos de Apoio Material 323 (56,1%), Apoio Emocional/Informacional 267
(56,4%), Apoio de Interacdo Social Positiva 289 (54,9%) e Apoio Afetivo em niveis extremos,
alto 324 (54,0%) e baixo 23 (71,9%), (p = 0,05). Enquanto o sexo feminino se diferenciou
apenas em relagdo ao Apoio Emocional/Informacional com nivel baixo e valores
estatisticamente significativos 30 (63,3%) (p = 0,05). Os dados sobre o tipo de suporte social

estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Comparacao entre tipo de suporte social e 0 sexo, segundo 0s pacientes com cancer
em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021

Variavel Categoria . Sexo . Total A 1C95% Valor de p
Masculino Feminino
_ Baixo 16 (43,2)  21(56,8)  37(100,0) -13,6  (-36,09; 9,06) 0,241
1. AF’Q"I{ Médio 38(43,2) 50(56,8)  88(100,0) -13,6  (-28,27; 1,00 0,068
Materia Alto 323(56,1) 253 (43,9) 576 (100,0) 122  (6,42;17,89) <0,001*
2. Apoio Baixo 17 (36,2)  30(63,8)  47(100,0) 27,6 (-47,09; -8,23) 0,005*
Emocional/ Médio 89(52,4)  81(47,7)  170(100,0) 4,7 (-5,91; 15,32) 0,385
Informacional’  Alto 267 (56,4) 206 (43,6) 473(100,0) 12,8 (6,58;19,22) <0,001*
3. Apoio Baixo 33(50,7)  32(49,2)  65(100,0) 1,5 (-15,65; 18,73) 0,861
Interagdo social Médio 53 (50,0) 53 (50,0) 106 (100,0) O (-13,46; 13,46) 1,000
positiva’ Alto 289 (54,9) 237 (45,1) 526 (100,0) 9,8 (3,87; 15,90) 0,001*
Baixo 23(71,9)  9(28,1) 32 (100,0) 438  (21,72;65,78) <0,001*
4. Apoio Afetivo  Médio 31(43,1)  41(56,9)  72(100,0) -13,8  (-30,06; 2,29) 0,092
Alto 324 (54,0) 276 (46,0) 600 (100,0) 8,00 (2,36;13,64) 0,005*

Notas: ‘Teste qui-quadrado. A: Diferenca das proporgdes; IC95%: Intervalo de 95% de confianga, para a diferenca das
proporcoes; Valor de p*significante ao nivel de 5%. (n = 711).

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4 DISCUSSAO

Este estudo avaliou as relagdes entre sexo, envelhecimento, uso de alcool e tabaco,
condicGes de salde e suporte social em pessoas acima de 50 anos em tratamento oncoldgico.
Nota-se dois grupos peculiares em relagdo ao sexo, sendo que 0s homens eram
predominantemente mais velhos (>60 anos ou mais), de raga/cor de pele ndo branca,
casados/unido consensual, com menor nivel de escolaridade, ndo religiosos; pertencentes a

familias de renda média e classe social D-E; provenientes de regides rurais quando comparados
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as mulheres. Em termos sexo e idade, ha que ser considerado, que de acordo com os dados
censitarios da populagéo brasileiras (IBGE, 2023), mostram que a populagdo com idade acima
de 65 anos estd em franco crescimento. No censo foi observado ainda predominancia de
mulheres na populacdo (51,5%), explicada pelos maiores indices mortalidade entre os homens
em todas as faixas etarias. Todavia € nas idades mais adultas, que estdo os indices de
sobremortalidade sdo mais intensos, contribuindo para o aumento da proporgéo de mulheres
que sobrevivem mais em relagdo aos homens (IBGE, 2023).

Por outro lado, ha estudo sobre a influéncia de aspectos raciais, étnicos e culturais na
salde e a qualidade de vida de sobreviventes ao cancer revelaram que caracteristicas como
fatores socioecolégicos, de saude, psicologicos e do sistema sdo fatores preditores significativos
relacionados a salde, bem-estar e qualidade de vida (Kagawa-Singer; Padilla; Ashing-Giwa,
2010).

Assim, diferengas socioecondmicas afetam as pessoas com cancer, uma vez que
possuem diferentes estilo de vida, exposi¢do ambiental e acesso desigual aos servigos de saude,
sendo estes considerados fatores de risco para adoecimento, além de ser um dos principais
determinantes do cancer (llie; Rutledge; Sweeney, 2021; Lortet-Tieulent et al., 2020). Nesse
sentido, uma pesquisa que avaliou fatores sociais e econdmicos em grupos raciais/étnicos
mostrando as disparidades raciais que influenciaram a incidéncia e mortalidade por cancer
(Baquet; Commiskey, 2000).

Em um estudo realizado no periodo de pico da pandemia da COVID-19 e tratamento de
pacientes com cancer, mostrou que os cuidados e estratégias de salde podem ser exclusivistas
e acentuar iniquidades em saude, de forma que, as diferencas sociais e de capitais ficam
evidentes em quaisquer contextos de doencas e condi¢cdes de salde afetadas (Rodriguez et al.,
2022).

Evidéncia mostra que a avaliagcdo entre cancer, sexo masculino e envelhecimento, o
sexo masculino se mostra mais propenso a escolhas por comportamentos de riscos ou
prejudiciais, como sedentarismo, uso de alcool e tabaco de longa data, somado a busca tardia
por servigcos de saude, o que potencializa os riscos para o adoecimento por DCNT, como o
cancer (Low et al., 2020).

Dentre as representacOes sociais sobre o cancer, as questdes vinculadas ao sexo,
escolaridade, conhecimento prévio sobre a doenca e acesso a servicos de saude foram
associadas a sentimentos de tristeza, sensagéo de morte e desesperanga. Esses sentimentos, por
sua vez, estdo comumente associados na percepcdo da doenga como elementos e sensagoes

negativas. Entretanto, esse quadro se modifica frente ao contexto de apoio e suporte,
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especialmente aqueles provenientes de fontes religiosas e familiares, bem como mudancas nas
praticas de vida e na abordagem a salde para o enfrentamento da doenca (Dib et al., 2022).

Quanto a religido, nota-se predominancia de homens com cancer que se declararam nédo
religiosos no presente estudo. Sabe-se que a religiosidade/espiritualidade esta relacionada as
condi¢Ges de saude, de forma que pacientes com cancer confiam em crengas e praticas
espirituais ou religiosas para ajuda-los no enfrentamento de sua doenca (Duque-Ortiz; Tirado-
Otalvaro; Guarin-Cardona, 2023). Todavia, experiéncias como o cancer podem suscitar davidas
nos pacientes sobre suas crencas ou valores religiosos, causando angustias espirituais. Apos
receberem o diagndstico, podem diminuir ou perder sua fé e, ainda, interpretar como uma forma
de punicéo divina (Bany Hamdan et al., 2020).

Por outro lado, a valorizacdo da religiosidade e a préatica espiritual de pessoas com
cancer em ambientes de saude pode gerar um impacto positivo na saude, contribuindo para o
bem-estar espiritual, aliviando o sofrimento. Isso porque pessoas religiosas tendem a confiar e
se relacionar de maneira positiva com um poder superior, além de possuirem maior bem-estar
emocional (Almaraz et al., 2022) e ter melhores percepc6es de satde geral (Ochoa et al., 2018).
A religido pode permear 0 acesso a uma rede social que favorece a formacéao de grupos de apoio
financeiro e terapéutico, o que contribui para o bem-estar fisico e emocional dos pacientes com
cancer (Mkuu et al., 2022). Sendo assim, a dimens&o espiritual pode ser uma potente fonte de
suporte em todas as etapas da doenca, ajudando encontrar um novo proposito de vida (Ledo et
al., 2021).

Além do mais, os homens se diferenciaram na amostra por apresentar maior gravidade
do cancer (recidiva e metéstases), todavia passaram por um menor nimero de procedimentos
no tratamento e ndo apresentaram sintomas de depressao, diferentemente das mulheres. A esse
respeito, a depressdo € a sindrome psiquiatrica que mais recebe atencdo em pacientes com
cancer, além de ser um problema esperado em todos os estagios da doenca (Guo et al., 2023,;
Ghanem et al., 2020). Ademais, € influenciada por fatores que impactam a prevaléncia e a
gravidade desse transtorno, tais como: tipos de canceres, efeitos a longo prazo e natureza nao
conservadora do tratamento (llie; Rutledge; Sweeney, 2021), terapéuticas hormonais
(Nowakowska et al., 2021), idade e sexo (Linden et al., 2012).

Em pessoas com céancer, a prevaléncia de depressdo ¢ maior em mulheres quando
comparadas aos homens. Isso pode ser justificado em termos de maior acesso aos servigos de
salide por esse grupo, com tendéncias a receber diagnostico de forma mais precoce de depressédo
e outros transtornos e sofrimento emocional, mesmo antes do evento cancer (Okati-Aliabad et

al., 2022). Alem disso, as mulheres séo orientadas para o enfrentamento de emocdes, 0 que
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facilita a avaliacdo e o diagndstico de depressdo; enquanto que os homens sdo direcionados para
a solucdo dos problemas (Li et al., 2019).

Uma pesquisa canadense mostrou que em homens com cancer, os indices de depressao
foram predominantes em pessoas mais idosas (> 60 anos), todavia aqueles que possuiam
melhores rendas e casados ndo apresentarem sintomas de depressao (llie; Rutledge; Sweeney,
2021). Outros estudos compararam a gravidade da depressdo em pessoas com cancer, mostrou
nivel mais elevado de gravidade desta comorbidade entre as mulheres (Ferrari et al., 2019; Hinz
etal., 2019).

Além disso, a idade mais avancada e o sexo feminino foram caracteristicas
predominantes em pessoas com depressao positiva em pessoas tratamento ambulatorial para o
cancer (Erdogan Yiice et al., 2021). Também ha evidéncias de que entre 0s pacientes
oncologicos, as mulheres sdo mais diagnosticadas com sintomas de depressdo do que 0s
homens, sendo que as mais jovens (<40 anos) sdo as mais afetadas (Ghanem et al., 2020).

Apesar de que os homens do nosso estudo, ndo apresentarem sintomas de depresséo, ha
que considerar o nivel de gravidade do cancer na vida dos pacientes e seu entorno, além do
complexo processo de tratamento e sofrimento psicoldgico causado pela doenca,
independentemente do sexo. E de suma importancia que atenco especial seja dada aos homens
com cancer, uma vez que esses podem ocultar sentimentos e subestimar sinais e sintomas do
transtorno depressivo. E, ainda, considerando as particularidades de ser homem e ter cancer, é
relevante o uso de escalas padronizadas que avaliem o risco de depressao masculina (Rice et
al., 2018), para deteccdo e intervencao precoce em homens com cancer que apresentam risco

ou que se encontram em estado depressivo.

4.1 USO DE ALCOOL E TABACO E CANCER

O uso de alcool e o beber no padréo binge foi predominante no sexo masculino. Se 0s
homens consomem mais bebidas alcodlicas que as mulheres, é evidente que se expdem mais
para o desenvolvimento de diversos problemas de salde, incluindo o cancer (Shi et al., 2023).
Tem sido notdrio as associagdes entre 0 consumo de bebidas alcodlicas e varios tipos de cancer,
assim ndo ha nivel seguro de consumo, aléem de ser evidente a relagdo dose-resposta entre
ingestdo de alcool e o risco de desenvolver cancer (INCA, 2023). O consumo da substancia
ainda tem sido maior entre os homens, quando comparado as mulheres, o que

consequentemente colabora para os elevados registros de incapacidades e morte por cancer


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388921000387?via%3Dihub#bib23

119

relacionadas ao alcool ente 0s homens, sendo que os idosos sdo os mais afetados (Edwards et
al., 2022; Safiri et al., 2022a).

As estimativas globais mostram que 4,1% de todos 0s novos casos de cancer no ano de
2020 foram atribuidos ao consumo de alcool, com maior propor¢do em homens, em que 0
CONsSUMOo excessivo representa a maior carga de cancer atribuiveis ao alcool (Rumgay et al.,
2021). Consumir em excesso ou no padrédo em binge potencializa o risco para alguns tipos de
cancer (Bagnardi et al., 2015; White et al., 2017). Edwards et al. (2022) identificaram em uma
amostra robusta de pacientes com cancer, que a grande maioria fazia uso atual ou anterior de
alcool, com predominancia do sexo masculino

Sobre o tabagismo, mais da metade dos homens ja havia fumado ou eram fumantes
ativos, quando comparados as mulheres que nunca fumaram. As taxas de cancer, incapacidades
e morte por cancer atribuivel ao tabagismo tém reduzido ao longo dos anos, apesar das
prevaléncias serem consideraveis. O tabagismo é um fenémeno global e continua sendo
responsavel por um nimero expressivo de mortes por cancer principalmente entre os homens
(India State-Level Disease Burden Initiative Cancer Collaborators, 2018; Malta el al., 2020;
Poirier et al., 2019) e entre os homens mais velhos (65 a 69 anos) (Safiri et al., 2022b).

Todo estresse do processo de adoecimento do cancer se torna um gatilho e/ou desafio
para os pacientes fumantes ou ja fizeram uso do tabaco. Para Walker et al. (2004) que avaliou
o tabagismo (atual e pregresso) e as recaida em pacientes com cancer de pulmdo em fase mais
tardia (média de 6 meses ap0s a cirurgia), mostrou que as chances de recaidas foram
significativamente maiores nesse grupo, quando comparados aos fumantes em fase inicial de
diagndstico e pré-operatdria, locais em que os profissionais de salde, podem motivar e orientar
quanto aos riscos para 0 agravamento e as formas de tratamento.

Torna-se relevante que os profissionais de salde estejam capacitados para motivar o
abandono do uso do alcool e do tabaco em todas as etapas do adoecimento por cancer, desde a
fase de diagnostico, o tratamento, a remissdo da doenca até 0 acompanhamento tardio para o
controle de recidivas. Uma vez que a manutencdo do uso destas substancias se torna um
agravante, contribuindo para risco adicional as sequelas como: piores progndsticos doencas
comorbidas, agravamento da doenca, além dos efeitos no desfecho do tratamento (Asvat et al.,
2020; Krewski et al., 2019).

Nossos resultados corroboram aos do estudo de Avast et al., 2020, que mostraram que
0s homens apresentam maiores niveis de prevaléncia de uso de alcool (atual e pregresso), no
padrdo binge e do uso de tabaco somados a precarias condi¢Ges de satde declaradas e o nivel

de gravidade do cancer, se diferenciando das mulheres.
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Nesse contexto, é fundamental considerar as estratégias de rastreamento e a aplicacdo
de intervencgdes breves que permitem avaliar o consumo e/ou abuso de substancias psicoativas
em todos os pacientes com cancer, com 0 uso de instrumentos validados, com intuito de
aumentar a conscientizagdo sobre 0 uso e 0s problemas ocasionados pelas substancias em todas
as fases do processo de adoecimento (Chang et al., 2018; Graner, 2013).

Outro resultado observado foi que os homens possuiam baixo nivel de escolaridade
(Tabela 1). O baixo nivel de escolaridade pode ser um resultado das ocasionados pelas
condicdes sociais e econémicas, e ainda colaborar para a manutencdo do comportamento do
fumar. No entanto, deve-se considerar que um contingente significativo da atual populagédo
idosa vivenciou a sua juventude na década de 1960, uma época marcada pela predominéancia do
de atividades rurais e limitado acesso a educagdo, que era restrita a apenas uma elite
privilegiada. Somente no final desta década que se iniciaram investimentos educacionais no
Brasil. Assim, pode ser notado os baixos niveis educacionais entre individuos de faixas etarias
mais avancgadas (Ribeiro, 2006).

Essa relacdo pode limitar o acesso a informacgBes das pessoas sobre 0S riscos
relacionados ao tabagismo e a recursos para a cessacao do uso (Kjeld et al., 2024). Esse grupo,
pode enfrentar desafios socioecondmicos que podem contribuir para o tabagismo como
mecanismo de enfrentamento (Hooper et al., 2024). E importante contextualizar essa
associacédo, considerando fatores sociais e econdmicos mais amplos, reconhecer a necessidade
de politicas publicas especificas para abordar essas disparidades (Momosaka et al., 2024). As
implicacdes para a saude publica destacam a importancia de estratégias de prevencdo e cessacao
adaptadas a grupos com menor nivel de escolaridade. Campanhas de conscientizacao
direcionadas e facilitacdo do acesso a recursos de cessacdo sdo medidas essenciais (Kjeld et al.,
2024).

4.2 SUPORTE SOCIAL E CANCER

Um outro resultado interessante refere maior suporte social entre os homens quando
comparados as mulheres. Esses dados corroboram aos resultados de outros estudos Brito et al.
2021 e Corovic et al. 2023. Esses autores justificaram que as complexas interacoes de fatores
sociais, culturais e historico atreladas as expectativas tradicionais de género, estruturas sociais
e profissionais historicamente dominadas por homens, diferencas na comunicacdo entre os
géneros e a construcao social da masculinidade podem influenciar essa dindmica. Em algumas

culturas, as normas sociais contribuem para a ideia de que 0s homens necessitam de mais apoio,
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especialmente quando expressam suas necessidades de maneira mais direta, enquanto as
mulheres adotam estratégias de busca de apoio mais sociais e colaborativas. E essencial abordar
essa questdo com sensibilidade, reconhecendo a diversidade de experiéncias e peculiaridades
entre 0 género, e reconhecer que a percepcdo de apoio social é altamente subjetiva e
culturalmente influenciada (Brito et al., 2021; Corovic et al., 2023).

Lacos sociais e afetivos, somados a outros fatores podem influenciar o suporte social de
pacientes oncologicos, assim como aspectos sociodemogréaficos, de condi¢des de salde e do
tratamento e os aspectos psicoldgicos (Bou-Samra et al., 2022; Corovic et al., 2023).

A presenca de um parceiro(a) € um fator que pode impulsionar a percep¢do de mais
apoio social, uma vez que a percepcao/sensacéo de poder contar com o apoio emocional/moral
do(a) parceiro(a) proporciona melhor enfrentamento da doenca, e juntamente com 0 apoio
informacional de outros membros da familia, sdo os que mais contribuem para a reducdo dos
sintomas e sofrimento psiquico dos pacientes com cancer (Chen et al., 2021; Ruiz-Rodriguez
et al., 2022). Uma pesquisa realizada na Grécia, revelou a importancia do suporte social na
percepcao de bem-estar fisico e na qualidade de vida geral. Desvelou-se, que 0s homens mais
velhos, casados ou em unido consensual percebiam mais apoio social e maior percepcao de
salde, quando comparados com aqueles que ndo tinham parceria sexo afetiva (Lavdaniti et al.,
2017).

As diferencas entre os sexos foram que os homens apresentaram elevados niveis de
suporte social e ndo tinham depressao, enquanto as mulheres foram classificadas com baixo
nivel de suporte social e sintomas positivos de depressdo. Contrapondo a esses dados, uma
pesquisa estadunidense com pacientes oncolégicos, mostraram associagdo significativa de
percepcao de suporte social emocional em niveis altos apenas no sexo feminino (Gudina et al.,
2021), assim, ha variacGes uma vez que depende do contexto.

Sendo o suporte social um aspecto psicossocial que promove a satde mental e apoio em
diversos outros aspectos da vida em sobreviventes do cancer no processo de adoecimento, ha
que se otimizar intervencdes para avaliar e oferecer suporte social como importante estratégia

para melhorar a qualidade da satide mental de pacientes com cancer (Pinto et al., 2023).
4.3 LIMITACOES DO ESTUDO
Este estudo tem algumas limitagOes e devem ser consideradas na interpretacdo dos

resultados. Em primeiro lugar, o desenho transversal do estudo néo permite que causalidade das

associacOes entre cancer, envelhecimento, suporte social e fatores associados ao sexo seja
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inferida. Futuros estudos, com outros tipos de metodologia, como por exemplo, do tipo
longitudinal permitiria realizar outras inferéncias de causalidades entre sexo, envelhecimento e
fatores associados em pessoas com cancer.

Em segundo lugar, os dados coletados por meio do questionario podem conter vieses
devido ao relato e memdria dos participantes em lembrar das informagoes.

Em terceiro lugar, a pesquisa abrangeu Varios tipos de cancer e, como ja é sabido,
diferentes tipos de cancer tém diferentes impactos psicossociais, as quais ndo puderam ser
exploradas. O fato de ndo ter sido realizada uma comparacao mais peculiar em relacdo aos tipos
de cancer na interpretacdo dos dados investigados também pode ser considerado um aspecto
limitador da pesquisa.

Em quarto lugar, a investigacao foi realizada na fase inicial do tratamento, sendo que a
avaliacdo em fases distintas do processo de adoecimento possibilitaria comparacdo dos
resultados. Futuramente, estudos mais especificos devem ser realizados com base em diferentes
tipos de céncer, em diversas fases do processo de adoecimento. E finalmente, os dados foram
obtidos de um grupo populacional especifico de uma regido do Brasil que tem suas
configuracBes culturais, econdmicas e sociais peculiares, que ndo possuem as mesmas

caracteristicas e potencialidades iguais as outras regides do pais.

5 CONCLUSAO

Pode se concluir que existem diferencas em relacdo ao sexo entre as pessoas com
cancer em termos de envelhecimento, as condi¢des de salde e salde mental, do tratamento,
assim como no padrdo de consumo de substancias (alcool e tabaco), o que torna necessario
olhar cuidadoso voltado a salde dos pacientes nesse contexto.

Para isso é fundamental que os profissionais da area de oncologia estejam treinados e
capacitados para a utilizacdo de instrumento de rastreamento e as intervencdes breves e sua
utilizacdo de forma precoce nos problemas relacionados ao uso de alcool, tabaco e de saude
mental entre servigos oncoldgicos, principalmente entre as pessoas com idade acima de 50 anos.
Por conseguinte, hé de reforcar a importancia da atengdo integral e de a¢cdes de manutencéo e
recuperacdo, promovendo melhor qualidade de vida, acdes de prevencdo e cessacdao do uso de
alcool e tabaco e a reducéo do risco de desfechos adversos em ambito biopsicossocial.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA TESE

O cancer € um problema de salde puablica, os nimeros sdo crescentes, essa doenca esta
relacionada a diversos impactos na saude fisicos, aspectos emocionais e sociais dos diferentes
grupos populacionais e independentemente da idade, cor, raga e classe social. No contexto do
enfrentamento do céancer, o suporte social € uma ferramenta importante e necessaria. As
relacBes interpessoais, seja com familiares, amigos, colegas de trabalho ou membros da
comunidade, desempenham uma funcéo significativa no apoio emocional, pratico e informativo
a ser oferecido aos pacientes. Além de contribuir para aliviar o impacto emocional associado
ao diagndstico e tratamento do cancer, o suporte social tem sua relevancia na promocao de
comportamentos saudaveis, sobretudo para pacientes em uso pregresso ou atual de alcool e/ou
tabaco.

A presenca de uma rede de apoio tem sido associada a uma melhor adeséo ao tratamento,
maior resiliéncia emocional e até mesmo melhor progndstico. As interacdes sociais positivas
proporcionam um ambiente propicio para compartilhar informac6es, experiéncias e recursos
praticos que podem ser fundamentais no enfrentamento da doenca. Tal evidéncia foi observada
no estudo 1, o estudo de revisdo de literatura, que destaca a importancia do suporte social para
pacientes com cancer que usam alcool e tabaco, proporcionando beneficios emocionais,
incentivando mudancas de comportamento e melhorando a qualidade de vida durante o
tratamento. O suporte social, além de ser um meio para expressar emocdes, também tem o
potencial de promover comportamentos saudaveis e na prevencdo de recaidas. Essa rede de
apoio se revela essencial na recuperacdo e melhoria da qualidade de vida para pacientes
enfrentando desafios relacionados ao céncer, ao alcool e ao tabaco.

O estudo 2 mostra 0s niveis extremos de suporte social entre 0s pacientes com cancer,
uma vez que pessoas com alto suporte social com caracteristicas peculiares e melhores
condicdes de saude quando comparados a aqueles com baixo suporte social. Individuos com
niveis mais elevados apresentaram melhores condic¢des de saude, enquanto a falta de suporte
social esteve associada a piores quadros de saude fisica, mental e gravidade do cancer. Esses
resultados indicam a necessidade de investimentos e integracdo de intervencdes de satide mental
voltadas para pacientes com cancer, sublinhando a importancia de entender e abordar fatores
sociais modificaveis para desenvolver estratégias de cuidado eficazes.

E com o estudo 3, conclui-se que as diferengas entre homens e mulheres com céancer,
destacando a necessidade de cuidado considerando fatores como envelhecimento, condi¢des de

salde, satde mental e padrdes de consumo de substancias. Reforca-se a importancia da atengéo
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integral e a¢bes de manutencdo, sobretudo na saide do homem, com foco na promogéo de
salde, prevencdo e cessacdo do uso de alcool e tabaco para reduzir desfechos adversos em
aspectos biopsicossociais.

Nessa perspectiva, 0s DSS também se relacionam com esta tematica, em virtude do
acesso aos recursos de suporte social e na influéncia sobre os padrdes de comportamento
relacionados a salde. Isso também destaca a complexidade dessas interacdes e a necessidade
de abordagens amplas para promover a salde e bem-estar, evitando agravos, sobretudo quando
associados ao uso de alcool e/ou tabaco. Politicas publicas que visam reduzir desigualdades
socioecondmicas, melhorar o acesso a cuidados de saude e promover educagdo em saude
podem, por conseguinte, impactar positivamente a experiéncia de individuos com cancer,
fortalecendo suas redes de suporte social e influenciando comportamentos saudaveis. Nessa
perspectiva, a abordagem dos determinantes sociais da salde torna-se crucial para criar
ambientes que favorecam a saude e apoiem efetivamente aqueles em processo de adoecimento
que enfrentam o desafio do cancer.

Ao abordar a relagdo entre suporte social, saide e o uso de alcool e/ou tabaco, uma vez
gue o suporte social desempenha um papel ativo na conscientizacdo e mudanca de
comportamento. Em um cenario em que o consumo combinado de alcool e tabaco esta
associado a riscos significativos, a presenca de uma rede de apoio pode influenciar
positivamente as escolhas de estilo de vida

Além disso, a conscientizacdo sobre os impactos prejudiciais do alcool e tabaco no
cancer se torna uma parte integral do suporte social. A promocdo do suporte social aliada a
conscientizacdo sobre comportamentos saudaveis e riscos especificos associados ao cancer,
contribui para uma gestdo mais eficaz da doenca e para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos afetados.

Por fim, torna-se necessaria a modificacdo nos padrfes assistenciais, de educa¢do em
salde, na formacao de profissionais e na promoc¢éo da salde, para que sejam revistas as formas
de alcance e empoderamento de pacientes com cancer. Isso possibilita encorajar a adogéo de
escolhas positivas de salde e estilos de vida saudavel, em uma perspectiva clinica ja debilitada
pelo céncer, favorecendo a conexdo com redes de suporte social, imprescindiveis neste

processo.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
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envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos inerentes a possibilidade de identificacdo dos
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paciente, para fins da anélise de qualidade dos dados (completitude) dos registros populacionais de cancer,
a confiabilidade das causas basicas de ébito por cancer, a sobrevida de 5 anos e os fatores prognésticos
dos canceres que acometem na populagéo do estudo, a magnitude, a tendéncia das taxas de mortalidade e
a prevaléncia dos fatores associados ao cancer nos pacientes oncolégicos de Cuiaba. d) Assegurar que os
dados coletados ficardo guardados por 5 anos, sob responsabilidade dos pesquisadores e apdés esse
periodo serdo destruidos, conforme Resolugcédo 466/12

Andlise: pendéncia atendida.

Quanto ao recrutamento Nao foi informado como sera feito o recrutamento dos participantes do estudo para
a aplicagdo do questionario, bem como quem o fara e de que forma sera feita a apresentacdo do TCLE e
em qual local sera aplicado o questionario e quem fara esta aplicagdo. Solicita-se adequacéo.

Resposta: O recrutamento sera realizado somente em pacientes acima de 18 anos com diagndstico
confirmando de cancer, ou seja, com topografia e morfologia do cancer definida. Estes pacientes serdo
abordados individualmente principalmente no setor de triagem das instituicées (HC e HUJM) pela equipe do
projeto (Professoras Jania Cristiane de Souza Oliveira, Noemi Dreyer Galvao, Rita Adriana Gomes de Souza
e bolsitas voluntarios/contratados). Caso ndo complete a amostra serdo entrevistados os pacientes em
atendimento nos ambulatérios e na internagdo. Ressalta-se que os bolsistas receberao treinamento e seréo
acompanhados professores na aplicagdo do questionario.

Analise: pendéncia atendida.

Quanto a divulgagao dos resultados do estudo. N&o foi informado como sera feita a divulgacdo dos
resultados do estudo. Ressalta-se que segundo a Resolugdo 580/2017 do CNS Art. 9. “E dever do
pesquisador divulgar os resultados da pesquisa para os participantes e instituicdes onde os dados foram
coletados, ao término do estudo”. Considerando que é um requisito ético que os resultados e/ou achados
das pesquisas sejam comunicados as autoridades competentes, bem como aos érgaos legitimados pelo
Controle Social, em especial aqueles que puderem contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da
coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que os participantes da pesquisa ndo sejam
estigmatizados. Solicita-se adequagéo.

Resposta: os resultados finais e recomendagdes da pesquisa serdo apresentados primeiramente em um
evento (seminario/férum) para as instituicdes participantes da pesquisa, conselhos municipais e estaduais
de saude, comunidade académica e sociedade em geral que sera realizada no Instituto de Saude Coletiva e
depois serdo divulgados, principalmente, em periddicos cientificos.
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Analise: pendéncia atendida.

Quanto ao TCLE: a- Solicita-se reformular o TCLE : Cabe destacar que o TCLE a RESOLUGAO 466/2012
descreve em seu item 11.23 que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE - documento no qual
é explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma
escrita, devendo conter todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde participar. Ha
trechos com palavras e termos de dificil compreensédo, por exemplo:” & de extrema relevancia a vigilancia
dos casos de cancer para nortear politicas publicas, instituicdes que ofertam terapia oncolégica particular ou
convénio, para que o rastreamento e o tratamento do cancer reflitam a realidade de cada local”; “Realizar-se
-4 um estudo observacional, quantitativo, de base populacional, com pessoas diagnosticadas com cancer,
residentes na Grande Cuiaba, Mato Grosso, Brasil. Serdo elegiveis as pessoas com diagnéstico
citopatologico ou histopatolégico de cancer, com idade igual ou maior que dezoito anos, no periodo de 2008
a 2016, atendidas em Cuiaba e que aceitarem participar da pesquisa e assinar este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido “Solicita-se adequacao.

Resposta: a) O TCLE sera entregue em duas vias e lido para o paciente, nesta oportunidade caso tenha
duvida o entrevistador podera realizar esclarecimentos ao participante, sendo que alguns trechos foram
reformulados para ficarem mais claros e objetivos;

Analise: pendéncia atendida.

b- O TCLE apresentado apresenta mais de uma pagina, e a pagina para assinaturas ndo esta integrada.
Solicita-se incorporar ao TCLE a pagina de assinaturas. Se por questdes de configuragao tal pagina
continuar constituindo-se uma folha em separado, solicita-se o cuidado de obter a rubrica do participante de
pesquisa nas demais folhas do TCLE, considerando-se a protegcdo do participante bem como do
pesquisador. (Resolugdao CNS itens 1V.2.7¢c”)

Resposta: No TCLE foi acrescentado uma pagina para assinatura e também sera solicitado que o
participante o assine e rubrique todas as paginas;

Andlise: pendéncia atendida.

c) No caso de representante legal do paciente, sera realizado o mesmo procedimento de assinatura do
TCLE e rubrica em todas as demais folhas;

Resposta: - O participante de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as

folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apondo sua assinatura na
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ultima pagina do referido Termo. O pesquisador responsavel devera da mesma forma, rubricar todas as
folhas do TCLE apondo sua assinatura na ultima pagina do referido Termo. Solicita-se adequacéo.
Andlise: pendéncia atendida.

d) A participagdo do paciente sera de forma gratuita, como indicado nas primeiras linhas do inicio do TCLE,
tendo em vista que o estudo é do tipo observacional; e) No TCLE foi acrescentado o papel social do CEP e
também o contato do CEP-SESMT; f) No TCLE foi acrescentado dois campos: um para o coordenador da
pesquisa e outro para o entrevistador assinar; se, caso o participante ou representante ndo sabe escrever o
seu proprio nome sera coletado a impresséao dactiloscépica; g) Na Metodologia do projeto no item 5.3
Populacdo esta descrito que neste projeto sera elegivel somente pessoas com diagnéstico citopatolégico ou
histopatolégico de cancer, com idade igual ou maior que dezoito anos, sendo que os menores de 18 serdo
objetos de outro projeto, com um recorte especifico, a ser submetido ao Comité de Etica; h) No TCLE foi
acrescentado o seguinte texto: Antes de assinar o termo marque com um X se vocé aceita ou ndo participar
da pesquisa: () ACEITO PARTICIPAR DESTA PESQUISA ( ) NAO ACEITO PARTICIPAR DESTA
PESQUISA i) Como aplicagdo do questionario sera preferencialmente realizado no setor de triagem
enquanto ele aguarda o atendimento, o paciente ndo tera prejuizo no atendimento, se caso for chamado
aguardar-se-a o seu retorno; j) Sobre os dados dos prontuarios foi acrescentado no TCLE o consentimento
na coleta de dados por meio de questionario e também dos prontuarios.

Resposta: A participagdo do paciente sera de forma gratuita, como indicado nas primeiras linhas do inicio do
TCLE, tendo em vista que o estudo é do tipo observacional;

Analise: pendéncia atendida.

d- O TCLE informa: “Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a)”. Ressalta-se que
segundo a Resolugdo 466/2012 em seu item Dos Termos e Defini¢des 11.10 - participante da pesquisa -
individuo que, de forma esclarecida e voluntaria, ou sob o esclarecimento e autorizagdo de seu(s)
responsavel(eis) legal(is), aceita ser pesquisado. A participacdo deve se dar de forma gratuita, ressalvadas
as pesquisas clinicas de Fase | ou de bioequivaléncia;

Resposta: No TCLE foi acrescentado o papel social do CEP e também o contato do CEP-SESMT;

Andlise: pendéncia atendida.

e- Foi informado “O (a) participante podera entrar em contato também com o Comité de Etica em Pesquisa
que avaliou esta pesquisa: Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Julio
Muller - CEP/HUJM/UFMT. Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite S/N, Bairro Alvorada. Cuiaba - Mato
Grosso - CEP 78048 - 902. A Coordenadora Olga Akiko Takano Telefone:
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(65) 3615- 7254 - e-mail: cephujm@cpd.ufmt.br:” Ressalta-se que o TCLE néo apresenta o papel Social do
CEP. Ressalta-se que o CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel estda bem estabelecido nas diversas diretrizes
éticas internacionais (Declaragdo de Helsinque, Diretrizes Internacionais para as Pesquisas Biomédicas
envolvendo Seres Humanos — CIOMS) e Brasileiras (Res. CNS n.° 466/2012 e complementares), diretrizes
estas que ressaltam a necessidade de revisdo ética e cientifica das pesquisas envolvendo seres humanos,
visando a salvaguardar a dignidade, os direitos, a seguranga e o bem-estar do participante da pesquisa.
“toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciagdo de um Comité de Etica em
Pesquisa” e cabe a instituicdo onde se realizam pesquisas a constituicdo do CEP. A missdo do CEP é
salvaguardar os direitos e a dignidade dos participantes da pesquisa. Além disso, o CEP contribui para a
qualidade das pesquisas e para a discussdo do papel da pesquisa no desenvolvimento institucional e no
desenvolvimento social da comunidade. Contribui ainda para a valorizagao do pesquisador que recebe o
reconhecimento de que sua proposta é eticamente adequada. O CEP, ao emitir parecer independente e
consistente. E necessario que constem também as formas de acesso rapido (endereco fisico e eletrdnico,
telefone) do CEP para situagdes nao resolvidas pelo pesquisador. Solicita-se: informar o papel social do
CEP -SES-MT e informar o nome e endereco e e-mail do CEP-SES-MT

Resposta: No TCLE foi acrescentado o papel social do CEP e também o contato do CEP-SESMT;

Analise: pendéncia atendida.

f- O TCLE consta campo para a assinatura do participante do estudo, contudo é necessario verificar se esta
prevista a assinatura ou impresséao dactiloscépica por todos e cada um dos participantes da pesquisa ou seu
representante legal e pelo pesquisador, e se o Termo de Consentimento sera elaborado em duas vias,
ficando uma com o participante da pesquisa e outra arquivada pelo pesquisador. No caso em que haja
qualquer restricdo a liberdade ou ao esclarecimento necessario para o adequado consentimento, deve-se
ainda observar o disposto na Res. CNS.A assinatura do Termo de Consentimento, que somente devera ser
obtida apds o participante da pesquisa estar suficientemente esclarecido de todos os possiveis beneficios e
riscos e fornecidas todas as informagdes pertinentes a pesquisa. Caso o participante seja paciente do
servigo, convém registrar em prontuario os procedimentos para a implementagdo do processo de
consentimento livre e esclarecido, quando possivel. Assim, o protocolo deve conter a descrigdo dos
procedimentos para esclarecimento do participante (informacéo individual, em grupos, palestras, videos,
etc.) e por quem sera feito, verificando-se a necessidade da interposicéo de
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pessoa que ndo o pesquisador. Podem ainda ser necessarios recursos do orgamento da pesquisa para a
adequada realizagdo dessa etapa. A assinatura do TCLE constitui apenas um momento do processo de
consentimento e ndo obrigatoriamente o momento final, uma vez que todo consentimento, além de livre e
esclarecido, também é renovavel e revogavel. Solicita-se adequagéo.

Resposta: No TCLE foi acrescentado dois campos: um para o coordenador da pesquisa e outro para o
entrevistador assinar; se, caso o participante ou representante ndo sabe escrever o seu préprio nome sera
coletado a impresséao dactiloscopica;

Analise: pendéncia atendida.

g- O estudo nédo informa se prevé a participacdo de menores: Quando os projetos de pesquisa sado
realizados com menores de idade em creches, escolas, etc., cabe aos representantes legais dos
participantes (familiar, tutor) ter conhecimento e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Contudo, o consentimento do préprio participante, mesmo se em situagao de limitagdo de competéncia para
decisbes autdnomas, deve ser obtido, no caso é chamado de TERMO DE ASSENTIMENTO.O TCLE deve
ser elaborado solicitando aos pais ou responsaveis legais pelo menor a participagdo do mesmo no estudo,
explicitando de forma clara e objetivam os propositos de estudo, materiais e métodos, riscos, beneficios do
estudo. Ressalta-se que os responsaveis pelas instituicdes (escolas, creches, etc.) ndo tém autoridade para
dar ou assinar os TCLE, mas devem assinar documento de autorizagdo de contato com os participantes,
assumindo as responsabilidades. Em caso de participacao de menores de 18 anos, o projeto ndo contempla
o Termo de Assentimento. Cabe destacar que a RESOLUGAO 466/2012 descreve em seu item 11.24 -
Termo de Assentimento - documento elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para os
legalmente incapazes, por meio do qual, apds os participantes da pesquisa serem devidamente
esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do consentimento de seus
responsaveis legais. Caso participardo menores de 18 anos, solicita-se, portanto, que ao lado do TCLE para
os responsaveis sejam apresentados os Termos de Assentimento acima indicados. Diferentemente de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para um adulto, o Termo de Assentimento ndo deve abordar
de forma demasiadamente textual procedimentos que possam gerar ansiedade, medo ou fantasias que
psicologicamente possam interferir negativamente na percepgéo da realidade. N@o é informado qual a faixa
etaria alvo do referido documento. O Termo deve ser elaborado pelo pesquisador em linguagem acessivel a
compreensédo dos participantes da pesquisa, em suas diferentes faixas etarias, ndo sendo adequado que
seja elaborado somente um Termo de Assentimento para todos os participantes menores de 18 anos. E
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importante ressaltar, segundo a Resolugdo CNS 466/2012 que “a eticidade da pesquisa implica em:
consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protegdo a grupos vulneraveis e aos legalmente
incapazes (autonomia)’. Neste sentido, a pesquisa envolvendo seres humanos devera sempre trata-los em
sua dignidade, respeita-los em sua autonomia e defendé-los em sua vulnerabilidade. Os Termos de
Assentimento para menores de idade devem ser elaborados de modo apropriado para as diferentes faixas
etarias, ou seja, na medida de sua compreensao. Solicita-se, portanto, sejam apresentados os Termos de
Assentimento adequados para as diferentes faixas etarias. Podem ser utilizados argumentos graficos como
desenhos, personagens, histérias ilustrativas, para que a criangca compreenda em sua linguagem a
importancia, os procedimentos e objetivos da pesquisa. Solicita-se adequacéo.

Resposta: Na Metodologia do projeto no item 5.3 Populagédo esta descrito que neste projeto sera elegivel
somente pessoas com diagnostico citopatoldgico ou histopatolégico de cancer, com idade igual ou maior
que dezoito anos, sendo que os menores de 18 serdo objetos de outro projeto, com um recorte especifico, a
ser submetido ao Comité de Etica;

Andlise: pendéncia atendida.

h- Foi informado no TCLE o uso de questionario: Em pesquisas realizadas por meio da aplicagdo de
questionarios, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deve assegurar ao participante da pesquisa o
direito de recusar-se a responder as perguntas que ocasionem constrangimentos de qualquer natureza
Solicita-se adequacao.

Resposta: No TCLE foi acrescentado o seguinte texto: Antes de assinar o termo marque com um X se vocé
aceita ou nao participar da pesquisa: ( ) ACEITO PARTICIPAR DESTA PESQUISA ( ) NAO ACEITO
PARTICIPAR DESTA PESQUISA

Andlise: pendéncia atendida.

O TCLE néo informa a previsdo de tempo a ser disponibilizado pelo participante para responder ao
questionario. Ressalta-se que a participagdo dos participantes do estudo ndo deve interferir na rotina de
atendimento/tratamento dos mesmos. Solicita-se adequagéo. J-O TCLE néo informa que serdo utilizados
dados dos prontuarios:-O estudo prevé acesso aos prontudrios dos participantes de pesquisa. Ao Sistema
CEP-CONEP néao cabe legislar sobre o acesso ao prontuario médico, cabendo-lhe exigir o cumprimento do
sigilo, conforme Resolugdo CNS 466/2012. Portanto, os documentos ou clausulas sobre a questdo devem
ser excluidos, devendo constar no TCLE que sera assegurada a garantia de sigilo, de acordo com as
normas brasileiras. No que se refere ao acesso aos prontuarios, a CONEP esclarece que tal
responsabilidade, sob o ponto de vista legal e ético, € do pesquisador, da instituicdo e do patrocinador. A

CONEP alerta no sentido de obediéncia as

Endereco: Avenida Adauto Botelho S/N

Bairro: Bairro Cophema - ESP CEP: 78.085-200
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3613-2306 Fax: (65)3613-2204 E-mail: cep@ses.mt.gov.br

Pagina 08 de 12

167



SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DE MATO GROSSO - W me
SES /MT

Continuacéo do Parecer: 3.263.744

disposi¢bes éticas e legais brasileiras. Ao Sistema CEP-CONEP nao cabe legislar sobre o acesso ao
prontuario médico, cabendo-lhe exigir o cumprimento do sigilo, conforme Res. CNS466/2012".0 indicado, o
desejado, o ético é obter a anuéncia do paciente para uso dos seus dados de prontuario(isto € ndo somente
para o que participardo do questionario, mas em todas as fontes de coleta de dados) .No entanto, nos casos
em que esteja adequadamente justificada a impossibilidade de obtencédo de anuéncia, é possivel aceitar a
ndo apresentagdo do TCLE, sendo necessario que o CEP analise as condi¢gdes de sigilo e confidencialidade
que estdo sendo oferecidas para a realizagdo de tal projeto de pesquisa. Para a realizagdo deste estudo é
necessaria a sua autorizagado para utilizar as informagdes contidas no seu prontuario medico, o que
garantimos que se dara de modo confidencial e sigiloso. Caso ndo deseje que suas informagdes sejam
utilizadas, ndo é possivel sua participagao no estudo.

Resposta: Como aplicagdo do questionario sera preferencialmente realizado no setor de triagem enquanto
ele aguarda o atendimento, o paciente ndo tera prejuizo no atendimento, se caso for chamado aguardar-se-
a o seu retorno;

Andlise: pendéncia atendida.

Quanto aos Pesquisadores:

a-Profa Dra Noemi Dreyer Galvao (coordenadora da pesquisa), Prof Dr Ageo Mario Candido da Silva, Profa
Dra Rita Adriana Gomes de Souza, Prof Dr Wanderlei Antonio Pignati; Marcia Leopoldina Montanare Corréa
e Jania Cristiane de Souza Oliveira. Nao foi apresentada como sera a participagdo de cada pesquisador na
execucdo do estudo. Segundo a Resolugdo 466/2012 do CNS é necessario encaminhar os resultados da
pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico
integrante do projeto. Fo apresentado somente o curriculum de Profa Dra Noemi Dreyer Galvao. Solicita-se
adequagdo.

Resposta: a) Pesquisadores: Noemi Dreyer Galvao, Jania Cristiane de Souza Oliveira e Rita Adriana Gomes
de Souza participaréo da coleta com auxilio de bolsistas voluntarios/contratados, analise dos dados e
divulgacdo dos resultados (organizagcdo de eventos, artigos cientificos e relatérios as instituicoes
participantes) e Ageo Mario Candido da Silva, Wanderlei Antonio Pignati e Marcia Leopoldina Montanari
Corréa participarao da andlise de dados e divulgagao dos resultados por meio de artigos cientificos,
devidamente cadastrados na plataforma do curriculos lattes, cujos links i. Noemi Dreyer Galvéao - CV:
http://lattes.cnpq.br/7456965189206572; ii. Jania Cristiane de Souza Oliveira - CV:
http://lattes.cnpq.br/4113880144445322; iii. Rita Adriana Gomes de Souza - CV:
http://lattes.cnpq.br/5845506712448739; iv. Ageo Mario Candido da Silva - CV:
http://lattes.cnpq.br/0860844016463817; v. Wanderlei Antonio Pignati - CV: http://lattes.cnpq.
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br/1262870406586508; vi. Marcia Leopoldina Montanari Corréa - CV:
http://lattes.cnpq.br/2637673187172734,

Andlise: pendéncia atendida.

b-Nao foi informado quem fara a analise estatistica. Solicita-se esclarecimentos. Quanto a Folha De Rosto. a
-A folha de rosto no item Patrocinador principal foi informado: “Nao se aplica”, contudo nenhuma pesquisa é
desenvolvida sem patrocinador. Segundo a Resolugéo 466/2012 do CNS I1.11 - patrocinador - pessoa fisica
ou juridica, publica ou privada que apoia a pesquisa, mediante agdes de financiamento, infraestrutura,
recursos humanos ou apoio institucional. Solicita-se adequacéo.

Resposta: ) A prépria equipe condutora do projeto, ja citada, fara as analises estatisticas para cada objetivo
do estudo.

Andlise: pendéncia atendida.

b- Foi apresentada como instituicdo proponente a Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso, contudo
quem assina a folha de rosto é Emilio Carlos Alves dos Santos, gerente de pesquisa e ensino da EBSERH.
Considerando que o mesmo néo fala em nome da Fundagdo Universidade Federal de Mato Grosso,
solicitase esclarecimentos. No documento intitulado PB_Informag&es Basicas do Projeto foi informado que a
estimativa de custo da execugio do estudo é de R$ 14.400,00, como também foi informado que a pesquisa
sera custeada com recursos préprios, contudo os argumentos apresentados ndo séo suficientes para
informar quem fara o financiamento das despesas oriundas do estudo. Solicita-se
adequagdes/esclarecimentos.

Resposta: ) A prépria equipe condutora do projeto, ja citada, fara as analises estatisticas para cada objetivo
do estudo.

Andlise: pendéncia atendida.

¢.0 questionario consta identificagdo com o nome dos participantes. Solicita-se adequagéo.

Resposta: As identificagdes foram trocadas pelas inicias dos nomes nos questionarios e instrumento de
coleta e depois serdo agrupados por numeros sequenciais da coleta de dados, gerando um cédigo
alfanumeérico para o processamento dos dados, garantindo o anonimato dos participantes.

Andlise: pendéncia atendida.

Quanto a Folha De Rosto

a-A folha de rosto no item Patrocinador principal foi informado: “N&o se aplica”, contudo nenhuma pesquisa
é desenvolvida sem patrocinador. Segundo a Resolugdo 466/2012 do CNS I11.11 - patrocinador - pessoa
fisica ou juridica, publica ou privada que apoia a pesquisa, mediante acdes

Endereco: Avenida Adauto Botelho S/N

Bairro: Bairro Cophema - ESP CEP: 78.085-200
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3613-2306 Fax: (65)3613-2204 E-mail: cep@ses.mt.gov.br
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de financiamento, infraestrutura, recursos humanos ou apoio institucional. Solicita-se adequagéo.

Resposta: a) Quanto ao patrocinador, entende-se que esta pesquisa ndo possui um patrocinador principal,
uma vez que os professores custeardo e dividirdo as despesas, motivo pelo qual indicamos a opgdo nao
aplica patrocinador;

Analise: pendéncia atendida.

Resposta: b- Foi apresentada como instituicdo proponente a Fundag¢édo Universidade Federal de Mato
Grosso, contudo quem assina a folha de rosto € Emilio Carlos Alves dos Santos, gerente de pesquisa e
ensino da EBSERH. Considerando que o mesmo néo fala em nome da Fundagédo Universidade Federal de
Mato Grosso, solicita-se esclarecimentos.

Resposta: ¢) Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP-Salde na Faculdade
Medicina/UFMT, com uma folha de rosto assinada pela Diretora do Instituto de Saude Coletiva (figura 2) e
por ter coleta de dados hospitalares o CEP Saude, recomendou submeter aoc CEP-HUJM, como de fato foi
submetido ao CEPHUJM que mandou retificar a folha de rosto, com o seguinte tramite do projeto, “... alterar
folha de rosto..”, conforme a figura 3 abaixo, a qual realizamos um print screen da plataforma brasil: Quanto
a assinatura do gerente, fomos orientados pela secretaria (Merci) deste CEP, refazer a folha de rosto com
dados do HUJM e com assinatura do gerente de ensino e pesquisa do HUUM/EBSERH. Diante disso,
submetendo-se, novamente, ao CEP-HUJM e no final de novembro foi aprovado o projeto.

Analise: pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
A pesquisadora devera apresentar relatérios parciais durante o desenvolvimento do estudo e relatério final
ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1268026 .pdf 09:54:27
Qutros InstrumentoProntuario_Modificado.pdf 12/01/2019 |NOEMI DREYER Aceito
09:50:51 [GALVAO

QOutros Questionario_Modificado.pdf 12/01/2019 |NOEMI DREYER Aceito
09:49:48 [GALVAO

Outros TCLE_modificado.pdf 12/01/2019 |NOEMI DREYER Aceito
09:48:58 [GALVAO

Endereco: Avenida Adauto Botelho S/N

Bairro: Bairro Cophema - ESP CEP: 78.085-200
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3613-2306 Fax: (65)3613-2204 E-mail: cep@ses.mt.gov.br
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QOutros projeto_modificado.pdf 12/01/2019 |NOEMI DREYER Aceito
09:47:16 | GALVAO
QOutros Carta_Resposta_Pendencia.pdf 12/01/2019 |NOEMI DREYER Aceito
09:45:58 | GALVAO
TCLE / Termos de [ TCLE_HUJM.pdf 24/10/2018 |NOEMI DREYER Aceito
Assentimento / 13:14:39 |GALVAO
Justificativa de
Auséncia
Qutros oficio_retirada_221018.pdf 22/10/2018 |NOEMI DREYER Aceito
11:36:57 | GALVAO
Projeto Detalhado / |projeto.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
Brochura 17:38:33 |GALVAO
Investigador
QOutros HC.pdf 11/09/2018 |NOEMI DREYER Aceito
17:38:06 | GALVAO
QOutros HUJM.pdf 11/09/2018 |NOEMI DREYER Aceito
17:37:44 |GALVAO
QOutros SES.pdf 11/09/2018 |NOEMI DREYER Aceito
17:37:21 | GALVAO
Qutros Questionario.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
17:24:59 | GALVAO
Outros PRONTUARIO.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
17:24:31 | GALVAO
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
CUIABA, 12 de Abril de 2019
Assinado por:
Valdete Marques Arnaut Antiqueira
(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Adauto Botelho S/N
Bairro: Bairro Cophema - ESP CEP: 78.085-200
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3613-2306 Fax: (65)3613-2204 E-mail: cep@ses.mt.gov.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cancer e seus fatores associados: analise de registro base populacional e hospitalar
de Cuiaba-MT

Pesquisador: NOEMI DREYER GALVAO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 98150718.1.0000.8124

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.048.183

Apresentagao do Projeto:

Este projeto de estudo tem por objetivo analisar o cancer e seus fatores associados nos registros de cancer
de bases populacionais (RCBP) e hospitalares (RHC) de Cuiaba, no periodo de 2008 a 2016. Realizar-se-a
um estudo observacional, de base populacional e hospitalar. Serao elegiveis pessoas com diagnéstico
citopatolégico ou histopatolégico de cancer, atendidas em Cuiaba, estado de Mato Grosso, no periodo de
2008 a 2016. A coleta de dados sera realizada a partir do banco de Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP), Registro Hospitalar de Cancer (RHC), banco de dados do Sistema de Informacgéo de
Mortalidade (SIM), coleta em prontuario em ficha padronizada, além da aplicagdo de questionario. Serao
investigadas as seguintes variaveis: diagnostico (data e idade), raga/cor, municipio de residéncia, estado
marital, ocupacgao; uso de anabolizante antecedente pessoal da doenca; histéria familiar da doenga;
tabagismo; etilismo; uso de filtro solar; exames realizados anteriormente ao diagnéstico; para mulheres -
dados ginecolégicos e obstétricos; para homens: PSA e exames de préostata anteriores; variaveis
relacionado ao meio ambiente; presenca de doengas pregressas; avaliagdo nutricional; situagdo de saude;
exames realizados para diagnéstico da doencga atual; primeiro tratamento oncélogico; complicagdes de
funcionalidade: se apresentou alguma complicagdo apds o inicio do tratamento; se descobriu alguma
patologia apds o diagndstico ou apds o inicio do tratamento. Para a analise de dados serdo utilizados os
programas RecLink, Epi Info e Stata. Por se tratar de pesquisa com seres humanos, a mesma sera realizada
mediante as recomendagdes da Resolugéo 466/12 do

Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: cephujm@cpd.ufmt.br
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Conselho Nacional de Salide, e somente sera desenvolvida apds o parecer favoravel do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o cancer e seus fatores associados nos registros de cancer de bases populacionais (RCBP) e
hospitalares (RHC) de Cuiaba-MT, no periodo de 2008 a 2016.

Objetivo Secundario:

4.2.1. Analisar a qualidade dos dados (completitude) dos registros populacionais de cancer no RCBP de
Cuiaba/MT.4.2.2. Analisar a confiabilidade das causas basicas de 6bito por cancer por meio do
relacionamento probabilistico entre Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Registro de Cancer
de Base Populacional (RCBP) de Cuiaba/MT, Brasil, entre 2008 e 2016.4.2.3. Analisar a sobrevida de 5
anos e os fatores prognésticos dos canceres que acometem na populagdo do estudo. 4.2.4. Analisar a
magnitude e a tendéncia das taxas de mortalidade no periodo de 2008 a 2016, de Cuiaba/MT. 4.2.5.
Conhecer a prevaléncia dos fatores associados ao cancer nos pacientes oncolégicos de Cuiaba.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto aos dados secundarios os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos inerentes a
possibilidade de identificagdo dos participantes, no entanto, todos os cuidados serdo tomados para
assegurar o anonimato dos dados individuais, conforme preconizado pela Resolugdo n° 466, homologada
pelo Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude em 2012. Para a aplicagéo de questionario o risco
também

sera minimo, uma vez que podera afetar qualquer das dimensdes dos(as) participantes: psiquica, cultural ou
espiritual, por se tratar de paciente em tratamento oncoldgico. O pesquisador responsavel, ao perceber
qualquer risco ou dano significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ira interromper o procedimento.

Beneficios:

Quanto aos beneficios, a realizagdo desta pesquisa propiciara o conhecimento da realidade da vigilancia do
cancer na Grande Cuiaba, o que corrobora para a melhoria no atendimento e demais

Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: cephujm@cpd.ufmt.br

Pagina 02 de 05

173



CEP-HUJM UFMT - HOSPITAL e
DSPIT A i
{{2;;;‘?;;1@%0 UNIVERSITARIO JULIO %M .
UioMCLER  MULLER / UNIVERSIDADE

Continuacéo do Parecer: 3.048.183

procedimentos a pessoa acometida por neoplasia maligna, e possibilita futuras medidas de controle e
tratamento mais eficazes, além de fornecer subsidios para a melhoria na politica de atengdo oncoldgica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia para a area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

A pesquisadora apresenta:

- Folha de Rosto devidamente preenchida, assinada e carimbada;

- Carta(s) de Autorizagdo devidamente assinada e carimbada pelos gestores da Secretaria Estadual de
Saude, Hospital de Cancer e HUJM;

- Os modelos dos instrumentos de coleta de dados, devidamente anexados (questionario e formulario para
coleta em prontuario).

- TCLE informando os objetivos, riscos, beneficios, instrumentos, metodologia, 2 vias, com linguagem

compreensivel e direta ao participante, de acordo com os itens IV.3, IV.4 e IV.5 da Resolugédo 466/12;

Recomendagoées:
Alterar as informagdes do CEP que constam no TCLE, inserindo dados do CEP HUJM (nome da
coordenadora, Enderecgo e telefone).

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Atende aos critérios éticos de pesquisa. Propomos aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa do HUJM, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagédo do projeto de
pesquisa na forma proposta.

Ressaltamos as seguintes atribuicbes do pesquisador: Desenvolver o projeto conforme delineado; Elaborar
e apresentar os relatérios parcial (is) e final (como notificagdo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou
pela CONEP a qualquer momento; Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apdés o término da pesquisa; Encaminhar os
resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao

pessoal técnico integrante do projeto, citando o nome do HUJM.

Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
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et

Justificar fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificagdo (emenda) ou interrupgéo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1148374 .pdf 16:49:03
Folha de Rosto Folha_Rosto_ HUJM.pdf 24/10/2018 |NOEMI DREYER Aceito
16:43:39 | GALVAO

TCLE / Termos de | TCLE_HUJM.pdf 24/10/2018 [NOEMI DREYER Aceito

Assentimento / 13:14:39 |GALVAO

Justificativa de

Auséncia

Qutros oficio_retirada_221018.pdf 22/10/2018 |NOEMI DREYER Aceito
11:36:57 | GALVAO

Cronograma cronograma.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
17:42:00 | GALVAO

Projeto Detalhado / |projeto.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito

Brochura 17:38:33 |GALVAO

Investigador

QOutros HC.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
17:38:06 | GALVAO

Outros HUJM.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
17:37:44 | GALVAO

Outros SES.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
17:37:21 | GALVAO

QOutros Questionario.pdf 11/09/2018 |NOEMI DREYER Aceito
17:24:59 | GALVAO

Outros PRONTUARIO.pdf 11/09/2018 | NOEMI DREYER Aceito
17:24:31 | GALVAO

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail:

cephujm@cpd.ufmt.br
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CUIABA, 30 de Novembro de 2018

Assinado por:

OLGA AKIKO TAKANO
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n
Bairro: Alvorada CEP: 78.048-902
UF: MT Municipio: CUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mail: cephujm@cpd.ufmt.br
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APENDICE

APENDICE A — Questionario de Coleta de Dados

PROJETO DE PESQUISA CAP: 016/2019 -QUESTIONARIO PARA PACIENTES > A 18 ANOS

1. NUMERO QUESTIONARIO:
ENTREVISTADOR: 2. NUMERO PRONTUARIO:

3. Data da entrevista: / /

4. Hospital: (1) HUIM (2)HC (3)HGU (4)HSCMC (5) HSCMR  (6) HSASINOP

DADOS DE IDENTIFICACAO, DEMOGRAFICOS E SOCIOECONOMICOS

5. Nome:

6. Aceita participar da pesquisa?
() Sim () Nao 6.1.Se ndo, qual o motivo da recusa?

7.1 Municipio de nascimento (Naturalidade):

7.2 UF de nascimento: 73 (1) Areawrbana  (2) Area rural
8. Nome da mae:
9. Data de nascimento: / / 10. Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino

11. Como vocé considera sua raga/cor de pele? (1) Branca (2)Parda (3)Preta (4) Amarela (5) Indigena

11.1 Se indigena, pertence a qual etnia?

(1) Bororo (2) Xavante (3)Karajé (4) Nambikwara (5)Pareci (6) Bakairi (7) Cinta-Larga (8) Kayapé
(9) Kayabi (10) Rikbaktsa

11.2 Se outra, qual?

12. Qual o seu estado civil?
(1) Solteiro/a  (2) Casado/a (3) Unido estavel (4) Viavo/a (5) Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a

13. Qual a sua escolaridade?
(1) Sem escolaridade  (2) Fundamental incompleto  (3) Fundamental completo  (4) Médio incompleto
(5) Médio completo  (6) Superior incompleto (7) Superior completo (8) Pos-graduagao

14. Qual € a escolaridade do(a) chefe da familia? (Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior
parte da renda do domicilio):*
(1) Sem escolaridade  (2) Fundamental incompleto  (3) Fundamental completo  (4) Médio incompleto
(5) Médio completo  (6) Superior incompleto (7) Superior completo (8) Pos-graduagao

15. O (A) sr(a) possui convénio médico? (1) Sim (2) Nao
15.1 Se Sim, qual?

16. O (A) sr(a) possui plano de satide/convénio odontologico? (1) Sim (2) Nao

17. Quantas pessoas residem no domicilio com o(a) sr(a)? pessoas

18. Qual o municipio de residéncia atual?
19. Por quanto tempo reside neste municipio?

(1) Menos de 1 ano (2) De 1 ano a menos de 2 anos  (3) De 2 anos a menos de 4 anos
(4) De 4 anos a menos de 6 anos (5) De 6 anos a menos de 8 anos  (6) De 8 anos a menos de 10 anos
(7) De 10 anos a menos de 12 anos (8) De 12 anos a menos de 14 (9) 14 anos ou mais

20. Qual o seu endereco completo atual?

20.1/20.2 Telefone(s):

21. Ja residiu em outro municipio? (1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 24)
22. Em qual municipio morou anteriormente?
23. Por quanto tempo morou nesse municipio?

(1) Menos de 1 ano (2) De 1 ano a menos de 2 anos  (3) De 2 anos a menos de 4 anos
(4) De 4 anos a menos de 6 anos  (5) Mais de 6 anos

24. A agua utilizada no domicilio atual é proveniente de:

(1) Rede geral de distribuigdo  (2) Pogo construido (3) Pogo artesiano e semi-artesiano
(4) Nascente na propriedade  (5) Carro-pipa (6) Agua da chuva armazenada em cisterna
(7) Agua da chuva armazenada de outro modo (8) Rios, lagos, igarapés

24.1. Se outro meio, qual?
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PROJETO DE PESQUISA CAP: 016/2019 -QUESTIONARIO PARA PACIENTES > A 18 ANOS

25. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, o(a) sr(a) diria que a rua é:
(1) Asfaltada/Pavimentada  (2) Terra/Cascalho

26. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificagdo econdmica. Todos os itens
de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso nao estejam

funcionando, considere apenas se tiver intengao de consertar ou repor nos proximos seis meses.

Quantidade que possui

ITENS Nao possui 1 2 3

4+

26.1. Quantidade de automoéveis de passeio exclusivamente para uso
particular

26.2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham de trés a cinco dias por semana

26.3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

26.4 Quantidade de banheiros

26.5. Quantidade de aparelho DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automoével.

ITENS Nao possui 1 2 3

4+

26.6. Quantidade de geladeiras

26.7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

26.8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

26.9. Quantidade de lavadora de lougas

26.10. Quantidade de fornos de micro-ondas

26.11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

26.12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

27. Caso possua microcomputador no domicilio, este é utilizado para acessar a internet? (1) Sim  (2) Nao

28. Para nossa pesquisa, € importante classificar as familias segundo niveis de renda. Como ja dissemos anteriormente,

as informacdes colhidas sao de uso exclusivo da pesquisa e sdo confidenciais. Por favor, responda-me:
Contando com todo o dinheiro que todos os moradores desta casa recebem, o total é:
(0) A familia ndo tem renda

(1) Menos de 998,00 reais (Menos de 1 SM)

(2) De 998,00 a menos de 1.996,00 reais (De 1 a menos de 2 SM)

(3) De 1.996,00 a menos de 2.994,00 reais (De 2 a menos de 3 SM)

(4) De 2.994,00 a menos de 4.990,00 reais (De 3 a menos de 5 SM)

(5) De 4.990,00 a menos de 6.986,00 reais (De 5 a menos de 7 SM)

(6) De 6.986,00 a menos de 9.980,00 reais (De 7 a menos de 10 SM)

(7) De 9.980,00 a menos de 19.960 reais (De 10 a menos de 20 SM)

(8) 19.960,00 reais e mais (20 SM e mais)

(99) Nao sabe/nao respondeu

29. Qual a sua ocupagao atual (trabalho, cargo ou fungao)?

(99) Nao sabe/ndo respondeu

178

30. Hé4 quanto tempo esta nessa ocupagao? anos meses  (99) Nao sabe/ndo respondeu

31. Na sua ocupagdo atual (trabalho, cargo ou fungao), é:
(1) Trabalhador doméstico
(2) Militar do exército, da marinha, da aeronéutica, da policia militar ou do corpo de bombeiros militar
(3) Empregado do setor privado
(4) Empregado do setor ptiblico (inclusive empresas de economia mista)
(5) Empregador (Lembre-se que empregadores tém pelo menos um empregado)
(6) Conta propria (Lembre-se que trabalhadores por conta propria ndo tém empregados)
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PROJETO DE PESQUISA CAP: 016/2019 -QUESTIONARIO PARA PACIENTES > A 18 ANOS

(7) Trabalhador ndo remunerado em ajuda a membro do domicilio ou parente (pessoa que trabalhava sem receber

pagamento)
(8) Estudante/estagiario
(9) Aposentado
(10) Nunca trabalhou (SIGA PARA 36)
(11) Desempregado

(99) Nao sabe/ndo respondeu

32. Qual era a sua ocupagao anterior (trabalho, cargo ou fun¢io)?

(99) Nao sabe/nao respondeu

33. Na sua ocupacao anterior a essa (trabalho, cargo ou fungao), era:

(1) Trabalhador doméstico

(2) Militar do exército, da marinha, da aerondutica, da policia militar ou do corpo de bombeiros militar

(3) Empregado do setor privado

(4) Empregado do setor publico (inclusive empresas de economia mista)
(5) Empregador (Lembre-se que empregadores tém pelo menos um empregado)

(6) Conta propria (Lembre-se que trabalhadores por conta propria ndo tém empregados)

(7) Trabalhador nao remunerado em ajuda a membro do domicilio ou parente (pessoa que trabalhava sem receber

pagamento)
(8) Estudante/estagiario
(9) Aposentado
(10) Desempregado
(99) Nao sabe/ndo respondeu

34. Quanto tempo o(a) sr(a) ficou nessa ocupagio? anos meses  (99) Nao sabe/ndo respondeu
35.Ja TRABALHOU OU TRABALHA com algum destes fatores?

35.1.  Agrotéxicos  (inseticidas,  fungicidas, | (1) Sim | (2)Nao | 35.2. Se SIM, por quanto tempo?

herbicidas, acaricida2) _ anos meses _ dias

F _ b/dia

35.3. Amianto (telhas onduladas, asfalto, caixas | (1) Sim | (2)Nao | 35.4. Se SIM, por quanto tempo?

d’agua). __ anos meses _ dias
_ b/dia

35.5. Chumbo (canos, soldas laminas, fabricacdo de | (1) Sim | (2)Nao | 35.6. Se SIM, por quanto tempo?

pvc, tintas, corantes, esmaltes e maquiagem). __ anos meses __dias
~ h/dia

35.7. Metais pesados (fertilizantes quimicos, | (1) Sim | (2) Nao | 35.8. Se SIM, por quanto tempo?

mercurio) _ anos meses _ dias
_ h/dia

35.9. Formol (alisamento capilar, tintura, inddstria | (1) Sim | (2) Ndo | 35.10. Se SIM, por quanto tempo?

téxtil). _ anos meses _ dias
_ l/dia

35.11. Benzeno (combustivel, gasolina, diesel). (I)Sim | (2)N&do | 35.12. Se SIM, por quanto tempo?
___ anos meses __dias
_ b/dia

35.13. Em domicilio (dgua sanitaria, desinfetante, | (1) Sim | (2) Ndo | 35.14. Se SIM, por quanto tempo?

alcool, soda, desengordurantes). __ anos meses _dias
_ b/dia

35.15. Exposi¢ao diaria ao sol (das 10h as 16h). (1) Sim | (2)Nao | 35.16. Se SIM, quantas horas por dia?
_ horas
35.17. E por quanto tempo?
___anos___ meses

35.18. Manuseio de material radioativo (transporte, | (1) Sim | (2) Nao | 35.19. Se SIM, por quanto tempo?

armazenagem, uso de Raio-X). __ anos meses _dias
_ b/dia
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35.20. Exposigao a outras poeiras (exemplos: animal, | (1) Sim | (2) Nao | 35.21. Se SIM, por quanto tempo?
graos, palha, esterco, fumaga, do solo). _ anos meses _ dias
h/dia
35.22. Exposi¢ao a poeira industrial (exemplos: p6 | (1) Sim | (2) Nao | 35.23. Se SIM, por quanto tempo?
de marmore, p6 de madeira, pé de couro). _ anos meses _ dias
h/dia
35.24. Manuseio de substancias quimicas (que nao | (1) Sim | (2) Nao | 35.25. Se SIM, por quanto tempo?
estejam incluidas nos exemplos acima): __ anos meses __dias
h/dia
DADOS DE SUPORTE SOCIAL
36. Em relacao a sua familia e amigos, até que ponto o(a) sr(a) esta satisfeito com:
36.1. A quantidade de tempo que vocé (1) Muito (2) Pouco (3) Um pouco (4) Satisfeito
passa com sua familia e amigos? insatisfeito insatisfeito satisfeito
36.2. O apoio que vocé recebe de sua (1) Muito (2) Pouco (3) Um pouco (4) Satisfeito
familia e amigos? insatisfeito insatisfeito satisfeito
(1) Nunca | (2) Raramente | (3) As vezes (4) Quase | (5) Sempre
sempre
Apoio material - Se precisar, com que frequéncia conta com alguém...
37.1. Que o ajude, se ficar de cama?
37.2. Para levéa-lo ao médico?
37.3. Para preparar suas refeicoes, se
vocé ndo puder preparé-las?
374. Com quem dividir as tarefas
diérias, se vocé ficar doente?
Apoio emocional - Se precisar, com que frequéncia conta com alguém...
37.5. Para lhe ouvir, quando vocé
precisa falar?
37.6. Em quem confiar ou para falar de
vocé ou de seus problemas?
37.7. Para  compartilhar  suas
preocupacdes e medos mais intimos?
37.8. Que compreenda seus problemas?
Apoio informacional - Se precisar, com que frequéncia conta com alguém...
37.9. Para lhe dar bons conselhos em
uma situacao de crise?
37.10. Para lhe dar informacao ou que
lhe ajude a compreender determinada
situagdo?
37.11. De quem vocé realmente quer
conselhos?
37.12. Para dar sugestdes sobre como
lidar com um problema pessoal?
Apoio afetivo - Se precisar, com que frequéncia conta com alguém...
37.13. Que demonstre afeto e carinho
por vocé?
37.14. Que lhe dé um abraco?
37.15. Que vocé ame e faga vocé se
sentir querido?
Interacdo social positiva - Se precisar, com que frequéncia conta com alguém...
37.16. Para se divertir junto?
37.17. Com quem relaxar?
37.18. Com quem distrair a cabega?
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37.19. Com quem fazer coisas
agradaveis?

38. O(A) sr(a) possui acompanhante? (1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 40)

39. Se sim, qual o grau de parentesco?

(1) Esposo/a  (2)Filha/o (3)Mae (4)Pai (5)'mdo/a (6) Genro/nora
39.1. Se outro, qual?

40. O(A) sr(a) se considera religioso? (1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 41)  (99) Nao sabe/nao respondeu

40.1 Com que frequéncia o(a) sr(a) vai a uma igreja, templo ou outro encontro religioso?
(1) Mais do que uma vez por semana  (2) Uma vez por semana (3) Duas a trés vezes por més
(4) Algumas vezes por ano (5) Uma vez por ano ou menos  (6) Nunca (99) Nao sabe/nao respondeu

40.2 Com que frequéncia o(a) sr(a) dedica o seu tempo a atividades religiosas individuais, como preces, rezas,
meditagdes, leitura da Biblia ou de outros textos religiosos?

(1) Mais do que uma vez ao dia  (2) Diariamente (3) Duas ou mais vezes por semana

(4) Uma vez por semana (5) Poucas vezes por més (6) Raramente ou nunca

(99) Nao sabe/nao respondeu

DADOS DE HISTORIA PREGRESSA DE SAUDE E DE ESTILO DE VIDA

41. Anteriormente, algum médico ja deu ao sr(a) diagndstico de cancer? (1) Sim (2) Nao (SIGA PARA 42) 99)
Nao sabe/nao respondeu

41.1 Se Sim, qual o cancer?
41.2 Quando foi diagnosticado? __anos  meses dias

42. O(A) sr(a) possui antecedente familiar de cancer? (1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 43)
(99) Nao sabe/nao respondeu

Se Sim, qual familiar? Qual o tipo de cancer?
42.1. 42.2.
42.3. 42.4.
425. 42.6.
42.7. 42.8.
43. Algum médico ja lhe deu o diagnostico de:
43.1. Hipertensdo arterial (1)Sim | (2) Nao | 43.1.1 Se Sim, qual a idade no primeiro diagnostico? __ anos
(pressao alta)?
43.2. Diabetes? (1)Sim | (2) Ndo | 43.2.1 Se Sim, qual a idade no primeiro diagnostico? __ anos
43.3. Doenca renal (1) Sim | (2) Nao | 43.3.1 Se Sim, qual a idade no primeiro diagnostico? __ anos
43 4. Doenga enddcrina (1)Sim | (2) Nao | 43.4.1Se Sim, qual a idade no primeiro diagnéstico? __ anos
43.5. Doenga respiratoria (1)Sim | (2) Nao | 43.5.1.SeSim, qual a idade no primeiro diagnoéstico? __ anos
43.6. Outra doenga cronica? | (1) Sim | (2) Nao
43.7. Se SIM, qual? 43.7.1. Qual a idade no primeiro diagnostico? anos
43.8. Se SIM, qual? 43.8.1. Qual a idade no primeiro diagndstico? anos
43.9. Se SIM, qual? 43.9.1. Qual a idade no primeiro diagndstico? anos
43.10. Se SIM, qual? 43.10.1. Qual a idade no primeiro diagnostico? anos

(99) Nao sabe/nao respondeu
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44. O Sr. fica em ambientes ensolarados por qualquer motivo, por exemplo, lazer/educagao fisica, trabalho, atividades
do lar ou quando esta andando de um lugar para o outro por, pelo menos, 30 minutos seguidos, mesmo que de vez em
quando? (1) Sim (2) Nao  (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 45)

44.1. Se SIM, por quanto tempo? horas minutos
44.2. Se Sim, ¢é diariamente? (1) Sim  (2) Nao  (99) Nao sabe/nao respondeu
44.3 Se ndo é, é toda semana? (1) Sim  (2) Nao 44.3.1. Se Sim, quantas vezes por semana? vezes

(99) Néo sabe/nao respondeu

44.4. Quando o(a) sr(a) estd em um ambiente ensolarado por mais de 30 minutos, com que frequéncia usa protetor ou
filtro solar?
(1) Sempre (2) Quase sempre (3) Algumas vezes (4) Raramente (5) Nunca (99) Nao sabe/nao respondeu

45. Atualmente, o(a) sr(a) fuma algum produto do tabaco? (tais como charuto, cigarrilha, cachimbo, cigarros de cravo/de
Bali e narguilé/cachimbos d’agua. Nao considerar produtos de tabaco que nao fazem fumaga como rapé e fumo para
mascar. Nao considerar, também, cigarros de maconha).

(1) Sim, diariamente

(2) Sim, toda semana, mas nao diariamente (SIGA PARA 47)

(3) Nao fumo atualmente, mas ja fumei (SIGA PARA 48)

(4) Nunca fumei (SIGA PARA 54)

(99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 54)

46. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por dia? _ cigarros (SIGA PARA 52) (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA
PARA 54)
47. Quantos cigarros o(a) sr(a) fuma por semana? _ cigarros (SIGA PARA 52)  (99) Néo sabe/nao respondeu
(SIGA PARA 54)
48. Se ndo fuma atualmente, mas ja fumou, ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de fumar?

_ anos __ meses __ semanas __ dias (99)Nao sabe/ndo respondeu

49. Quando fumava, era: (1) Diariamente (2) Toda semana, mas ndo diariamente (SIGA PARA 51)  (99) Néao
sabe/nao respondeu (SIGA PARA 52)

50. Quantos cigarros o(a) sr(a) fumava por dia? cigarros (SIGA PARA 52)  (99) Nao sabe/nao respondeu
(SIGA PARA 52)
51. Quantos cigarros o(a) sr(a) fumava por semana? cigarros  (99) Nao sabe/nio respondeu

52. Que idade o(a) sr(a) tinha quando comegou a fumar regularmente (durante um periodo minimo de 5 anos)?
anos  (99) Nao sabe/ndo respondeu

53. Atualmente, o(a) sr(a) masca fumo, usa rapé ou usa algum produto do tabaco que nao faz fumaga?
(1) Sim, diariamente (2) Sim, menos que diariamente  (3) Naousa (99) Nao sabe/ndo respondeu

54. Alguma das pessoas que moram com o(a) sr.(a) costuma fumar dentro de casa?
(1)Sim  (2)Nado (3) Mora sozinho(a) (9) Nao quis informar  (99) Nao sabe/ndo respondeu

55. Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo ambiente onde o(a) sr.(a) trabalha?
(1)Sim (2)Nao (3) Nao trabalha (9) Nao quis informar  (99) Nao sabe/ndo respondeu

56. Se Sim, o(a) sr.(a) trabalha em local fechado? (1) Sim  (2) Nao (99) Nao sabe/nao respondeu

57. O(a) sr.(a) consome bebida alcodlica? (1) Sim (2) Nao (SIGA PARA 63) (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA
PARA 63)

58. Se Sim, com quantos anos comegou a ingerir bebida alcéolica? anos  (99) Nao sabe/ndo respondeu

59. Com que frequéncia consome alguma bebida alcodlica?

(1) Menos de 1 dia pormés  (2) Menos de 1 dia por semana (3) 1 a 2 dias por semana (4) 3 a 4 dias por semana
(5) 5 a 6 dias por semana (6) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)

(99) Nio sabe/nio respondeu

60. Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcoolica o(a) sr(a) consome? (1 dose de bebida
alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taga de vinho ou 1 dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcoodlica
destilada)? doses.  (99) Nao sabe/ndo respondeu

61. (SE HOMEM) Nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasido (5 doses de bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tacas de vinho ou 5 doses de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)? (1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/nao respondeu
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62. (SE MULHER) Nos ultimos 30 dias, a sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica
ocasido (4 doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou 4 doses de cachaga, whisky ou
qualquer outra bebida alcodlica destilada)? (1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/nao respondeu

63. Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentacao antes dos primeiros sintomas.

63. 1. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava comer feijao?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana
(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nao sabe/ndo respondeu

63.2. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costumava comer salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra
verdura ou legume CRU?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  (5) Quase nunca (6) Nunca (SIGA PARA 63.4)

(99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 63.4)

63. 3. Num dia comum, o(a) sr.(a) comia este tipo de salada:
(1) No almogo (1 vez ao dia)  (2) Nojantarou  (3) No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)
(99) Nao sabe/ndo respondeu

63.4. Em quantos dias da semana, o(a) sr.(a) costumava comer verdura ou legume COZIDO com a comida ou na sopa,
como por exemplo, couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha, sem contar batata, mandioca ou inhame?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo)  (5) Quase nunca (6) Nunca (SIGA PARA 63.6)

(99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 63.6)

63.5. Num dia comum, o(a) sr.(a) costumava comer verdura ou legume cozido:
(1) No almogo (1 vezao dia)  (2) Nojantarou (3) No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)
(99) Nao sabe/ndo respondeu

63.6. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costumava comer came vermelha (boi, porco, cabrito)?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana
(4) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nio sabe/nao respondeu

63.7. Em quantos dias da semana o (a) sr.(a) costumava comer frango/galinha?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana
(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nao sabe/ndo respondeu

63.8. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costumava comer peixe?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana
(4) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nao sabe/nao respondeu

63.9. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava tomar suco de frutas natural?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca (SIGA PARA 63.11)
(99) Nio sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 63.11)

63.10. Num dia comum, quantos copos o(a) st.(a) costumava tomar de suco de frutas natural?
()1 ()2 (@B)3oumais (99) Nao sabe/nio respondeu

63.11. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava comer frutas?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca (SIGA PARA 63.13)
(99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 63.13)

63.12. Num dia comum, quantas vezes o(a) sr.(a) comia frutas?
(1) 1veznodia (2)2vezesnodia (3)3 oumais vezesnodia (99) Nao sabe/ndo respondeu

63.13. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava tomar refrigerante ou suco artificial?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo)  (5) Quase nunca (6) Nunca (SIGA PARA 63.16)
(99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 63.16)

63.14. Que tipo de refrigerante/suco artificial costumava tomar?
(1) Normal  (2) Diet/light/zero  (3) Ambos  (4) Nenhum  (99) Nao sabe/nao respondeu

63.15. Quantos copos/latinhas de refrigerante/suco artificial o(a) sr(a). costumava tomar por dia?

1 (2)2 (B3)3 D4 (55 (6)6oumais (99) Nao sabe/ndo respondeu
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63.16. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) costumava tomar leite? (ndo vale leite de soja)

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca (SIGA PARA 63.18)
(99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 63.18)

63.17. Quando o(a) sr(a) tomava leite, que tipo de leite costumava tomar?
(1) Integral  (2) Desnatado ou semidesnatado  (3) Os dois tipos  (4) Nao aplicavel  (99) Nao sabe/ndo respondeu

63.18. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava comer biscoito recheado (como Passatempo, Bono, Negresco,
Trakinas, Oreo)?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nao sabe/nao respondeu

63.19. Em quantos dias da semana o(a) sr(a) comia alimentos doces, tais como pedagos de bolo ou torta doces,
chocolates, balas, biscoitos ou bolachas doces?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nao sabe/nao respondeu

63.20. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava comer salgadinho de pacote (como Cheetos, Doritos,
Fandangos, Batata Ruftles)?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nio sabe/ndo respondeu

63.21. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava comer macarrao instantaneo (como exemplo, miojo)?
(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana
(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nio sabe/nao respondeu

63.22. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava comer hamburguer, linguiga, salsicha ou frios como mortadela,
salame, presunto, peito de peru?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nao sabe/nao respondeu

63.23. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava trocar a comida do almogo por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sdbado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nio sabe/ndo respondeu

63.24. Em quantos dias da semana o(a) sr.(a) costumava trocar a comida do jantar por sanduiches, salgados, pizza ou
outros lanches?

(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana

(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (5) Quase nunca (6) Nunca

(99) Nao sabe/nao respondeu

63.25. Considerando a comida preparada na hora e os alimentos industrializados, o(a) sr(a) acha que o seu consumo de
sal é:
(1) Muito alto  (2) Alto (3) Adequado (4) Baixo (5) Muito baixo (6) Nao aplicavel (99)Nao sabe/nao respondeu

63.26. Vocé consumia alimentos organicos antes dos primeiros sintomas?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo respondeu

63.27. Se sim, quais alimentos organicos costumava consumir e com que frequéncia?

63.27. 1. Frutas (1) Nunca (2) Raramente (3) Muitas vezes (4) Sempre

63.27.2. Verduras (1) Nunca (2) Raramente (3) Muitas vezes (4) Sempre
63.27.3.Legumes  (1)Nunca (2) Raramente (3) Muitas vezes (4) Sempre

63.27. 4. Alimentos Industrializados (1) Nunca (2) Raramente (3) Muitas vezes (4) Sempre
63.27. 5. Outros (1) Nunca (2) Raramente (3) Muitas vezes (4) Sempre
(99) Nao sabe/nao respondeu

63.28. Quais 0s motivos para consumir alimentos organicos nessa época?

(1) Preocupagao com a saude (2) Sabor mais pronunciado  (3) Novidade (4) Prescricao médica
(5) Maior contetido de nutrientes  (6) Comodidade, facilidade  (7) Melhor qualidade  (8) Consciéncia ambiental
(9) Outro (99) Nao sabe/nao respondeu
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63.29. Se ndo, quais os motivos para ndo consumir alimentos organicos nessa época?

(1) Prego muito elevado (2) Falta de interesse (3) Desconhecimento da qualidade do alimento
(4) Baixa variedade dos alimentos ~ (5) Falta de confiabilidade de que o alimento seja organico
(6) Distancia elevada entre a residéncia e o local de venda (7) Outro motivo

(99) Nio sabe/nado respondeu

63.30. Vocé mudou o consumo de alimentos apds o aparecimento dos primeiros sintomas?
(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe

63.31. Se sim, qual ou quais mudangas foram realizadas?

63.32. Ha quanto tempo? anos meses dias.
DADOS DA SAUDE REPRODUTIVA DA MULHER
64. Qual a idade da primeira menstruacio: anos  (99) Nao sabe
65. A sra. ainda fica menstruada? (1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 71) | 65.1 Se Sim, qual da data da ultima

menstruagao? / /

66. A sra. usa algum método para evitar a gravidez atualmente?
(1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 75) (99) Nio sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 75)

67. Que método para evitar a gravidez a sra. usa atualmente?
(1) Pilula (2) Camisinha masculina (3) Camisinha feminina  (4) Tabela (5)DIU
(6) Diafragma  (7) Contraceptivo injetavel (8) Implantes (Norplant)  (9) Creme/évulo
(10) Pilula do dia seguinte (contraceptivo de emergéncia)
(11) Outro (99) Nao sabe/ndo respondeu

68. Se Outro, qual?

69. Se faz uso de pilula (anticoncepcional), qual o nome?
(99) Nao sabe/ndo respondeu

70. Por quanto tempo faz uso da pilula? anos meses (SIGA PARA 75)  (99) Nao sabe/ndo respondeu

71. Se ndo menstrua mais, com que idade parou?
anos (1) Nao estd na menopausa (SIGA PARA 75) (99) Nao sabe/ndo respondeu

72. Qual o motivo de ndo menstruar mais?
(1) Menopausa fisiologica (2) Cirurgia de retirada do tutero  (3) Cirurgia de retirada dos ovarios
(4) Cirurgia de retirada de utero e ovarios  (5) Outro motivo (99) Nao sabe/nio respondeu

73. Se Outro motivo, qual?

74. Alguma vez a sra. fez ou faz tratamento hormonal para alivio dos sintomas da menopausa (com comprimidos,
adesivos, gel ou injegdes)?
(1) Sim, faz atualmente  (2) Sim, ja fez mas nao faz mais  (3) Nao, nunca fez  (99) Nao sabe/ndo respondeu

75. Durante a sua vida, a sra. ja ficou gravida (mesmo que a gravidez nao tenha chegado até o final)?
(1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 83)  (99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 83)

76. Com que idade a sra. teve a sua primeira gravidez? anos  (99) Nao sabe/nao respondeu

77. Quantos partos a sra. ja teve? partos  (99) Nao sabe/nao respondeu

78. Quantos filhos nasceram vivos (ou seja, que apresentaram algum sinal de vida ao nascer)?
filhos vivos  (99) Néo sabe/ndo respondeu

79. Ja amamentou alguma vez na vida? (1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 81)

80. Se Sim, por quanto tempo (TOTAL)? anos meses  (99) Nao sabe/nao respondeu

81. Durante a sua gestagdo, vocé se intoxicou com algum tipo de produto quimico (agrotéxicos; amianto/asbesto:
trabalhando na mineragao, fabrica de construgao civil; benzeno: sidertrgicas, industrias do petréleo, postos de gasolina
e mecanicos de automoveis; radiagdes ionizantes: indistria nuclear ou proximos a equipamentos que emitam radiagao;
radiacdo nao-ionizante: soldadores, radiagdo UV) ?

(1) Sim, qual? (2)Nao  (99) Nao sabe/nao respondeu
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82. A sra. ja teve:

82.1. algum aborto espontaneo? [(1)Sim (2)Nao [ 82.2.Se Sim, quantos? abortos
82.3. Idade no 1° aborto: anos 82.4. Idade no 2° aborto: anos 82.5. Idade no 3° aborto: anos
82.6. algum parto prematuro? [(1)Sim (2)Nao | 82.7. Se Sim, quantos? partos

82.8. Idade no 1° parto:  anos 82.9. Idade no 2° parto:  anos 82.10. Idade no 3° parto:  anos
82.11. algum filho com méa-formacao? | (1) Sim (2) Ndo [ 82.12. Se Sim, quantos? filhos

82.13. Idade do 1° filho:__anos 82.14. Idade do 2° filho:___ anos 82.15. Idade do 3° filho:___ anos
82.16. algum filho autista? [(1)Sim (2)Nao | 82.17. Se Sim, quantos? filhos

82.18. Idade do 1° filho: _ anos 82.19. Idade do 2° filho:  anos 82.20. Idade do 3° filho:  anos

83. Quando foi a ultima vez que a sra. fez um exame preventivo para cancer de colo do ttero (Papanicolau)?
(1) Menos de 1 ano atras (2) De 1 ano a menos de 2 anos (3) De 2 anos a menos de 3 anos
(4) 3 anos ou mais atras (5) Nunca fez (99) Nao sabe/ndo respondeu

84. Tem algum problema nas mamas:

84.1. Dor: (1) Sim (2) Nao 84.2. Se Sim, ha quanto tempo?  anos  meses
84.3. Nodulos: (1) Sim (2) Nao 84.4. Se Sim, ha quanto tempo? __ anos meses
84.5. Abscesso (1) Sim (2) Nao 84.6. Se Sim, hé4 quanto tempo? ___ anos meses
84.7. Trauma (1) Sim (2) Nao 84.8. Se Sim, ha quanto tempo?  anos meses

85. Quando foi a ultima vez | (1) Menosde | (2)De 1 anoa (3)De2anosa | (4)3anosou | (5) Nunca
que a sra. fez 1 ano atrds | menos de 2 anos | menos de 3 anos | mais atrés fez
85.1Exame  clinico  das
mamas? (por enfermeiro ou
médico)

85.2. Exame de mamografia?
85.3. Ultrassonografia das
mamas?

85.4. Tomografia
computadoriza das mamas?
85.5. Ressonancia magnética

das mamas
(99) nao sabe nao respondeu

DADOS DA SAUDE DO HOMEM

86. Quando foi a ultima vez que | (1) Menosde | (2)De lanoa (3)De2anosa | (4) 3 anosou | (5) Nunca
o sr. fez 1 ano atrds | menos de 2 anos | menos de 3 anos | mais afrés fez

86.1. Exame de prostata (toque
retal)?

86.2. Exame de PSA (antigeno
prostético especifico)?

86.3. Tomografia computadoriza
da prostata?

86.4. Ressonancia magnética
para a prostata?

DADOS DE ATIVIDADE FISICA

87. Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)
(1) Sim  (2) Ndo (SIGA PARA 92)  (99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 92)

88. O(a) sr.(a) pratica o exercicio ou esporte pelo menos uma vez por semana?
(1) Sim _ (2) Néao (SIGA PARA 92) (99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 92)

89. Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio fisico ou esporte?
(1) 1 a 2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana (3) 5 a 6 dias por semana
(4) Todos os dias (inclusive sabado e domingo) (99) Nao sabe/ndo respondeu
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90. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com mais frequéncia?

(1) Caminhada — ndo vale para o trabalho (10) Artes marciais e luta

(2) Caminhada em esteira (11) Bicicleta/ bicicleta ergométrica

(3) Corrida/ cooper (12) Futebol

(4) Corrida em esteira (13) Basquetebol

(5) Musculagao (14) Voleibol

(6) Ginastica aerébica/spinning/step/jump (15) Ténis

(7) Hidroginastica (16) Danga — com o objetivo de atividade fisica
(8) Ginastica em geral — pilates, localizada, alongamento, ioga | 90.1 Se Outro, qual?

(9) Natacao

91. Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio fisico ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?
(1) menos de 10 minutos  (2) Entre 10 e 19 minutos  (3) Entre 20 e 29 minutos  (4) Entre 30 e 39 minutos
(5) Entre 40 e 49 minutos  (6) Entre 50 e 59 minutos  (7) 60 minutos ou mais (99) Nao sabe/ndo respondeu

92. Nas suas atividades habituais (tais como ir a algum curso, escola ou clube ou levar alguém a algum curso, escola ou
clube), o(a) sr(a) faz alguma atividade que envolva deslocamento a pé ou bicicleta?

(1) Sim  (2) Nunca ou menos de uma vez por semana (SIGA PARA 96)  (99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA
PARA 96)

93. Se sim, quantos dias por semana o(a) sr.(a) costuma fazer essa atividade?
(1) 1 a2 dias por semana (2) 3 a 4 dias por semana  (3) 5 a 6 dias por semana
(4) todos os dias (inclusive sdbado e domingo) (99) Nao sabe/ndo respondeu

94. No dia em que o(a) sr(a) faz esta atividade, quanto tempo o(a) sr.(a) gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé ou de
bicicleta)?

(1) menos de 10 minutos ~ (2) Entre 10 e 19 minutos  (3) Entre 20 e 29 minutos  (4) Entre 30 e 39 minutos

(5) Entre 40 e 49 minutos  (6) Entre 50 e 59 minutos  (7) 60 minutos ou mais (99) Nao sabe/nao respondeu

95. Em média, quantas horas por dia o(a) sr.(a) costuma ficar assistindo:
95.1. A televisao: horas 95.2. Ao tablet: horas
95.3 Ao computador: horas 95.4. Ao celular: horas

DADOS DA SITUACAO DE SAUDE

96. A seguir, farei algumas perguntas sobre a sua vida sexual. O(a) senhor(a) aceita respondé-las?
(1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA A 100)
97. Voce ja teve relagdes sexuais alguma vez na sua vida?

(1)Sim (2)Nao (SIGA PARA 100) (99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 100)

98. Com quantos anos de idade vocé teve a sua primeira relacao sexual? anos. (99) Nao sabe/nao respondeu

99.0 (a) sr(a) tem vida sexual ativa? (1) Sim  (2) Nao  (99) Nao sabe/ndo respondeu

Sim | Nao | Nao sabe/nao
respondeu

99.1.0 (a) sr(a) faz uso de camisinha nas relacdes sexuais?

99.2.0 (a) sr(a) j4 teve mais do que um parceiro sexual em toda sua vida? (SE NAO
OU NAO SABE/NAO RESPONDEU, SIGA PARA 100)

99.3. O (a) s1(a) ja teve mais do que 10 parceiros sexuais em toda sua vida?

99.4. O (a) s1(a) teve mais do que cinco parceiros (as) sexuais nos ultimos 12 meses?
(SE NAO OU NAO SABE/NAO RESPONDEU, SIGA PARA 100)

99.5. Nas relagoes sexuais que o (a) sr(a) teve com esses(as) parceiros(as) nos
ultimos 12 meses, vocés usaram camisinha?

100. Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua satide?
(1) Muitoboa  (2) Boa  (3) Regular  (4) Ruim  (5) Muito ruim  (99) Nao sabe/ndo respondeu

101. Antes dos sintomas da doenga, com que frequéncia vocé costumava buscar servigos de saude?
(1) Somente quando estava doente ou sentindo alguma coisa
(2) Frequentava sem regularidade
(3) Frequentava com regularidade
(4) De forma regular, realizando os exames solicitados e seguindo os tratamentos recomendados
(99) Nio sabe/nao respondeu
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102. Nas ultimas duas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas no sono, como dificuldade para
adormecer, acordar frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?

(1) Nenhum dia  (2) Menos da metade dos dias (até 7 dias)  (3) Mais da metade dos dias (de 8 a 10 dias)

(4) Quase todos os dias (11 dias ou mais) (99) Néo sabe/ndo respondeu

103. Nas duas tltimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve problemas por nio se sentir descansado(a) e
disposto(a) durante o dia, sentindo-se cansado(a), sem ter energia?

(1) Nenhum dia  (2) Menos da metade dos dias (até 7 dias) (3) Mais da metade dos dias (de 8 a 10 dias)

(4) Quase todos os dias (11 dias oumais) (99) Nao sabe/nao respondeu

104. Em um DIA DE SEMANA comum, a que horas... Nos FINS DE SEMANA, a que horas...
104.1. Vocé costuma dormir? : h 104.3. Vocé costuma dormir? : h
104.2. Vocé costuma acordar? : h 104.4. Vocé costuma acordar? 3 h

105. Nas duas ultimas semanas, com que (1) Nenhum (2) Menos de (3) Mais de trés (4) Quase
frequéncia o(a) sr(a) dia trés dias/semana dias/semana todos os dias

105.1. Teve pouco interesse ou nao sentiu
prazer em fazer as coisas?

105.2. Teve problemas para se concentrar nas
suas atividades habituais?

105.3. Teve problemas na alimentagao, como
ter falta de apetite ou comer muito mais do
que de costume?

105.4. Teve lentidao para se movimentar ou
falar, ou ao contrério, ficou muito agitado(a)
ou inquieto(a)?

105.5. Se sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou
sem perspectiva?

105.6. Se sentiu mal consigo mesmo, se
achando um fracasso ou achando que
decepcionou sua familia?

105.7. Pensou em se ferir de alguma maneira
ou achou que seria melhor estar morto?

106. O(A) sr(a) sabe seu peso (mesmo que seja valor aproximado)? (1) Sim (2) Nao 106.1Se Sim, qual?
__.__ke

107. O(A) sr(a) sabe sua altura (mesmo que seja valor aproximado)? (1) Sim (2) Nao | 107.1 Se Sim, qual?
m

108. Em geral, como o(a) sr(a) avalia sua satide bucal (dentes e gengivas)?
(1) Muito boa (2)Boa (3)Regular (4) Ruim (5)Muitoruim  (99) Nao sabe/ndo respondeu

109. Quantas vezes ao dia, normalmente, o(a) sr(a) escova os dentes?
(1) Nenhuma  (2) Uma vez/dia  (3) Duas vezes/dia  (4) Trés vezes/dia (5) Mais de trés vezes/dia

110. Para fazer a limpeza de seus dentes, o(a) sr(a) normalmente usa:

110.1. Escova de dente? (1) Sim  (2) Nao
110.2. Fio dental? (1) Sim  (2) Nao
110.3. Pasta dente? (1) Sim (2) Nao
110.4. Enxaguatorio bucal (1) Sim  (2) Nao

111. Quando foi a ultima consulta odontologica:
(1) Menos de 1 ano atrds  (2) De 1 ano a menos de 2 anos  (3) De 2 anos a menos de 3 anos
(4) 3 anos ou mais atras (5) Nunca fez (99) Nao sabe/nao respondeu
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112. O(A) sr(a) usa algum tipo de prétese dentéria (chapa)?

(1) Ndo

(2) Sim, para substituir um dente

(3) Sim, para substituir mais de um dente

(4) Sim, protese dentaria total (dentadura/chapa) em cima

(5) Sim, proétese dentaria total (dentadura/chapa) em baixo

(6) Sim, proteses dentarias totais (dentaduras/chapas) em cima e em baixo
(99) Nio sabe/ndo respondeu

DADOS DE FUNCIONALIDADE

Para cada item abaixo, assinale a descri¢do que se aplica (a palavra “ajuda” significa supervisdo, orienta¢ao ou auxilio

pessoal):

113.Para tomar banho,
o(a) sr(a)

(1) Nao recebe ajuda.

(2) Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo.

(3) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo ou nao toma banho sozinho.
(99) Nao sabe/ndo respondeu

189

114. Para vestir-se, o(a)
sr(a)

(1) Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda.

(2) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos.

(3) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se, ou permanece parcial ou
completamente sem roupa.

(99) Nao sabe/nao respondeu

115. Para ir ao banheiro,

o(a) sr(a)

(1) Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda *(pode usd
objetos para apoio como bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre o
urinol a noite, esvaziando-o de manha).

(2) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para
ajeitar as roupas apds evacuagdo ou mic¢ao, ou para usar a comadre ou urinol a noite.

(3) Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminagdes fisiologicas.

(99) Niao sabe/ndo respondeu

=N

116. Para deitar e levantar
da cama ou da cadeira,

o(a) sr(a)

(1) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda *(pode estar
usando objeto para apoio, como bengala ou andador).

(2) Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda.

(3) Nao sai da cama.

(99) Niao sabe/nao respondeu

117 Para comer, o(a) sr(a)

(1) Alimenta-se sem ajuda.

(2) Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar manteiga no pao.
(3) Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou completamente
pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos.

(99) Nao sabe/nao respondeu

118. Para urinar e/ou
evacuar, o(a) sr(a)

(1) Controla inteiramente a micgao e a evacuagao
(2) Tem “acidentes” ocasionais

(3) Necessita de ajuda para manter o controle da micgido e evacuagdo; usa cateter ou g
incontinente.

(99) Nao sabe/nao respondeu

119. O(A) sr(a) consegue
usar o telefone?

(1) Consegue olhar os numeros, discar, receber e fazer chamadas sem ajuda.
(2) Necessita de assisténcia para realizar ligagdes telefonicas.

(3) Nao consegue usar o telefone

(99) Nao sabe/ndo respondeu

120. O(A) sr(a) consegue
usar um meio de transporte
para se deslocar?

(1) Consegue dirigir seu proprio carro ou andar em um 6nibus ou de taxi sozinho.
(2) Consegue se locomover fora de casa, mas nao sozinho.

(3) Nao consegue se locomover fora de casa.

(99) Nao sabe/ndo respondeu

121. O(A) sr(a) consegue
fazer compras?

(1) Consegue tomar conta de todas as compras (desde que o transporte seja
providenciado).

(2) Consegue fazer compras, mas no sozinho.

(3) Néo consegue fazer compras.

(99) Néo sabe/ndo respondeu
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122. O(A) sr(a) consegue | (1) Consegue fazer o trabalho doméstico pesado (exemplo: limpar o chao).

arrumar a casa? (2) Consegue fazer o trabalho doméstico leve, mas precisa de ajuda nas tarefas pesadas.
(3) Nao consegue fazer qualquer trabalho doméstico.
(99) Néo sabe/ndo respondeu

123. O(A) sr(a) consegue | (1) Consegue planejar e preparar uma refei¢do completa.
preparar a sua comida? (2) Prepara somente refei¢des pequenas ou recebe ajuda para prepara-las.
(3) Nao consegue preparar qualquer comida.
(99) Nao sabe/nao respondeu
*Se nunca foi responsdvel por preparar uma refeicio, pergunte algo como: fazer

sanduiche, pegar uma fruta para comer, etc. Verificar se essas atividades diminuiram

e marcar da mesma forma.

124. O(A) sr(a) consegue | (1) Consegue lavar toda a sua roupa.

lavar sua propria roupa (2) Consegue lavar somente pequenas pegas de roupa.
(3) Nao consegue lavar a sua propria roupa.

(99) Nao sabe/nao respondeu
*Se nunca foi responsdvel por lavar sua roupa, pergunte se consegue fazer trabalhos
manuais domésticos como; pequenos reparos na casa. Verificar se essas atividades
diminuiram e marcar da mesma forma.

125. O(A) sr(a) consegue | (1) Consegue pagar contas e preencher cheques sem ajuda.

cuidar do seu dinheiro? (2) Necessita de ajuda para pagar as contas ou usar o taldo de cheques.
(3) Nao consegue lidar com dinheiro.

(99) Nao sabe/nao respondeu

126. O(A) sr(a) consegue | (1) Consegue tomar as medicagdes na dose e hora certa e sem ajuda.

tomar os seus remédios? | (2) Consegue tomar as medica¢des, mas precisa ser lembrado ou alguém precisa
preparar a medicagao.

(3) Nao consegue tomar suas medicagdes sem ajuda.

(99) Nio sabe/ndo respondeu

DADOS DE EXPOSICAO (INDIVIDUAL E FAMILIAR) RELACIONADOS AOS AGROTOXICOS

127. No municipio que o(a) sr(a) mora/morou (tiltimos 10 anos), existem plantagdes agricolas? (soja, milho, algodao e
cana-de-acucar)? (1) Sim  (2)Nao  (99) Nao sabe/ndo respondeu

128. Se Sim, acontecem pulverizagdes aéreas de agrotoxicos no entorno da cidade?
(1)Sim  (2) N#o (SIGA PARA 129)
128.1. Qual a frequéncia? (1) Sempre (2) As vezes (3) Raramente
128.2. Vocé teve algum sintoma apos a pulverizacdo? (1) Sim  (2) Nao  (99) Nao sabe/ndo respondeu

129.Sua residéncia fica proxima de alguma lavoura?

(1) Sim (2) Nao (SIGA PARA 130) (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 130)
129.1. Se Sim, qual? (1) Soja  (2) Milho (3) Algodao (99) Nao sabe/nao respondeu
129.2 Outros?

129.3. Qual a distancia da lavoura em relacdo a sua residéncia?
(1) Menos que 10 metros ~ (2) 10 a 50 metros  (3) 50 a 90 metros  (4) 90 a 300 metros  (5) 300 a 1000 metros
(6) Maior que 1 quilémetro  (99) Nao sabe/nao respondeu
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130. Onde, o(a) sr(a) adquire:

130.1. Frutas:
(1) Feira (2)Hortade casa (3) Horta da cidade (4) Supermercado  (5) Fazendas vizinhas
(99) Nao sabe/ndo respondeu

130.2.Vegetais folhosos:
(1) Feira (2)Horta de casa (3) Horta da cidade (4) Supermercado  (5) Fazendas vizinhas
(99) Nao sabe/nao respondeu

130.3. Legumes:
(1) Feira (2) Horta de casa  (3) Horta da cidade  (4) Supermercado  (5) Fazendas vizinhas
(99) Nio sabe/ndo respondeu

130.4. Leite e queijos:
(1) Feira (2)Hortade casa (3) Horta da cidade  (4) Supermercado (5) Fazendas vizinhas
(99) Nao sabe/nao respondeu

130.5. Carnes (frango, boi):
(1) Feira (2) Horta decasa (3) Horta da cidade  (4) Supermercado (5) Fazendas vizinhas
(99) Nao sabe/nao respondeu

131. O(A) sr(a) possui plantacdo de horta, pomar e/ou jardim no domicilio ou anexo?
(1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 136)  (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 136)

132. Se Sim é para: (1) Consumo préprio (2) Venda (99) Nao sabe/ndo respondeu

133. O(A) sr(a) utiliza algum tipo de agrotoxicos na horta/pomar/jardim?
(1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 136)  (99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 136)
133.1. Se Sim, qual? 133.2. Mais algum, qual?

134. O(A) sr(a) utiliza ou armazena agrotoxicos no domicilio?
(1) Sim (2) Nao (SIGA PARA 136)  (99) Nao sabe/ndo respondeu (SIGA PARA 136)
134.1. Se Sim, qual local?

135. Como ¢ feito o descarte das embalagens de agrotoxicos?

(1) Apos a lavagem, sao encaminhadas a central de recebimento de embalagens vazias
(2) Queimadas

(3) Enterradas

(4) Colocadas diretamente no lixo domiciliar

(5) Outro

(99) Nao sabe/nao respondeu

135.1. Se outro, qual?

136. O(A) sr(a) utiliza veneno para eliminar insetos e roedores dentro de casa?

(1) Sim (2) Nao (SIGA PARA 137)  (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 137)
136.1. Se Sim, qual? 136.2. Mais algum, qual?
136.3. Qual a frequéncia? (1) Sempre (2) As vezes (3) Raramente  (99) Nao sabe/nao respondeu

137. O(A) sr(a) utiliza veneno mata mato (herbicida)?

(1) Sim  (2) Nao (SIGA PARA 138) (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 138)
137.1. Se Sim, qual? 137.2. Mais algum, qual?
137.3. Qual a frequéncia? (1) Sempre ~ (2) As vezes (3) Raramente  (99) Nio sabe/ndo respondeu

138. O seu vizinho utiliza veneno mata mato (herbicida)?

(1) Sim (2) Nao (SIGA PARA 139) (99) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 139)
138.1. Se Sim, qual? 138.2. Mais algum, qual?
138.3. Qual a frequéncia? (1) Sempre  (2) As vezes (3) Raramente  (99) Nao sabe/ndo respondeu

DADOS DE INTOXICACOES OCUPACIONAIS

O(A) entrevistado(a) trabalhou na agricultura, pecuaria ou extrativismo? (1) Sim (2) Nao (SIGA PARA 149)
139. Qual(is) desta(s) atividade(s) o(a) sr(a) realizou/realiza em seu trabalho?
(1) Diluigdo  (2) Pulverizagdo (3) Tratamento de sementes (4) Armazenagem (5) Colheita (6) Transporte
(7) Desinsetizagao  (8) Produgao/formulagao (9) outra (99) Nao sabe/nao respondeu
139. 1 Se outra, qual?

140. Qual(is) eram/sdo os EPI(s) utilizados na(s) atividade(s) realizada(s)?
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(1) Chapéu de abas longas  (2) Mascara com filtro  (3) Luvas de plastico  (4) Botas de borracha
(5) Avental de plastico  (6) Oculos protetor  (7) Macacdo impermeavel (8)Nao fazusode EPI’'s  (99)Nao
sabe informar/Nao respondeu

141. O(A) sr(a) trabalhou/trabalha diretamente com agrotoxicos (venenos): (1) Sim (2) Nao (99) Nao sabe/ndo
respondeu

142 Quantas horas por dia realizow/realiza esta(s) atividade(s):
(1) menos de 8 horas  (2) 8 horas  (3) 12 horas (4) 24 horas (5) Outra (99) Nao sabe/nao respondeu
142.1 Se outra, qual? 5

143. Que periodo do dia realizou/realiza esta(s) atividade(s)?
(1) Manha (2) Tarde (3) Noite (4) Madrugada  (99) Nao sabe/nao respondeu

144. Quantas vezes por semana realizou/realiza esta(s) atividade(s)?
(1) 1 a3 vezes (2) 4 a 6 vezes (3) Todos os dias ~ (99) Nao sabe/ndo respondeu

145. Quantas vezes por més realizou/realiza esta(s) atividade(s)?
(1)1 semana  (2)2 semanas  (3) 3 semanas  (4) semanas  (99) Nio sabe/ndo respondeu

146. Quantas vezes por ano realizow/realiza esta(s) 146.1. Meses seguidos?
atividades(s)? (1) Sim (2)Ndo (99) Nao sabe/ndo respondeu
(1) 1 més SIGA PARA 147 (2)2meses (3)3
meses (4) Mais de 3 meses

147. Se realizowrealiza a pulverizagdo, como é realizada esta(s) atividade(s)?
(1) Manual/Bomba costal  (2) Mecanica(trator) (3) Avido  (4) Outro  (99) Nao sabe/nao respondeu

148. Se trabalhow/trabalha na lavoura, onde sao/eram lavadas as 148.1. Se Outro lugar, qual?
roupas?
(1) Emcasa (2)Naempresa (3) Dentro de rio/agude
(4) Outro (99) Nao sabe/nao respondeu

DADOS DE INTOXICACOES GERAIS

149. Nos 1ltimos cinco anos, vocé ja teve algum sintoma de intoxicacdo, tais como diarreia, vomito, dor de cabega?
(1) Sim (2)Nao (SIGA PARA 163) (3) Nao sabe/nao respondeu (SIGA PARA 163)

150 Diarréia (1) Sim (2)Nao | 150.1 (1) més: (2) ano: (99) Nao sabe/nio respondeu
151. Vomito (1) Sim (2)Nao | 151.1 (1) més: (2) ano: (99) Nao sabe/ndo respondeu
152. Dor de cabeca (1) Sim (2)Nao | 152.1(1) més: (2) ano: (99) Nao sabe/nao respondeu
153. Doenga de pele

ou alergia (1) Sim (2)Nao | 153.1 (1) més: (2) ano: (99) Nao sabe/nao respondeu

154. A intoxicagao foi decorrente do trabalho/ocupagdo? (1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo respondeu
154.1. Se Nao, a intoxicacao foi decorrente do qué?
(99) Nao sabe/nao respondeu

155.Qual o tipo de intoxicagao?
(1) Aguda inica  (2) Aguda repetida  (3) Cronica  (4) Aguda sobre cronica  (99) Nao sabe/ndo respondeu

156. O(a) sr(a) sabe qual foi a causa da intoxicagao?
(1) Agrotoxico/uso agricola  (2) Raticida  (3) Metal (4) Agrotoxico/uso doméstico  (5) Produto veterinario
(6) Agrotoxico/uso satde publica  (7) Produto quimico de uso industrial ~ (8) Produto de uso Domiciliar
(9) Outro  (99) Nao sabe/ndo respondeu

157. Se foi por agrotoxico, qual a finalidade da utilizagao?
(1) Inseticida  (2) Herbicida (3) Carrapaticida  (4) Raticida  (5) Fungicida (6) Preservante para madeira
(7) Nao se aplica  (99) Nao sabe/ndo respondeu

158. Se agrotoxico, quais as atividades exercidas na exposi¢ao atual?
(1) Diluigao (2) Colheita (3) Pulverizagao (4) Transporte  (5) Tratamento de sementes
(6) Desinsetizagdo (7) Armazenagem  (8) Producao/formulacado (9) Nao se aplica
(10) Outra  (99) Nao sabe/nao respondeu

158.1. Se outra, qual?

159. Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura?
(1) Algodao (2)Soja (3)Milho (4) Girassol (5) Arroz  (6) Amendoim  (7) Batata-doce
(8) Cana-de-agicar  (9) Feijao  (10) Mandioca (11) Melancia (12) Abacaxi (13) Tomate
(14) Vegetais folhosos (couve, alface) (99) Nao sabe/ndo respondeu
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160. Qual(is) foi(ram) a(s) via(s) de exposi¢do/contaminagao?
(1) Digestiva  (2) Cutdnea (3) Respiratéria (4) Ocular  (99) Nao sabe/ndo respondeu

161. Qual a circunstancia da exposi¢ao/contaminagao?
(1) Uso habitual ~ (2) Acidental (3) Ambiental (99) Nao sabe/nao respondeu

161.1. Se outra, qual?

162. Referente as intoxicacoes, teve atendimento:

Em qual local?

Quanto tempo de internagao ou
afastamento das atividades?

162.1 Hospitalar (1) Sim (2)Nao (3) Nao sabe/nao respondeu dias
162.2Ambulatorial (1) Sim (2)Nao (3) Nao sabe/nao respondeu _ dias
162.3 Domiciliar (1) Sim (2)Nao (3) Néao sabe/ndo respondeu _ dias
162.4 No local de trabalho (1) Sim (2)Nao (3) Nao sabe/nao respondeu _ dias

DADOS DA DOENCA ATIVA (AUTORREFERIDO):

163. Por qual tipo de doenga o(a) sr(a) estéd acometido?

164. OBSERVACOES / DIARIO DE CAMPO:

D @&
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