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RESUMO

O presente estudo tem o objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes e
acompanhantes que fazem tratamento de Cancer Diferenciado da Tiredide utilizando
radioiodoterapia com lodo-131. Tem o intuito de identificar e associar os principais fatores
que interferem na qualidade de vida tanto do paciente como do acompanhante no
decorrer do tratamento. A populacdo de estudo foi constituida de 56 individuos, dentre
eles 32 portadores do Céancer Diferenciado da Tiredide e 24 acompanhantes dos
mesmos. Entre os acompanhantes estdo: filhos, pais, esposo (a), amigos e outros
parentes. Foram aplicados dois questionarios fechados, sendo o primeiro referente as
variaveis sociodemograficas e estilo de vida, e o segundo referente a instrumento
especifico da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para avaliagdo da qualidade de
vida, denominado WHOQOL-bref. O estudo foi realizado no Centro Brasileiro de Medicina
Nuclear e Imagem Molecular em Goiania-GO, no periodo de setembro a dezembro de
2010. Foram utilizadas duas abordagens metodologicas: uma quantitativa com a
organizacao dos resultados dos questionarios, em forma de porcentagem representado
nas tabelas, e a outra qualitativa, utilizando a Grounded Theory para a interpretacdo dos
relatos dos acompanhantes e pacientes antes e ap0s a internagcdo no quarto terapéutico.
A partir do relato dos participantes, dos resultados dos questionarios que foram aplicados
e dos memorandos que foram construidos no decorrer da pesquisa e utilizando a
Grounded Theory foram identificadas as principais categorias que interferem na
qualidade de vida tanto dos pacientes como de seus acompanhantes. As principais
categorias encontradas foram: elementos adversos no contexto do tratamento, impacto
emocional de diagnostico e tratamento, problemas de enfrentamento e elementos que o
favorecem. Além disso, tanto os pacientes como acompanhantes apresentaram
sugestdes no decorrer do tratamento, que na opinido deles poderia melhorar a qualidade
de vida. A analise quantitativa mostrou que a maioria dos pacientes e acompanhantes
estdo satisfeitos com a qualidade de vida. Os resultados séo discutidos com a intencdo
de compreender melhor a perspectiva do paciente e do acompanhante sobre os fatores
que podem auxiliar na melhoria da qualidade de vida, com o intuito de amenizar os
problemas que surgiram no decorrer do tratamento.

Palavras-chave : Qualidade de vida, tratamento, enfrentamento.



ABSTRACT

This study has the goal to evaluate the quality of life of patients and companions who are
treated with lodine-131, in other words radiotherapy. In order to identify and associate the
main factors that affect quality of life for both patients and the companion during the
treatment. The study population consisted of 56 individuals, among them 32 are carriers
of Differentiated Thyroid Cancer and 24 companions of the patients are among the
companions are: children, spouse (a), other relatives and friends. Were administered two
guestionnaires, the first refers to the sociodemographic and lifestyle variables, and the
second by the specific instrument of the World Health Organization (WHQO) to assess
quality of life, called WHOQOL-bref. The study was conducted at the Centro Brasileiro de
Medicina Nuclear e Imagem Molecular em Goiania-Go, in the period September to
December 2010. It was used two methodological approaches: a quantitative relationship
to the organization of the questionnaire results in percentage form represented in tables,
and other qualitative study using Grounded Theory for interpreting the reports of
caregivers and patients before and after hospitalization in the therapeutic room. From the
participants' reports, of the results of questionnaires that were applied and understandings
that were built during the research, using Grounded Theory, it was identified the major
categories that affect the quality of life of both patients and their carers. The main
categories found were: adverse elements in the context of treatment, emotional impact of
diagnosis and treatment, problems of coping and coping factors that favor. Furthermore,
both patients and companions presented suggestions during treatment that in their opinion
would improve the quality of life. The quantitative analysis revealed that most patients and
caregivers are satisfied with the quality of life. The results are discussed with the intention
of better understanding the perspective of the patient and companion on the factors that
may help to improve the quality of life, in order to mitigate the problems that appeared
during treatment.

Keywords : quality of life, treatment, coping.
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GLOSSARIO

Atividade: grandeza utilizada para expressar a quantidade de um material
radioativo. Representa 0 numero de transformacdes que os atomos de um
elemento quimico sofrem num determinado intervalo de tempo.

Ci/m3: Concentracéo de iodo por m3.

Contaminacdo: presenca indesejavel de materiais radioativos em pessoas,
materiais, meios ou locais.

Dose Ablativa : Dose utilizada para a ablacdo (cirurgia com acdo de extrair,
extirpar uma parte do corpo) usando radioisétopos.

Exposicao: ato ou condigcdo de estar submetido a radiagcéo ionizante.

Fonte de radiacdo (ou simplesmente fonte):  aparelho ou material que emite ou
€ capaz de emitir radiac&o ionizante.

Gray (Gy): € a unidade utilizada para expressar dose absorvida no sistema
internacional (Sl), que corresponde a 100 rad (1 joule de energia para 1 kg de
massa).

Gama-camara: € uma camara de cintilacdo, que utiliza a radiacdo gama para
obtencao de imagens.

Hipotiroidismo : conjunto de sinais e sintomas decorrentes da diminuicdo dos
horménios da tireoide.

Marcador Radioativo — € uma substancia organica que transporta o material
radioativo para o 6rgao desejado, sendo utilizado para obtencéo de imagens para
diagnéstico.

Material Radioativo: material que contém substancias emissoras de radiacao
ionizante.

Particula ALFA ( a): € um nucleo atbmico de hélio em cujo interior coexistem dois
prétons e dois neutrons e da eletrosfera foram retirados dois elétrons. Portanto, a
particula alfa tem carga positiva, +2 em unidades atdmicas de carga, e 4 unidades
de massa atbmica.

Particula BETA ( B): € um elétron ou positron emitido de um nucleo em certos
tipos de desintegracdes radioativas.

Radiacdo ionizante (ou simplesmente radiagao): qgualquer particula ou
radiacdo eletromagnética que, ao interagir com a matéria, ioniza direta ou
indiretamente seus atomos ou moléculas.



Radiofarmacos: substancia radioativa cujas propriedades fisicas, quimicas e
bioldgicas fazem com que seja apropriada para uso em seres humanos.

Radiofarmacos marcados : Sao farmacos marcados com radionuclideos
emissores gama ou beta, utilizados na Medicina para diagndsticos e terapias.

Radioatividade: propriedade de certos elementos de sofrerem transicbes
nucleares espontaneamente, com emissao de radiacao ionizante.

Radioativo: qualidade do material, substancia ou fonte emissores de radiacao
ionizante.

Radionuclideo ou Radioisétopo: € um nuclideo emissor de radiagdo, sendo que
um nuclideo, € o nome dado a um ndcleo caracterizado por um numero atémico
(Z) e um nimero de massa (A).

Raios GAMA (y): radiagBes eletromagnéticas de ondas muito curtas, de origem
nuclear, emitidas tanto durante transicbes como na fissdo e na desintegracao
radioativa.

Raios X: sdo radiacdes eletromagnéticas que possuem comprimento de onda
muito maior que a luz visivel. S&o produzidas por transicoes de elétrons atbmicas,
sdo semelhantes aos raios gama mas possuem, em geral, menor energia.

Recidiva: Reaparecimento de uma doenca ou de um sintoma, apés periodo de
cura mais ou menos longo; recorréncia.

Rejeito radioativo (ou simplesmente rejeito): qualquer material resultante de
atividades humanas, que contenha radionuclideos em quantidades superiores aos
limites de isencdo especificados na norma CNEN-NE-6.02: “Licenciamento de
Instalacdes Radiativas”, e para o qual a reutilizacdo € impropria ou nao prevista.

Servico de Medicina Nuclear: instalacdo médica especifica para aplicacdo de
radiofarmacos em pacientes, para propositos terapéuticos e/ou diagnostico.

Tireoidectomia: é o procedimento cirargico de escolha no tratamento do Cancer
Diferenciado da Tiredide para a retirada da glandula.
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1. INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de mortalidade em todo o
mundo. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2003) estimou que, se nao for
definida uma politica publica bem elaborada para esta area, 84 milhdes de
pessoas poderdo morrer de cancer no periodo compreendido entre 2005 e 2015.
O cancer é definido pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2010) como um
grupo de doencas que se caracterizam pela perda do controle da divisédo celular e
pela capacidade de invadir outras estruturas organicas. Pode ser causado por
fatores externos (substancias quimicas, irradiacao e virus) e internos (horménios,
condicbes imunolégicas e mutacdes genéticas). Sendo uma doenca nao
transmissivel, muitos tipos de cancer tém grande possibilidade de cura quando
diagnosticados precocemente (INCA, 2010).

O Cancer da Tireéide ou carcinoma tireoidiano € uma forma
relativamente comum de doenca maligna. Apesar de ser um tipo de cancer pouco
conhecido pela populacdo, a incidéncia da doenca aumentou 10% na Ultima
década. Em compensacdo, o numero de mortes relacionados ao carcinoma
tireoidiano diminuiu. Cerca de 85% dos pacientes com doenca diagnosticada e
tratada em estagio inicial apresentam grandes chances de cura, com
possibilidades de levar uma vida normal. Em alguns casos, ap0s o tratamento o
Cancer de Tiredide pode reaparecer ou se espalhar por outras partes do corpo.
Por causa do risco de reincidéncia da doenca, os médicos recomendam um
acompanhamento regular por meio de exames periédicos (SBEM, 2006).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e

Metabologia (SBEM), pesquisas cientificas mostram que a exposicdo a
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radioatividade (a irradiacdo) externa, na cabeca ou no pescoc¢o, pode provocar o
Cancer da Tiredide (SBEM, 2006). Pessoas expostas a radiacdo, como em
terapias com Raios-X, entre as décadas de 20 e 60 apresentam maior risco de
desenvolver o carcinoma da tiredide. Esta premissa confirma um dos fatores que
podem ocasionar o desenvolvimento do cancer segundo o INCA (2010).

O cancer de tire6ide é um tumor que se desenvolve na glandula
tiredide. Essas lesdes ou tumores na tiredide podem ser dnicos ou multiplos.
Quando unicos, sdo denominados nédulos isolados ou Unicos e quando multiplos,
formam o bocio multinodular. Esses nodulos sdo causados por diversos fatores:
tumores benignos, tumores malignos, cistos, doencas inflamatérias na tiredide e
bocio nodular. Quase sempre, o cancer de tirdide se desenvolve lentamente. O
cancer de tiredide é mais comum em pacientes que sofreram algum tipo de
radiacdo na cabeca ou pescoco. O primeiro sintoma costuma ser o0 aparecimento
de um ou de mais nodulos indolores no pesco¢o com crescimento lento e
gradativo.

A descoberta do nddulo muitas vezes é feita pelo proprio paciente ao
tocar a regido cervical e perceber alguma protuberancia ou nédulo. Assim como o
cancer de mama que atinge na sua maioria mulheres acima de 35 anos, o cancer
de tiredide também atinge principalmente homens e mulheres entre 25 e 65 anos,
sendo trés vezes mais frequente em mulheres (SBEM, 2009). Quando o individuo
identifica algo diferente é importante procurar uma assisténcia médica adequada,
pois quanto mais cedo for diagnosticado, maior a possibilidade de cura (SBEM,
2006).

O diagnéstico de Cancer da Tiredide, tanto para o paciente como



16

para os seus familiares e amigos, traz muitas duvidas e insegurancas em relacao
ao tratamento, gerando assim expectativas, ansiedade e sofrimento. Com base
nos estudos de Kovacs e Quintana (Kovacs, 1998; Quintana et al., 1999), o
diagnoéstico de cancer ainda é visto como sentenca de morte e esta vinculado a
muita dor, sofrimento e mutilacdes fisicas e psiquicas, tanto para mulheres quanto
para homens. Todos esses fatores podem influenciar na qualidade de vida tanto
dos pacientes portadores do cancer da tiredide como de seus familiares.

O tratamento do Cancer de Tiredide envolve varias etapas, apos a
primeira etapa, que é a cirurgia, o paciente € encaminhado para a segunda,
tratamento com iodo radioativo, chamado de radioiodoterapia. Neste
procedimento € utilizado o iodo-131, usado na terapia do controle dos carcinomas
diferenciados da glandula tiredide. O objetivo deste tratamento é combater as
células cancerigenas presentes na tiredide e destruir, através da radiacao beta ()
emitida pelo iodo-131, as fun¢des destas células restantes apos a cirurgia (INCA,
2002).

As condigbes fisicas, bioloégicas e psiquicas dos pacientes
encaminhados para tratamento com iodo radioativo séo abaladas, tendo em vista
principalmente a supressdo do hormoénio tireoideano e a dieta pobre em iodo,
durante quatro semanas antes da internacédo. A retirada do hormoénio leva o
paciente a condi¢cdo de hipotireoidismo. Os sinais e sintomas mais comuns do
hipotireoidismo sdo: a fadiga, o desanimo, os movimentos lentos, o discreto
aumento de peso ou a dificuldade para perdé-lo, a sonoléncia diurna, a
intolerancia ao frio, a memodria fraca, a irregularidade menstrual (e em casos mais

graves até infertilidade), as dores, as caibras musculares, os cabelos e pele
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secos, a queda de cabelos, as unhas fracas, a prisdo de ventre, a depresséo, a
irritabilidade, e o rosto e as maos inchados. Este quadro muitas vezes € um
agravante que vem afetar a qualidade de vida do paciente, e muito provavelmente
a de seus familiares (SBEM, 2005).

Este trabalho apresenta uma analise e avaliagcdo da qualidade de
vida dos pacientes e de seus acompanhantes. A avaliacdo da qualidade de vida
do paciente é muito utilizada e reconhecida como importante éarea do
conhecimento cientifico porque perpassa o conceito de saude além da satisfacéo
e bem estares do paciente. A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo da
qualidade de vida permite uma avaliagdo mais objetiva do impacto global das
doencas crbnicas, como o céancer de tiredide, na vida dos pacientes e seus

acompanhantes.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida do paciente que faz tratamento com
radioiodoterapia e seus familiares, no Centro Brasileiro de Medicina Nuclear e
Imagem Molecular (CEBRAMEN), em Goiania — Go, no periodo de setembro a

dezembro de 2010.

2.2. Objetivos especificos

Caracterizar o perfil dos pacientes com cancer de tiredide segundo as

variaveis sociodemograficas.

* Analisar as opinides dos pacientes, familiares e acompanhantes (quando
for o caso), sobre a radioiodoterapia.

» Avaliar a qualidade de vida da populacao estudada, segundo a perspectiva
dos pacientes com cancer de tiredide, familiares e 0s possiveis
acompanhantes dos pacientes, utilizando o instrumento de avaliacédo
WHOQOL-Bref e fundamentado na grounded theory.

* Analisar as associacfes entre as variaveis estudadas e a qualidade de

vida.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Medicina nuclear

A historia da Medicina Nuclear iniciada no final do século XIX se
confunde com as descobertas da fisica nuclear. Cientistas de diversas areas
como: a Quimica, a Fisica, a Matematica, a Medicina, a Farmacologia e a
Engenharia contribuiram efetivamente para o0 desenvolvimento desta
especialidade médica. A descoberta dos Raios-X em 1895, por Wilhelm Conrad
Roentgen, gerou uma contribuicdo representativa para o progresso da ciéncia
médica e mereceu o0 Prémio Nobel em 1901. Quatro meses depois, Henri
Becquerel descobriu a radioatividade natural e em 1913, Georg D. Hevesy
introduziu o conceito de marcador radioativo, que também garantiu um Prémio
Nobel, no ano de 1943. Este conceito mantém-se atual e é o principio da pratica
da Medicina Nuclear (Almeida, 2000).

Os expoentes mais significativos foram George Hevesy (1885-1996),
Pierre Curie (1859-1906) e Marie Curie (1867-1934). Em 1950, o primeiro
mapeador retilineo foi construido por Benedict Cassen e posteriormente
modificado por David Kuhl, em 1952. O primeiro scanner de corpo inteiro foi
desenvolvido pelo fisico H. Anger, em 1951. Na década de 60, uma série de
diferentes versdes de camaras de cintilacdo foram propostas. No entanto, o
refinamento e a sofisticacdo da Medicina Nuclear comecaram nos anos 70, com a
utilizacdo de cristais com diametros maiores e com a técnica de emissao
tomografica proposta por Dave Khull, em 1971. Nessa mesma época, o fisico,

George Hounsfield introduziu a técnica de tomografia computadorizada. No final
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dos anos 70, gama camaras tomograficas do tipo SPECT (Single Photon
Emission Computed Tomografhy) sdo desenvolvidas por R. Jaszczak e comegam
a se tornar populares nos diversos servicos de Medicina Nuclear. Em 1971, Ter-
Pogossian desenvolve as camaras de PET (Pdsitron Emission Tomography)
(Castro, 2000).

A Medicina Nuclear € uma especialidade meédica relacionada a
imagiologia que se ocupa das técnicas de imagem, diagnostico e terapéutica
utilizando emissores de radiacdo gama (y) e beta (), os quais permitem observar
o estado fisiolégico dos tecidos de forma ndo invasiva, pela marcagdo de
moléculas participantes nesses processos fisioldgicos, com marcadores
radioativos. A deteccdo localizada de raios (y) com uma gama-camara permite
formar imagens ou filmes que informam sobre o estado funcional dos 6rgaos. A
emissdo de particulas alfa (o) ou beta (B), de alta energia, podem ser
terapeuticamente Uteis, em pequenas doses, para destruir células ou estruturas
(Castro, 2000).

Diversos radioisotopos artificiais foram incorporados a medicina e
sdo usados na terapéutica, no diagnéstico e nos acompanhamentos clinicos de
varias especialidades. Dentre eles pode-se citar o tecnécio-99-metaestavel, o
radionuclideo artificial ideal para a gama-camara que reage com muitos tipos de
moléculas orgéanicas, o que permite que seja utilizado como radiofarmacos e o
talio-201, com propriedades quimicas semelhantes as do potassio, tendo sido
utilizado durante muitos anos para imagiologia cardiaca. Entretanto, sua aplicacao
vem diminuindo devido aos novos radiofarmacos marcados como tecnécio-99m e

galio-67. Estes radiofarmacos possuem propriedades semelhantes as do ferro,
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sdo emissores gama de média energia, utilizados em estudos de infeccdo em
oncologia. Além dos anteriores, existe o indio-111, emissor gama de média
energia e o xendnio-133 e criptdbnio-81 metaestavel, gases nobres radioativos que
podem ser usados na cintilografia de ventilacdo pulmonar, o iodo-123, utilizado
apenas na obtencdo de imagem, emissor gama (y) e o iodo-131, importante
também nos diagnésticos por imagem, em funcdo da sua linha de emissdo gama
(y) de 364 keV, e principalmente na terapia da tiredide devido a emissdo de
particulas beta (), com meia vida de 8,04 dias (Rissato, 2007).

Desde 1950, o radioisotopo iodo-131 (iodo radioativo) € um dos
radionuclideos mais utilizados, tanto para diagnostico como para tratamento na
Medicina Nuclear, considerado “tracador universal’”, tendo sido primeiro
radionuclideo aprovado para uso nos Estados Unidos, pelo Conselho Nacional de
Monitoramento e Protecdo Radioativa (Nacional Council on Radiation Protection
and Measurements- NCPR 1982), em 23 de novembro de 1951, na forma de
iodeto de sddio. Como descrito por Oliveira (1987 apud NASCIMENTO, 1996, pg.
5), o iodo-131, é o radionuclideo utilizado na Medicina Nuclear para cintilografia
da tiredide, rastreamento de metastases de origem tireoideana, terapéutica de
hipertireoidismo, doses ablativas e terapéuticas para tratamento de cancer
diferenciado da tiredide (CDT) (Rissato, 2007).

Young e Cols (1983) reconheceram o valor do tratamento combinado
para CDT, cirurgia seguida de tratamento com iodo-131 e horménios da tiredide,
guando observaram que o indice de recidiva havia diminuido intensamente apos a
utilizacdo dessa prética. A terapia com iodo-131, baseada na concentracdo do

iodo radioativo no tecido tireoideano, tem por objetivo a eliminagdo completa dos
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restos de tiredide, que ainda permanecem apo0s a cirurgia (dose ablativa), ou a
eliminacdo das metastases funcionantes, sejam elas loco-regionais ou distantes
(dose terapéutica) (Rissato, 2007).

O cancer da tiredide tem possibilidade de cura com boa resposta ao
tratamento, pois apresenta evolucédo lenta, o que ndo descarta a existéncia de
Obitos pela patologia, que vém diminuindo gradativamente, devido a diagndsticos
precoces e tratamentos mais adequados, minimizando o aparecimento de
metastases. A radioiodoterapia €, como nome ja diz, a terapia com iodo radioativo.
O iodo radioativo é usado na terapia do controle dos carcinomas diferenciados da
glandula tiredide. O objetivo deste tratamento de combate as células
cancerigenas presentes na tiredide é destruir, através da radiacdo beta () emitida
pelo iodo-131, as funcbes destas células que ainda restaram apOs a cirurgia
(tireodectomia parcial) (INCA, 2002). Embora a radiacdo seja utilizada para
tratamento ndo ha dadvida de que ela possa trazer maleficios as pessoas que
estao expostas a ela.

Para este tipo de terapia é necesséria a internacao do paciente. Esta
internacdo, além do melhor controle clinico, permite que se aguarde a eliminacao
e diminuicdo da radiacdo emitida pelo iodo ingerido, evitando assim que outros
individuos sejam irradiados desnecessariamente ou se contaminem
acidentalmente. O requisito basico que justifica a internacdo € a aplicacdo do
iodo-131 com atividade acima de 1,11 Gigabecquerel (Gbq) (30 milicurie),
conforme norma estabelecida pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN, 1996).

As normas que regem a bioseguranca em fungao do decaimento, do
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radioisotopo iodo-131 decorrente da emissdo de radiacbes devem ser
consideradas quanto as precaucbes e procedimentos utilizados pelos
profissionais de Medicina Nuclear da unidade de internacédo, por pacientes e pelos
parentes (acompanhantes) dos pacientes e profissionais atuantes (IOESs)
diretamente na unidade de internacdo, durante um periodo de tempo superior a
24h, com o intuito de minimizar a exposicdo e possiveis contaminacdes das
pessoas que convivem com este paciente durante e apds a internacao.

Nas ultimas décadas, a dieta pobre em iodo (30 a 50ug/dia) vem
sendo utilizada antes da terapia (Maia et al., 2007). Segundo o Centro Brasileiro
de Medicina Nuclear e Imagem Molecular (CEBRAMEN), os pacientes devem
seguir a dieta representada na tabela 1, pelo menos 15 dias antes da internacéao.
(CEBRAMEN, 2010). Além disso, algumas recomendacdes adicionais devem ser
seguidas tais como: evitar produtos e alimentos que contenham iodo, tintura de
cabelos, batons, esmaltes, bases de unha, bronzeadores, curativos em povidine
ou solugdes iodadas, polivitaminicos, exames radiograficos com contraste iodado,
banhos de mar, xaropes para tosse, anti-gripais ou qualquer outro produto que

contenha iodo. A Tabela 1 descreve as recomendacodes.

Tabela 1. Alimentos permitidos e ndo permitidos na dieta pobre em iodo
recomendada no preparo de pacientes que se submetem a terapia com iodo-131.

NAO PERMITIDO PERMITIDO
SAL Sal iodado, salgadinhos, batata frita | Sal ndo iodado.
industrializada.
PEIXES Peixes, frutos do mar, camaréo, | Peixes de 4gua doce (pintado,
ostras e algas. tucunaré, truta, salmao).
LATICINIOS Leite, sorvete, queijo, requeijdo, | Leite em pdé desnatado,
iogurte, leite de soja, tofu. margarina sem sal.
CARNES Carne defumada, carne de sol, caldo | Carnes frescas de aves, porco
de carne, embutidos ou carne | e boi.
industrializada (bacon, salsicha,
lingtica, frios, presunto, mortadela,
salame).

Continua...
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OovOoSs Gema de ovo, maionese, molho de | Clara de ovo, ervas, o0leo,

MOLHOS soja. azeite, vinagre.

FRUTAS Frutas enlatadas ou em calda, frutas | Frutas frescas e sucos, frutas
secas salgadas (ex: nozes e |secas sem sal (amendoim,
amendoim). nozes, castanhas).

VEGETAIS Enlatados e conservas (azeitonas, | Alface, batata sem casca,
pickles, cogumelo), agrido, aipo, | beterraba, cebola, cenoura,
couve de Bruxelas, repolho. cogumelo fresco, ervilhas,

nabo, pepino, tomate, vagem.

PAES, Paes industrializados, pizza, cereais | Pdo caseiro, pao francés,

MASSAS, em caixas (ex: Sucrilhos, Cornflakes). | bolacha integral ou cream

CEREAIS Farinha de mandioca. cracker, macarrdo e massa

GRAOS sem ovos, arroz, aveia,

cevada, farinha, feijao, milho,
trigo.

DOCES Doces com gema de ovo, chocolate, | Acucar, mel, geléia, balas
leite. (exceto balas vermelhas).

BEBIDAS Café instantaneo ou solGvel, chas | Agua, café de filtro, sucos e
industrializados e refrigerantes tipo | chas naturais.
cola.

No tratamento do cancer de tiredide, apds a primeira etapa, que é a
cirurgia, o paciente é encaminhado para a segunda etapa que é o tratamento com
0 iodo radioativo para ablacdo (extirpagéo, retirada) dos restos tireoidianos e a
eliminacdo das metastases funcionantes. Nesta etapa, apds receber o material
radioativo, o paciente é imediatamente internado por 24 a 48h, em um quarto com
banheiro exclusivo (quarto terapéutico), isoladamente ou compartilhando o
ambiente com outra pessoa que farA o mesmo tratamento. Este quarto
terapéutico € isolado dos demais ambientes, e 0os pacientes ai internados so
poderdo comunicar com seus familiares e os Individuos Ocupacionalmente
Exposto (IOEs) através de um sistema de &udio e interfones. Ficam também a
disposicéo dos pacientes revistas, um aparelho de TV com canais fechados e
Internet, para entretenimento durante a internacdo (Quarto Terapéutico do
CEBRAMEN). Mesmo assim, observa-se que surge uma situagdo de medo,

ansiedade, angustia, preocupacgédo, tanto no paciente, quanto nos seus familiares
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ou acompanhantes. Estas situacdes que 0 paciente vive durante algumas
semanas antes do tratamento e muitas vezes durante o periodo de internacdo em
parte sdo decorrentes da supressdo dos hormoénios tireoideanos. Este quadro
agrava-se mais quando temos apenas um paciente por internacdo. De qualquer
modo, € grande a expectativa no enfrentamento do tratamento antes da
internacdo, durante e apos a liberagcdo do paciente que vai para casa conviver
com seus familiares e com a sociedade como um todo. Mesmo existindo normas
de seguranca para o tratamento com o iodo-131, ainda existem algumas medidas
que o paciente deve tomar apos a liberacdo do quarto de internacdo para néo
colocar em risco a vida de outras pessoas e a sua propria recuperacao.

De acordo com Xavier et al, (1998), os profissionais envolvidos na
administracdo de doses terapéuticas ou na supervisdo dos pacientes deverao

seguir as instrucoes:

* “Instruir os pacientes internados quanto a procedimentos de
radioprotec@o necessarios, relativos aos rejeitos e ao uso das
instalacBes sanitarias.

* Manter papel absorvente e recipiente para rejeitos no quarto
com paciente internado, durante a sua permanéncia.

e Instruir por escrito os eventuais visitantes autorizados quanto
aos riscos envolvidos e quanto a procedimentos de
radioprotecao.

» Instruir por escrito os pacientes a serem liberados quanto a
procedimentos de radioprotecdo a serem seguidos em sua
residéncia.

* Monitorar vestimentas pessoais, roupas de cama e de banho
de pacientes internados que foram submetidos a doses
terapéuticas, antes de encaminha-las a lavanderia.

* No caso de presenca de contaminagdo, acondicionar as
roupas em sacos plasticos, armazena-las em local com
blindagem (concreto baritado, placas de chumbo adicionados
a parede) até que decaiam a niveis aceitaveis e possam ser
lavadas.

 Ap6s a desocupacdo do quarto onde for feita a aplicagéo
terapéutica, todos os materiais que serviram de cobertura
para objetos deverdo ser removidos e colocados em



26

recipientes apropriados, forrados com sacos plasticos,
segregando-se 0 material contaminado.

e Os recipientes com material contaminado deverdo ser
transferidos para é&rea de descontaminacdo ou de
armazenamento de rejeitos.”

Alguns objetos s&o descontaminados e reaproveitados dentre eles
podemos citar: celulares, 6culos, toalhas, chinelos, edredons, ou alguns utensilios
domeésticos utilizados apds o periodo de descontaminacdo (CEBRAMEN, 2010).

Antes da internacdo o paciente assina um termo de consentimento
informado. Nesse termo, o Médico e o Supervisor de Radioprote¢éo informam que
o tratamento implica em exposicdo a radiacdo, com eventuais complicacdes
descritas e que o beneficio do tratamento supera qualquer eventual risco
adicional. Dentre as orientacbes as mulheres precisam apresentar o Beta HCG
para exclusado de gravidez, pois o iodo-131 pode acarretar danos ao feto e néo
devem amamentar por um periodo de 96 horas ap0s a dose, pois 0 material
radioativo pode ser secretado no leite materno. Todos 0s pacientes recebem
doses acima de 30 mCi e ficam internados para proteger as demais pessoas da
irradiacdo pelo material radioativo do corpo do paciente. Sdo orientados a nao
manter relacdes sexuais por um periodo de sete dias e também evitar contato
com mulheres gravidas, idosos e criangas nesse tempo.

Segundo Willians (1998), as eventuais complicagdes que podem
surgir com a ingestdo do iodo-131 sao: discreta dor na regido cervical (regido do
pescoco) que pode ser observada em decorréncia da inflamacdo do
remanescente tireoidiano; deficiéncia para salivar, nauseas ou vémitos. De acordo
com Willegaignon et. al (2006), o tratamento com o iodo-131 tem sido associado

a complicagbes tais como: alteragbes gonadal, menopausa precoce, dano
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permanente as glandulas salivares e conjuntivite recorrente, além do risco
potencial de desenvolver um novo cancer. E de suma importancia que todos estes
aspectos sejam considerados e esclarecidos para os pacientes na definicdo da
terapia, logo apos a cirurgia. Os pacientes recebem as orientacdes do fisico, apos
a ingestdo do iodo-131 em forma de céapsula ou liquido e quando sentem
dificuldade para salivar devem pingar limdo embaixo da lingua e cuspir em
seguida, pois parte do material radioativo fica concentrado nas glandulas
salivares.

Segundo Willegaignon et al, (2009) ainda nao existe uma dose de
iodo-131 ideal para ser administrada na ablacdo dos restos tireoidianos para o
tratamento do cancer de tiredide. De acordo com Maia et al (2007), uma radiacéo
(cuja dose absorvida for de 300 Gy), € suficiente para promover a ablacdo
completa (excisdo) de remanescentes tireoidianos, sendo possivel alcanca-la com
a administracdo de uma atividade de 30mCi quando o tecido pos-cirlrgico possuir
massa inferior a 2 g. Segundo Willegaignon et al (2009), usando a captacao de
lodo-131 em leito tireoidiano para medida de tecido residual, confirmam que na
presenca de remanescentes discretos, 30mCi é realmente eficaz, especialmente
se a captacao for menor que 2%. Esta atividade, que dispensa a internacao do
paciente, é interessante em alguns casos selecionados, tais como os de pacientes
de baixo risco, submetidos a tireoidectomia total e com pequenos tecidos
remanescentes. Ja atividades de 200 mCi ou acima disso, quando nao se dispde
da dosimetria, exigem certo cuidado, principalmente em idosos e pacientes com
metéstases pulmonares difusas, situacbes em que se ultrapassa a atividade

maxima tolerada. Alguns autores sugerem que, mesmo em pacientes com
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metastases distantes, a atividade administrada por vez ndo deve ser superior a
100 mCi. Para pacientes de alto risco, recomenda-se atividades de 100 ou 150
mCi de iodo-131 na terapia inicial, dose de 200 mCi acima ficariam restritas aos
pacientes com metastases distantes (Maia et al., 2007). A Figura 1 representa a
atividade administrada nos 32 pacientes que fizeram tratamento no CEBRAMEN

no periodo compreendido entre 05 de setembro a 30 dezembro de 2010.

Figura 1 - Atividade administrada nos 32 pacientes que fizeram o tratamento no

CEBRAMEN.

Atividade Administrada

Pacientes

(mCi)
100 120 125 130 150 160 170 180 200 210 225 230 250

Fonte: CEBRAMEN — 05 de setembro a 30 dezembro de 2010.

A eficicia do tratamento, esta no cumprimento rigoroso do paciente
guanto a dieta pobre de iodo, a supressdo do medicamento levotiroxina e
principalmente no acerto da dose pelo médico. Estes pacientes tem um pior
prognostico com uma sobrevida em torno de 65% em 10 anos, sendo que 0s

Carcinomas Papiliferos sédo de 95% e, Foliculares 85% (Blumhart et al., 1999).
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3.2 Rejeitos radioativos e protecao ao meio ambien  te

Com o desenvolvimento tecnolégico, apdés a revolucdo industrial a
utilizacdo de radiacbes ionizantes nos servicos de saude tem aumentado de
forma significativa sendo usada em atividades dos setores da medicina e de

pesquisa biomédica, tais como (CNEN, 1996):

* “Medicina (incluindo medicina veterinaria);

* Medicina nuclear para fins terapéuticos e de diagnéstico;

» Radioterapia;

» Desenvolvimento e marcacdo de compostos radio-marcados;

 Estudos de caminhos metabdlicos e (ou toxicologicos
associados a diversos compostos, como drogas). O uso de
animais pode estar envolvido, resultando em residuos de
excretas, carcagas e materiais de forracéo;

» Desenvolvimento de processos clinicos e aplicacdes de
compostos preparados (por exemplo: radiofarmacos);

» Pesquisa basica no campo da biologia em universidades e
laboratorios.”

Mesmo lidando com materiais perigosos, o homem pode fazer uso
da radiacdo ionizante com o objetivo de beneficiar a sociedade, pois com a
utilizacado dos radioisétopos nos centros de saude os diagnosticos e as terapias
estdo se tornando mais eficazes (CNEN, 2005).

No quarto terapéutico, no periodo em que o paciente fica internado
para o tratamento com o iodo-131, sdo gerados residuos com concentracdes de
atividade acima dos limites de isencdo concedidos pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN, estabelecidos na norma CNEN-NE- 6.05 (“Geréncia de
Rejeitos Radioativos em Instalacbes Radioativas”). Estes rejeitos recebem o
nome de rejeitos radioativos. Segundo a CNEN, os rejeitos radioativos (ou

simplesmente rejeito) sdo quaisquer materiais resultante de atividades humanas,
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que contenha radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencdo
especificados na norma CNEN-NE 6.02 (“Licenciamento de Instalacdes
Radiativas), e para o qual a reutilizacdo € impropria ou nao prevista. Estes rejeitos
devem ser tratados segundo a normatizagcao para que néo seja colocado em risco
a vida das pessoas que trabalham no CEBRAMEN e também dos acompanhantes
dos pacientes, evitando assim problemas de contaminacdo e exposi¢cao para 0s
individuos e o meio ambiente. De acordo com Thompson (2001), € de suma
importancia a protecdo do ambiente de internacdo, em concordancia com a
legislacdo vigente, no sentido de minimizar a contaminacéo individual e do meio
ambiente.

Segundo Thompson (2001) e Driver (2001), passada as 24 horas da
administracdo da dose terapéutica, de 35% a 75% do iodo-131 € eliminado pelas
excretas dos pacientes através da urina, fezes, suor, saliva e em alguns casos
vomito. Os rejeitos sdo eliminados nas primeiras 48 horas, apés a ingestao da
dose, sendo cerca de 80% a 90% pela urina, 3,6% pelo suor e apenas de 1% a
3% pelas fezes (Willegaigon, 2006).

O material radioativo (rejeitos oriundos de servico de medicina
nuclear) era depositado em fossas sépticas adequadas e interligadas. Cada fossa
ap0s o preenchimento era isolada para decaimento até que a atividade dos
rejeitos radioativos atingissem uma atividade compativel com a radioatividade
natural da regido. Apds o decaimento estes residuos eram entdo lancados no
esgoto comum. Enquanto o material da primeira fossa ap6s o enchimento ficava
isolado da fonte geradora de residuos para decaimento, este material era

desviado para uma fossa reserva.
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Atualmente todos os rejeitos oriundos desta atividade médica séo
lancados diretamente no esgoto comum, tendo em vista que a atividade
especifica (Ci/m®), é muito baixa e dentro dos padrdes de exigéncias da norma
CNEN-NE-6.05, subitem 5.7.3.

O destino dos rejeitos radioativos gerados pelas excretas desses
pacientes € a rede de esgoto. De acordo com a normatizacdo (CNEN-NE-3.5),
este lancamento s6 pode ser feito em municipios que possuam estacdo de
tratamento de rede de esgoto. As antigas fossas de contencdo associadas em
séries com dispositivos para transferéncia de materiais em decaimento de um
compartimento a outro até que os rejeitos ali depositados atingissem niveis
compativeis com a radiacdo natural do local depositado, deixaram de existir em
decorréncia da liberacdo da CNEN, para lancamento direto na rede de esgoto,
desde que obedecido o item 5.7(Eliminacdo) e os sub-itens 5.7.2 e 5.7.3, da
Norma; CNEN-NE-6.05 — “GERENCIA DE REJEITOS RADIOATIVOS EM
INSTALA(;@ES RADIATIVAS”.

Segundo Willegaignon et al,(2009), em recente pesquisa realizada
pela Universidade de Medicina de Sao Paulo, ndo foi constatado nenhum impacto
radiolégico ao meio ambiente ou aos familiares de pacientes tratados com
radioiodoterapia com doses de 100 a 150 mCi, sendo obedecidas todas as
normas de seguranca de radioprotecdo o i0do-131 ndo gera impactos ao meio
ambiente e aos seus familiares. As instrugcbes médicas e de radioprotecdo para

pacientes submetidos a terapia com iodo-131 se encontram na Tabela 2.
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Tabela 2 - Instru¢bes meédicas e de radioprotecdo para pacientes submetidos a
terapia com iodo-131 (Maia, 2007).

Quarto

Dormir sozinho em quarto separado, no minimo por trés dias.

Contato com
outros
individuos

Evitar o contato préximo com mulheres gravidas, criancas e menores
de 18 anos.

Evitar contatos por periodos prolongados com adultos acima de 18
anos.

Evitar contatos pessoais com membros da familia ou outros
individuos, salvo aqueles relacionados aos cuidados do bem-estar do
paciente.

Evitar relagbes conjugais.

Banheiro

Se possivel, utilize banheiro separado dos demais membros da
familia.

Procure urinar com frequéncia.

Urine dentro do vaso sanitario sem deixar pingar urina no chdo. Caso
isso ocorra, lavar o local com detergente ou outro produto de limpeza.
Se possivel, utilize papel higiénico que possa ser jogado no vaso
sanitério.

Dé de duas a trés descargas apoés a utilizacdo do vaso sanitario.

Ao escovar os dentes, cuspa bem dentro da pia e deixe escorrer
bastante agua.

Os homens devem, se possivel, urinar sentados durante este periodo
para evitar respingar urina fora do vaso sanitério.

Caso exista um unico banheiro para toda a familia, utilize protetor
sanitario e mantenha o ambiente sempre limpo.

Todos os membros da familia devem lavar as méos apoés utilizarem o
banheiro.

Cozinha

Os pacientes devem evitar manusear ou preparar alimentos para
outras pessoas, a hao ser que seja par seu proprio consumo.

Devem ser separados talheres e pratos para uso exclusivo do
paciente durante esse periodo, sendo a limpeza desses utensilios
realizada pelo préprio paciente.

Lavar em separado os utensilios do paciente dos demais utensilios
da familia.

Os pacientes devem evitar deixar sobras de alimentos sélidos ou
liquidos.

Roupas

As roupas utilizadas pelo paciente podem ser lavadas em qualquer
momento apds sua utilizagao.

Devem ser lavadas em separado das demais roupas do paciente que
nao foram utilizadas por ele durante este periodo, bem como deve
ser evitado lavar as roupas do paciente junto com as roupas dos,
demais membros da familia.

Nao h& necessidade de jogar a roupa fora, e ndo € necessario fazer
nenhum procedimento especial durante a lavagem das roupas.

Transportes

Evitar pegar 6nibus, metr6, trem ou qualquer outro meio de transporte
coletivo.

Evitar voar de avido (comercial ou particular).
Evitar viagens longas, acompanhado de outras pessoas.
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3.3 Qualidade de vida

No ambito da ciéncia, a cada dia fala-se mais em qualidade de vida,
relacionando varias areas do conhecimento tais como a saude, a educacao, o
meio ambiente e as tecnologias. Segundo Rufino Netto (1994), qualidade de vida
(QV) boa ou excelente é aquela que ofereca um minimo de condicbes para que
os individuos nela inseridos possam desenvolver o maximo de suas
potencialidades, sejam estas viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e
servicos, fazendo ciéncia ou artes. Nao existe um conceito Unico e aceito
universalmente do que seja qualidade de vida. Alguns estudos sobre qualidade de
vida buscam conceituar e outros avaliam a QV de acordo com a percepcao da
populacdo em estudo (Zatta et al., 2009).

A avaliacdo da QV vem se tornando cada vez mais utilizada para
medir o impacto geral de doencas na vida dos individuos. A avaliacdo da QV do
paciente é reconhecida como importante area do conhecimento cientifico, em
razdo do conceito de QV se interpor ao de saude como satisfacdo e bem-estar
nos ambitos fisico, psiquico, socioecondmico e cultural. A utilizacdo de
instrumentos de avaliagdo da QV permite avaliacdo mais objetiva do impacto
global das doencgas crbnicas, como o cancer de tiredide, na vida dos pacientes e
seus acompanhantes (familiares). Tal avaliacdo tem a vantagem de incluir
aspectos subjetivos geralmente ndo abordados por outros critérios de avaliacdo
(Fleck, 2000).

Muitos fatores podem influenciar na qualidade de vida do paciente
com CDT e dos acompanhantes. Entre esses estdo a idade, o género, 0

conhecimento sobre a doencga, o tamanho do tumor, o tipo de assisténcia, o tipo



de tratamento, a presenca de complicac¢des, o nivel social, os fatores psicologicos
e a educacao. Quanto mais graves forem as complicacdes de um paciente com
CDT, pior tende a ser sua qualidade de vida.

Os instrumentos que avaliam a QV surgiram por meio de iniciativas
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de encontrar meios para mensurar e
proporcionar melhorias na qualidade de vida da populacdo. A auséncia de um
instrumento que avaliasse a qualidade de vida per si fez com que a OMS
constituisse um Grupo de Qualidade de Vida (Grupo WHOQOL) com o objetivo de
desenvolver instrumentos capazes de fazé-lo dentro de uma perspectiva
transcultural (Coelho, 2003; Seidl et al., 2004). Assim, o instrumento desenvolvido
por esse organismo internacional em estudo multicéntrico baseia-se nos
pressupostos de que qualidade de vida € uma construcao subjetiva (percepcao do
individuo em questéo), multidimensional e composta por elementos positivos (por
exemplo, mobilidade) e negativos (dor) (Minayo et al., 2000).

Entre os principais instrumentos gerais de medida de qualidade de
vida temos: 0 WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-Bref. O primeiro € composto por 100
questdes que avaliam seis dominios: fisico, psicologico, de independéncia,
relacbes sociais, meio ambiente, espiritualidade/crencas pessoais. O segundo
instrumento € uma versao abreviada, com 26 questfes, extraidas do anterior,
entre as que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos, cobrindo quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. A versao em
portugués desses questionarios esta disponivel no Brasil, no Grupo de Estudos
sobre Qualidade de Vida, do Departamento de Psiquiatria da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul e no Hospital das Clinicas do Parana. (Minayo et
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al., 2000). A versdo abreviada do WHOQOL € a proposta para avaliagdo da

qualidade de vida deste estudo.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Casuistica

Participaram do presente projeto um total de 56 individuos divididos
em dois grupos, sendo 32 pacientes que fizeram tratamento com o iodo-131, por
serem portadores do Cancer Diferenciado da Tireoide e 24 acompanhantes dentre
eles podemos citar: amigos, irmaos e coOnjuge. Todos os participantes, sem
excecdo, fizeram o tratamento com radioiodoterapia no CEBRAMEN, no periodo
de 05 setembro a 30 dezembro de 2010. Dos 32 pacientes, 29 sdo do sexo
feminino e 3 do sexo masculino. Em relacdo aos 24 acompanhantes, 10 sdo do
sexo feminino e 14 do sexo masculino.

O trabalho foi realizado ap0s a submissao e aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Associacdo de Combate ao Cancer em Goias, CEP/ACCG
043/10 (Anexo 4). Para apresentacdo do projeto ao CEP/ACCG foram
apresentados os documentos de acordo com as exigéncias do comité de ética em

pesquisa (Anexo 6).

4.2. Historico do CEBRAMEN

O Centro Brasileiro de Medicina Nuclear e Imagem Molecular —
CEBRAMEN foi fundado em 01 de setembro de 2005 pelo empresario e medico
Dr. Omar Carneiro Filho. Esta localizado a Rua 242, n° 670 — Setor Universitario,
Goiania-Go.

E um servico que realiza todos os procedimentos da area de

medicina nuclear e imagem molecular tais como o diagndstico e a cirurgia
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radioguiada, inclusive tratamentos com isétopos radioativos.

Esta equipado com Camaras de Cintilacdo de duas cabecas de
altima geracao, equipamentos para a execucado de Tomografias por Emisséao de
Paositron (PET/CT) para os diagnésticos.

Realiza tratamentos com isotopos radioativos a nivel ambulatorial de
Hipertireoidismo, Sinovectomia, Hepatocarcinoma, Linfomas NH e Paliativo de
dores Osseas, além do tratamento de cancer de tiredide, nos processos ablativos
de tecidos remanescentes, e metastase apos cirurgia da glandula, com internacéo
em quarto terapéutico.

Este servico possui dois quartos terapéuticos conforme ilustrado na
Figura 3, com dois leitos em cada quarto, separados por biombo de chumbo. O
diferencial em relacdo aos quartos tradicionais é que estes estdo equipados com
cama box, frigobar, TV LCD, DVD, notebook, internet, circuito interno de TV com
voz e imagem para comunicagao do interno com a equipe de radioprotecéo,
médico e seus parentes, controle de climatizacdo, além de eficientes solucdes
para reduzir a exposicao a radiagdo como ductos que conduzem roupas e restos
alimentares para fora dos quartos minimizando o contato indevido com a
radiagdo. Todos o0s quartos terapéuticos dispdem de banheiros com
impermeabilizag&o rigorosa dos pisos.

O CEBRAMEN néo realiza atendimento pelo SUS (Sistema Unico de
Saude). Todos os 32 pacientes foram atendidos por planos de saude. A Figura 2
representa os atendimentos que foram realizados pelo CEBRAMEN no periodo de

05 de setembro a 30 dezembro de 2010.
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Figura 2 - Atendimentos que foram feitos pelo CEBRAMEN

Pacientes Atendimento

Planos de
Saude

Unimed Ipasgo Cassi CRAM SUS

Fonte: CEBRAMEN — 05 de setembro a 30 dezembro de 2010.

4.3. Quarto terapéutico

Quando o paciente realiza uma tireoidectomia total, procedimento cirdrgico
de escolha no tratamento do Céancer Diferenciado da Tiredide para a retirada da
glandula, é indicado o tratamento com iodo-131, por ser um elemento radioativo, o
individuo é considerado uma fonte radioativa, pois 0 seu corpo emitird radiacao
gama proveniente do decaimento do iodo-131. Nesta situagcdo, 0 paciente €&
encaminhado para a internacédo no quarto especifico para este tipo de tratamento,
chamado de quarto terapéutico. Este quarto possui paredes e portas revestidas
de chumbo com a funcéo de blindar a radiagdo gama emitida pelo iodo-131, as

normas de seguranca e radioprotecdo sédo estabelecidas pela CNEN (2005) e
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descritas no artigo 3.01 (Carvalho, 2007). A Figura 3, ilustra o Quarto Terapéutico

do CEBRAMEN.

by < 5 .
Figura 3 - Quarto Terapéutico do CEBRAMEN

Antes da internacdo no quarto terapéutico do CEBRAMEN os
pacientes recebem todas as instrugdes por parte do fisico sobre o tratamento e
como devem se comportar durante e apés a internacdo. Dentre os procedimentos
para a eliminacdo do iodo-131 no periodo da internacdo o0s pacientes sao
orientados a pingar algumas gotas de limédo préximo a glandula salivar (debaixo
da lingua) para estimular o processo de salivacao e também ingerir muito liquido,
tomar varios banhos com o objetivo de eliminar o material radioativo que fica
concentrado nas glandulas salivares e no corpo do paciente. Adotando esses
procedimentos o paciente tem chances de receber alta apds 48 horas da ingestao
do iodo-131. Quando o paciente recebe alta do CEBRAMEN, algumas instrucdes
devem ser seguidas durante 7 dias apds a alta com o intuito de minimizar os
efeitos da radiacdo emitida pelo material radioativo e que ainda n&o foi eliminado
pelo organismo do paciente. Este critério de sete dias foi escolhido respeitando o

processo nhatural de excre¢do do material radioativo quase que total (85 %) que é
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de aproximadamente 5 dias conforme a publicacdo de n° 94 da International
Commission on Radiological Protection (ICRP) (2004).
A Figura 4 ilustra um quarto terapéutico tradicional que encontramos

na maioria dos centros que trabalham com radioiodoterapia no Brasil.

Figura 4 - Quarto Terapéutico Tradicional do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (UFRJ).

4.4. Procedimento

A coleta de dados foi realizada apos a sensibilizacdo do grupo sobre
o trabalho. No momento da internacdo no quarto terapéutico os pacientes e seus
acompanhantes foram orientados sobre a importancia da pesquisa pelo fisico que
acompanha a internacdo dos pacientes e pela mestranda. Os dados foram
coletados por meio de dois questionarios fechados, sendo o primeiro com as
variaveis sociodemogréficas, estilo de vida (Anexo 1) e o segundo aborda
guestdes relacionadas a qualidade de vida, dividida em quatro dominios: fisico,
psicologico, meio ambiente e relagdes sociais, utilizando o instrumento WHOQOL-
bref (World Health Organization Quality of Life da Organizacao Mundial de Saude

(Anexo 2). O sigilo absoluto € uma prerrogativa do entrevistado, desta forma



41

foram utilizadas siglas para maior seguranca como: E1 (entrevistado um), E2
(entrevistado dois) e assim sucessivamente. O questionario WHOQOL-bref foi
aplicado no paciente e em seu acompanhante antes da internacdo e ap0s uma
semana quando o paciente retorna para o CEBRAMEN para realizacdo do exame
de pesquisa de corpo inteiro (PCI). Além de responder o questionario, no decorrer
das entrevistas, 0s pacientes e seus acompanhantes relatavam como estava
sendo lidar com o Cancer Diferenciado da Tiredide e o0 que sentiram quando
descobriram a doenca. Os mesmos responderam a perguntas improvisadas feitas
pela pesquisadora. De acordo com as respostas dadas pelos participantes
surgiram novas perguntas.

Para este projeto foi escolhida uma amostragem tedrica, que € um
tipo de amostragem usada na teoria fundamentada na qual o pesquisador visa
desenvolver as propriedades das suas categorias ou, teorias em
desenvolvimento, e néo testar amostras de populagbes selecionadas de forma
aleatoria ou de distribuicbes representativas de uma determinada populagdo. Com
a utilizacdo da amostragem tedrica, o pesquisador busca pessoas, eventos ou
informagdes para esclarecer e definir os limites e a relevancia das categorias
(Charmaz, 2006). Desta forma néo se pretende uma amostragem representativa,
pois a prioridade € analisar os dados de forma qualitativa. O quantitativo de 56
individuos € um numero aceitdvel em muitos trabalhos usando a Grounded
Theory, porém nao constitui um critério unico (Suddaby, 2006). Segundo Charmaz
(2003), se for necessario, 0 pesquisador podera continuar incluindo participantes
além do numero previsto, obtendo dados suficientes para gerar uma teoria que

atenda aos objetivos, respondendo as questdes da pesquisa proposta.
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As anotacdes obtidas no decorrer das entrevistas no momento da
internag&o foram transcritas e interpretadas de acordo com a Grounded Theory na
sua vertente construtivista (Charmaz, 2003). O conteudo do relato dos pacientes e
de seus acompanhantes foi analisado descritivamente através da analise do
conteudo, favorecendo a énfase nos processos vivenciais que esclarecem as
questdes da pesquisa, tentando retratar a opinido dos participantes em relacdo ao
tratamento com radioiodoterapia.

No decorrer do trabalho de campo foram excluidos os pacientes que
nao tinham condicéo de fazer a leitura e assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (anexo 3), porque estavam sem Oculos. Esses foram para a
internacdo sem 0s Oculos com receio de que se estes se contaminassem ficariam
entre 0s objetos destinados para o deposito de rejeitos radioativos para
decaimento, como acontecem na maioria dos servicos deste tipo de tratamento.
Relataram que tinham receio de retornar para casa com 0s 6culos que haviam

sido usados no quarto terapéutico.

4.5 Aplicacao e interpretagdo do WHOQOL-Bref

A aplicacdo do questionario WHOQOL-Bref foi realizada antes da
internacdo do paciente no quarto terapéutico. No momento em que paciente e
acompanhante estavam no quarto recebendo as instrucdes para o tratamento,
apos as orientacdes passadas pelo fisico nuclear tanto os pacientes como 0s
seus acompanhantes foram convidados a participar da pesquisa como
voluntarios, apos assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Quando os pacientes recebem alta do quarto terapéutico, apdés uma
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semana eles retornam para o CEBRAMEN, para realizacdo de exames de rotina.
Nesse momento na sala de espera os pacientes e acompanhantes responderam o
questionario WHOQOL-Bref ap0s a internacdo e fizeram relatos de como se
sentiram no quarto terapéutico e também fizeram uma avaliagdo oral do
tratamento. Os acompanhantes relataram os momentos que consideraram mais
dificeis antes, durante e apos a internacao.

Os dados dos questionarios foram tabulados e seus resultados
foram representados em forma de porcentagem. A interpretacdo dos dados do
questionario foi realizada através da literatura pesquisada e a interpretacdo dos

relatos dos pacientes com o auxilio da Grounded Theory.

4.6. Construcao de categorias passo a passo

As categorias foram construidas de acordo com os relatos dos
pacientes e de seus acompanhantes no decorrer das entrevistas e da organizacao
dos dados coletados. Foram criadas unidades de sentido que identificam a
informagéo contida nos dados coletados e que foram importantes para responder
as questdes da pesquisa, tentando atender os objetivos propostos.

Para cada unidade de sentido foi estabelecido um codigo conceitual.
Segundo Charmaz (2006), a codificacdo qualitativa € um processo de definicdo
sobre o conteudo dos dados, é a primeira etapa analitica. Codificar significa
nomear segmentos de dados com uma classificacdo que, simultaneamente,
categoriza, resume e representa cada parte dos dados, sendo a codificacdo a
primeira etapa para o pesquisador passar dos enunciados reais presentes nos

dados coletados a elaboracdo das interpretacdes analiticas, com o objetivo de



produzir uma versao interpretativa que tem inicio com a codificacdo e que elucida
a vida estudada Charmaz (2006).

A segunda etapa na codificacdo é a codificacdo focalizada. Nessa
etapa os codigos sao mais direcionados, seletivos e conceituais que os gerados
pela codificacdo qualitativa inicial (Glaser, 1978). A codificacdo focalizada significa
utilizar os codigos que foram encontrados inicialmente e que sao mais
significativos ou mais frequientes para analisar detalhadamente os montantes de
dados coletados.

O ultimo passo envolve a organizacdo dos codigos focados de
acordo com suas relacbes, semelhancas e divergéncias, em conceitos mais
amplos de maior abstracdo. Para cada conceito abstrato no final da pesquisa foi
atribuido um nome que representasse 0s codigos que 0 uniu, usado como
categoria fundamentada nos dados. Com a organizacdo das categorias e 0sS
dados coletados, foi possivel construir um modelo que respondesse as questdes

da pesquisa.
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5.RESULTADOS E DISCUSSOES

No decorrer do trabalho de integracdo conceitual das categorias
foram encontrados grandes eixos. Estes foram usados para organizar o texto dos
resultados apresentados (Charmaz, 2003). De acordo com os relatos dos
pacientes no decorrer das entrevistas foram construidos 0s seguintes eixos:
elementos adversos no contexto do tratamento, impacto emocional de diagnostico
e tratamento, problemas de enfrentamento e elementos que favorecem o

enfrentamento.

5.1. Eixo 1 — Elementos adversos no contexto do tra  tamento

Os pacientes E2, E15, E18, E25, E27 e E32 relataram, no decorrer
das entrevistas que as restricbes do medicamento (levotiroxina) e de contato
fisico geram emocdes negativas e limitagdes cognitivas. Com isso, 0S mesmos
sentem saudade da vida normal. Para esses pacientes o tratamento gera
sofrimento. Segundo Charmaz (2006), o status moral do sofrimento carrega
padroes de decoro e de dignidade. A pessoa tem de cumprir esses padrdes ou
sofrer as consequéncias. No entanto, os padrfes sdo normalmente pressupostos
e relativos ao grupo e a experiéncia prévia. Sendo assim, invocar os padrdes de
um grupo pode alienar o outro. No caso do tratamento do Cancer Diferenciado da
Tiredide, o sofrimento que é relatado pelas restricbes do medicamento e de
contato fisico sdo fundamentais para a cura do paciente e a exposicao
desnecessaria a radiacdo pode gerar outros problemas aos seus acompanhantes
e familiares.

Para o0s pacientes citados acima, uma das dificuldades do
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tratamento € o isolamento no quarto terapéutico e as restricbes que devem ser
cumpridas depois da alta. A paciente E2 disse: “Estou morrendo de saudades do
meu filho. Ele tem dez anos, gostaria muito de poder abracgar e beijar ele hoje
mesmo”. A paciente E25 disse: “Tenho um filho de dois anos e meio. Nao queria
ficar longe do meu filho”. J& os outros pacientes E15, E18, E27 e E32 relataram
que além da restricdo de contato fisico com os filhos, parentes e amigos eles
também sentem saudade de levar uma vida normal.

Frederickson (2009) aborda em seu trabalho que o contato com
ambientes naturais trazem beneficios para pessoas que ficam internadas em
hospitais. Ela faz uma referéncia usando o seguinte exemplo: “O tempo de
internacdo num hospital depende de se a janela da ou nao para o verde?”
Estudos mostram que as pessoas podem se colocar em trajetérias de cura,
passando mais tempo ao ar livre, em contato com a natureza, ao inves de ficarem
isoladas em casa (Frederickson, 2009). No caso do tratamento no quarto
terapéutico, as pessoas ndo tem como visualizar um ambiente natural, pois as
janelas dos quartos ficam lacradas e por isso para muitos pacientes o periodo de
48 horas se torna algo distante da vida normal.

De acordo com Kaplan (2001) dependendo do que se vé ou se olha
através de uma janela pode se provar numerosas oportunidades para o

reestabelecimento e a cura.

5.2. Eixo 2 — Impacto emocional de diagnéstico e tr  atamento

Os pacientes E1, E2, E3, E26, E27, E30 e E32 relataram no decorrer

das entrevistas que o diagndstico grave surge inesperadamente. Com isso, eles
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iniciam o tratamento e passam por momentos dificeis antes, durante e apds a
cirurgia. Como o tratamento gera sintomas fisicos e a maioria nao tem
conhecimento do procedimento que é realizado no quarto terapéutico, 0s mesmos
relatam a necessidade do acompanhamento psicologico.

A paciente E2 disse: “Eu ndo gostei da dieta que tive que fazer, antes
da internacdo para a ingestdo do lodo-131. Estou fazendo o tratamento a dois
meses, fiz a cirurgia, descobri 0 meu problema com exames de rotina. Sinto muito
cansaco, fraqueza, unhas quebradicas, queda de cabelo, depressdo. N&ao tenho
vontade de fazer nada. A falta do horménio me deixa aérea, deprimida, sem
vontade de fazer nada. Preciso de um acompanhamento psicologico.” Ja a
paciente E1 relata: “E muito importante a presenca de um psicélogo quando
estamos fazendo este tipo de tratamento”. Para a paciente E3 o diagndstico de
cancer também surgiu de forma inesperada: “Com exames de rotina através de
uma ultrassonografia da tiredide, descobri que estava com um tumor do tamanho
de um lim&o grande. Passei por duas cirurgias em uma semana. Os médicos me
abriram duas vezes. Depois da cirurgia no quarto, tive convulsdes. Como estava
internada na enfermaria, as colegas de quarto me ajudaram muito pedindo
assisténcia para as enfermeiras. Ninguém sabe o que € um nddulo, um céancer.
SO a pessoa que tem o problema. Pra mim esta sendo muito dificil! Tenho 32 anos
e ndo faco mais nada na minha vida. Ha dois meses descobri a doenca, eu era
vaidosa demais perdi toda a vaidade. N&o consigo mais trabalhar, estudar, ler,
ndo consigo me concentrar. E muito dificil enfrentar um tratamento de cancer de
tiredide”. Os outros pacientes E26, E27 e E30 relataram que descobriram a

doenca através de exames de rotina e que a presenca de um psicélogo no centro
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de internacdo é de suma importancia, tanto para os pacientes como para 0S
acompanhantes. J4 a paciente E32 disse: “Eu ndo sentia nada. Nunca tive
nenhum efeito colateral. Sempre confiei nos médicos, fiz a primeira e a segunda
cirurgia por estética. Senti um caro¢o no pescog¢o que estava crescendo e aquilo
me incomodava fisicamente. Fiz uma cirurgia na minha cidade em Buriti Alegre e
a outra em Itumbiara. Estou super revoltada com as cicatrizes, s6 na terceira
cirurgia aqui em Goiania que descobri que estava com cancer. Desde 0 primeiro
ndédulo tem dois anos que fago tratamento.”

De acordo com a literatura pesquisada (Kovacs, 1998; Neme, 1999;
Medeiros, 2002) o acompanhamento psicologico, realizado através da
psicoterapia de apoio é considerado um tratamento eficaz para auxiliar o paciente
na recuperacao da sua auto-estima, amenizando o sofrimento provocado pelo

tratamento, que altera o estilo de vida tanto do paciente como dos seus familiares.

5.3. Eixo 3 — Problemas de enfrentamento

Os pacientes E2, E3, E16, E22, E27, E28 e E32, manifestaram, no
decorrer da pesquisa, as dificuldades para aceitar a doenca e o tratamento e
alguns que ja fizeram o tratamento uma vez, estdo fazendo pela segunda e outros
pela terceira vez a dificuldade de aceitar a ndo eficacia do tratamento. Com esses
impactos do tratamento, eles sentem a necessidade de um acompanhamento
psicologico antes, durante e ap0s a internagao.

A paciente E22 relata no momento da internacdo: “Nao tenho
duavidas sobre o tratamento, fiz esse mesmo procedimento em 2009. Pensei que

seria uma unica vez e agora estou aqui de novo.” Ja a paciente E28 diz: “Eu ja fiz
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esse tratamento duas vezes. Acho que o0 iodo-131 néo faz nenhum efeito no meu
organismo”. O paciente E27 foi acompanhado pela mée e a mesma fez alguns
relatos: “Meu filho esta muito ansioso. Hoje vomitou varias vezes. Esta com o
estbmago ruim, disse que ndo vai comer a alimentacdo que é servida aqui. Ele ja
fez esse tratamento uma vez apés a cirurgia e agora passou pela segunda
cirurgia e esta aqui de novo para tomar o iodo-131. Ele disse que nunca mais
queria voltar aqui e agora tem que fazer o tratamento novamente, ndo tem nem
um ano que ele esteve internado aqui. Ele teve paralisia facial depois da segunda
cirurgia. Hoje faz fisioterapia, mas o que mais incomoda sdo as cicatrizes. Apesar
de todos os problemas, ele tenta levar a vida normalmente: estuda, participa de
congressos, namora. Mas diante da doenca fica calado e eu como mée fico muito
preocupada. Quando ele ficou internado pela primeira vez, ndo existiam essas
orientacdes que o fisico fez hoje sobre o tratamento. Além da orienta¢édo do fisico
acho importante a presenca de um psicélogo.”

Os outros pacientes relataram a dificuldade para aceitar a doenca e
o tratamento e consideram a presenca de um psicologo importante antes, durante
e apos a internagcdo. Diante da doenga 0s pacientes passam por grandes
dificuldades tais como a alteracdo das atividades diarias, em virtude do
tratamento, a maior dependéncia de cuidados de terceiros, a mudanc¢a de habitos
como tabagismo, a alteracdo da imagem, o isolamento social e do meio ambiente
(isolados no quarto terapéutico) (Nucci, 2003). Todos esses fatores podem gerar
um sofrimento psicoldgico, evidenciado através da depressado, da ansiedade e da
necessidade de conversar com uma pessoa que nao seja nem da familia, nem do

grupo de amigos. (Amar, 2002). Nesse momento surge a necessidade de um
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psicologo (Costa Neto, 2000).

5.4. Eixo 4 — Elementos que favorecem o enfrentamen  to

Para os pacientes E1, E2, E4, E5, E16 e E32, 0 que tem auxiliado os
pacientes no decorrer do tratamento a enfrentar os problemas e melhorar a
qualidade de vida sdo a companhia de outro paciente no quarto terapéutico, a fé
em Deus e 0 pensamento positivo. Mesmo alguns pacientes que ja fizeram o
tratamento uma ou duas vezes, afirmaram que companhia, fé e pensamento
positivo sdo fundamentais para enfrentar as dificuldades que surgem diariamente.

A paciente E2 diz: “Entrei em panico no quarto terapéutico, no
primeiro dia da internacdo. Se ndo fosse o “anjo”, aguela senhora que também
estava internada comigo eu teria surtado.” Para essa paciente a companhia da
senhora E1 foi fundamental para superar o periodo de internacdo que teve
duracdo de 48 horas. A paciente E4 que ficou internada no outro quarto revela:
“Descobri a doenca a dois meses, me sinto bem. Eu ndo estou nem ai porque as
pessoas falam que engordei muito. Eu sei que vou ficar curada. Tenho muita fé
em Deus! Tenho dois filhos para criar que precisam muito de mim. Sinto muita
saudade deles. Ja tem dez dias que estou aqui em Goiania, estou fazendo
bordados no ponto cruz, pra mim é uma terapia que me ajuda a enfrentar esse
problema”. J4 a paciente E5 relatou no momento da internacdo “Eu me sinto
muito bem. Estou tranquiila, vai dar tudo certo! Confio muito em Deus”. Como o
guarto terapéutico tem uma aparéncia diferenciada de um quarto de hospital
tradicional a paciente E16 disse na entrada do quarto: “Vou pensar que estou aqui

como se estivesse num SPA, vai ficar tudo bem”. A paciente E32 ficou internada
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em um dos quartos sozinha, pois ndo havia outra paciente para ficar no mesmo
quarto com ela naquele dia. Mas durante todo o periodo das explicacdes ela se
manteve calma e disse: “Estou tranquila, confiante no tratamento e em Deus que
esta acima de tudo e de todos”.

De acordo com estudos desenvolvidos por Fredrickson (2009), a fé
em Deus e 0 pensamento positivo fortalecem nossos recursos intelectuais, fisicos
e sociais, criando reservas que podemos utilizar quando surgem situacdes
adversas em nossas vidas. Quando se pensa de forma positiva, 0s outros gostam
mais de nds, e a amizade, 0 amor e a unido com outras pessoas apresentam
mais chances de se solidificarem. Ao contrario do pensamento negativo, nossa
disposicdo mental se torna expansiva, tolerante e criativa. Dessa forma ficamos
abertos a novas idéias e conseguimos enfrentar experiéncias adversas com mais
tranquilidade. Portanto, para os pacientes citados acima, esses trés fatores que
sdo a fé, o pensamento positivo e o apoio familiar (ou de amigos) foram e séo

fundamentais para enfrentar o tratamento com grande chance de cura.

5.5. Eixo 5 — Sugestdes e opinido dos participantes sobre o tratamento

Na presente pesquisa 0s pacientes e seus acompanhantes fizeram
algumas sugestbes com o objetivo de melhorar o tratamento e amenizar o
sofrimento dos mesmos. Dentre as sugestdes estao:
 Montar uma equipe multidisciplinar composta por: enfermeiro, meédico,
psicologo, assistente social e fisico.
 Acompanhar os pacientes psicologicamente antes, durante e apds o

periodo de internacdo no quarto terapéutico.
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» Atender os pacientes antes da internagdo com mais tempo disponivel para
esclarecer as duvidas, pois a maioria dos entrevistados considera as
consultas realizadas pelos médicos rapidas.

* Humanizar o tratamento por parte da equipe médica.

* Instalar uma webcam no computador para que 0s pacientes possam se
comunicar visualizando os seus parentes e amigos.

» Disponibilizar filmes para os pacientes relacionados com qualidade de vida,
meio ambiente, enfrentamento e saude.

As opinides sobre o tratamento com radioiodoterapia feitas pelos pacientes
e acompanhantes sao:

* “Mesmo com todas as instrucbes recebidas o material radioativo € algo
desconhecido pois ndo sabemos quais seréo as reagfes apoés a ingestao.”

» “Existe muito medo do tratamento por causa da radiacdo que € algo que
nao vemos mas que sabemos que existe e pode causar acidentes.”

* “Os efeitos mais comuns sao vomitos, boca seca, sensacao de enj6o.”

* “O isolamento € muito dificil tanto para o paciente como para a familia que

fica distante e preocupada, mesmo que isso dure 48 ou 72 horas”.

5.6. Avaliagéo dos resultados sécio-demografico

Os participantes da pesquisa (n=56) responderam a dois
guestionarios, sendo um de carater socio-demografico e o outro referente a
gualidade de vida baseado no instrumento WHOQOL-bref.

A aplicacdo do questionario sociodemografico revelou que dos 32

participantes portadores do Cancer Diferenciado da Tireb6ide, 29 eram do sexo
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feminino (90,6 %) e apenas 3 (9,4%) do sexo masculino, na faixa etaria entre 20 e

60 anos, 21 casados (as) (65,6%), com ensino superior (65,6%) que equivale a

21 pacientes, em exercicio do trabalho (71,9%) representando 23 pacientes, com

renda familiar média de 2 a 4 salarios minimos (43,8%), conforme Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizacéo sécio — demografico dos pacientes (n = 32) com cancer
de tiredide, no Centro Brasileiro de Medicina Nuclear e Imagem Molecular em
Goiania — GO, no periodo de setembro a dezembro de 2010.

Variavel Ocorréncia Frequéncia %
Sexo Masculino 3 9,4
Feminino 29 90,6
Idade 20 — 40 anos 16 50
41 — 60 anos 16 50
> 60 anos 0 0
Estado Civil Solteiro 7 21,9
Casado 21 65,6
Divorciado 2 6,25
Vilvo 2 6,25
Escolaridade Analfabeto 0 0
Fundamental 3 9,4
Médio 8 25
Superior 21 65,6
Trabalho Sim 23 71,9
Nao 9 28,1
Renda Familiar Até um salario 1 3,1
Mensal 2 — 4 Salarios 14 43,8
5 — 10 salarios 11 34,3
Maior que 10 salarios 6 18,8
NUmero de Menos que 3 moradores 17 53,1
moradores 3 — moradores 15 46,9
Mais que 5 moradores 0 0
Namero de Até 3 cOmodos 3 9,4
cdmodos - 4 — 8 cobmodos 28 87,5
moradores > 9 comodos 1 3,1

Os estudos de Maia et al.,

(2007), revelam que pesquisas

epidemioldgicas conduzidas em areas ricas em iodo tém demonstrado que 4 a 7%

das mulheres e 1 % dos homens adultos apresentam nédulo palpavel. Entretanto,

estudos ultrassonograficos (US) revelam que essa prevaléncia € ainda maior,

variando de 19 a 67%, com maior incidéncia em mulheres e idosos. Ja os estudos



de Sampaio, (2004) confirmam que a presenca de nodulo é mais comum,
principalmente no sexo feminino (aproximadamente seis mulheres para cada
homem) e tende a aumentar com a idade, pelas alteracbes hormonais. A maioria
da populacéo do presente estudo foi constituida de mulheres.

Pbdde-se observar na distribuicdo por faixa etaria desta populagéo
portadora do cancer da tire6ide que 50% tinham entre 20 e 40 anos e 0S outros
50% tinham entre 41 e 60 anos. Em um estudo desenvolvido pela SBEM (2006),
foi identificado que a faixa etaria dos pacientes portadores com cancer de tiredide
variam entre 25 e 65 anos, sendo trés vezes mais freqiente em mulheres. Esses
resultados confirmam os encontrados neste trabalho. Observa-se que a maioria
da populacdo de estudo apresenta relacdo conjugal estavel (65,6%),
apresentando faixa etaria entre 20 e 60 anos.

A escolaridade da populacao é representada por 65,6% com ensino
superior completo, 25% com ensino médio, 9,4% com ensino fundamental e
nenhum analfabeto. Esse dado facilita o planejamento do CEBRAMEN, pois
quando € realizada a reunido para a transmissdo das informacdes sobre o
tratamento do cancer da tiredide tanto para pacientes como para acompanhantes,
no decorrer do trabalho muitos relataram o uso da internet para esclarecer
algumas duvidas tanto do diagnéstico como do quarto terapéutico. Dessa forma, o
nivel de instrugdo se torna um aliado para compreender o tratamento antes,
durante e ap0s a internagéo.

Em relagdo a ocupacgéo, 71,9% dos pacientes trabalham e apenas
28,1% nao estdao desempenhando nenhuma atividade profissional. Os 28,1%

representam os estudantes, aposentados, pessoas que trabalham em casa (Do
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lar).

A renda familiar mensal dos individuos da pesquisa € representada
por até um salario minimo 3,1%, de 2 a 4 salarios 43,8% , de 5 a 10 salarios
34,3% e acima de 10 salarios 18,8%. De acordo com o0s pacientes, uma boa
renda mensal favorece em parte a adesdo ao tratamento, pois facilita a obtencao
de alimentos adequados segundo a dieta estabelecida pelo CEBRAMEN, a
aguisicao de medicamentos e a realizacdo dos exames.

Em relacdo ao numero de moradores, o trabalho em estudo
apresentou uma ocorréncia de 53,1% de poucos moradores por residéncia e
46,9% com um numero meédio. Segundo levantamento feito pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que aponta que o tamanho médio da
familia brasileira € de 3.34 a 4.34 pessoas (IBGE, 2002). Varios estudos revelam
que a moradia com outras pessoas pode auxiliar no tratamento, pois 0 apoio
familiar representa um fator importante no cuidado da pessoa portadora do
Céancer Diferenciado da Tiredide, uma vez que os familiares poderdo estar
envolvidos no cuidado do paciente.

A Tabela 4 apresenta a caracterizacdo do estilo de vida da

populacao estudada.

Tabela 4. Caracterizacdo do estilo de vida dos pacientes, (n = 32) com cancer de
tiredide, no Centro Brasileiro de Medicina Nuclear e Imagem Molecular em
Goiania — GO no periodo de setembro a dezembro de 2010.

Variavel Ocorréncia Frequéncia %
Atividade de Fisica Sim 14 43,8
Nao 18 56,2
Tabagismo Sim 2 6,2
Nao 30 93,8
Consumo de Alcool Sim 9 28,1
Nao 23 71,9
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Em relacdo a atividade fisica regular, a maioria dos pacientes
(56,2%) afirmam nao praticar nenhum tipo de exercicio. Ja a outra parcela, que
representa (43,8%), afirmam praticar exercicios fisicos pelo menos 30 minutos
trés vezes por semana. Estudos demonstram que exercicios fisicos apds o
diagnéstico de alguns casos de cancer de mama, leucemia, cancer de cabeca e
pescoco, colo-retal e da infancia trazem efeito positivo para a qualidade de vida,
incluindo bem-estar fisico, psicolégico e emocional. A atividade fisica pode ser
uma intervencéo eficaz para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
cancer (Courneya, 2003).

Entre os participantes, nesse estudo 93,8% de individuos né&o
possuem o habito de fumar ou abandonaram o vicio depois que receberam o
diagnéstico de Cancer da Tiredide e iniciaram o tratamento. Apenas 6,2%
continuam fumando, mesmo apds o diagnéstico de Cancer. De acordo com a
OMS (2008) o tabaco fumado em qualguer uma das suas formas causa até 90%
de todos os canceres de pulmao e é um fator de risco significativo para acidentes
cérebros-vasculares e ataques cardiacos mortais.

Quanto ao uso de alcool neste estudo, 28,1% dos individuos
relataram o consumo e 71,9% n&o usam bebidas alcodlicas.

A Tabela 5 apresenta a caracterizacdo soécio-demografico dos

acompanhantes dos pacientes com cancer de tiredide.

Tabela 5. Caracterizagcéo socio — demografico dos acompanhantes dos pacientes
(n = 24) com céancer de tiredide, no Centro Brasileiro de Medicina Nuclear e
Imagem Molecular em Goiania — GO, no periodo de setembro a dezembro de
2010.

Varidvel Ocorréncia Frequéncia %
Sexo Masculino 14 58,3

Feminino 10 41,7
Idade 20 — 40 anos 11 45,8

Continua...
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41 — 60 anos 12 50,0
> 60 anos 1 4,2
Estado Civil Solteiro 3 12,5
Casado 20 83,3
Divorciado 1 42
Vilavo 0 0
Escolaridade Analfabeto 0 0
Fundamental 3 12,5
Médio 7 29,2
Superior 14 58,3
Trabalho Sim 21 87,5
Nao 3 12,5
Renda Familiar Mensal Até um salario 0 0
2 — 4 Salarios 11 45,8
5 — 10 salarios 8 33,3
Maior que 10 5 20,9
salarios
NuUmero de moradores Menos que 3 11 45,8
moradores 13 54,2
3 — 5 moradores 0 0
Mais que 5
moradores
Nimero de cbmodo - Até 3 coOmodos 2 8,3
moradores 4 — 8 cObmodos 19 79,2
> 9 coOmodos 3 12,5

A aplicacdo do questionario sociodemografico revelou que a maioria
dos acompanhantes (58,3%) sdo do sexo masculino, na faixa etaria entre 41 e 60
anos, casados (as) (83,3%), com nivel superior (58,3%), em exercicio do trabalho
(87,5%), com renda familiar média de 2 a 4 salarios minimos (45,8%). Quanto ao
namero de moradores, o trabalho em estudo apresentou uma ocorréncia de
54,2% que representa uma quantidade meédia de moradores e 45,8% que
representa poucos moradores por residéncia.

A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo do estilo de vida dos

acompanhantes dos pacientes com cancer de tiredide.
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Tabela 6. Caracterizacdo do estilo de vida dos acompanhantes dos pacientes, (n
= 24) com cancer de tiredide, no Centro Brasileiro de Medicina Nuclear e Imagem
Molecular em Goiania — GO no periodo de setembro a dezembro de 2010.

Varidvel Ocorréncia Frequéncia %
Atividade de Fisica Sim 10 41,6
Nao 14 58,4
Tabagismo Sim 3 12,5
Nao 21 87,5
Consumo de Alcool Sim 6 25
Nao 18 75

A maioria dos entrevistados 58,4% nao praticam nenhum tipo de

atividade fisica, 87,5% nao fumam e 75% nao consomem &alcool.

5.7. Resultados quantitativos (WHOQOL-bref)

5.7.1 Qualidade de vida dos pacientes

Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o questionéario
WHOQOL-bref, da OMS, aplicado antes e ap6s a internacdo do paciente no
guarto terapéutico. Foi observado que 53,1% dos pacientes relataram boa
gualidade de vida, 9,38% regular, 6,25% ruim, 0% muito ruim e 31,25% muito boa.
Os resultados das pontuacfes de acordo com o grau de satisfacdo em relacdo as

facetas dos dominios do questionario WHOQOL-bref encontram-se na Tabela 7.
Tabela 7. Resultados das pontuagbes de acordo com o grau de satisfacdo do

paciente antes da internacdo em relacéo as facetas dos dominios do questionario
WHOQOL — bref.

Avaliacdo do paciente antes da internacdo

Facetas de dominios 1 2 3 4 5

FISICO
2 — Satisfacdo saude 3,1% 9,4% 37,.5% 40,6% 9,4%
3 — Dor fisica 18,8% 25% 37,5% | 15,6% 3,1%
4 — Tratamento médico 9,4% 18,7% | 43,8% 25% 3,1%
10 — Energia 3,1% 343% | 375% | 12,5% | 12,5%
15 — Locomover 3,1% 3,1% 18,8% | 40,6% | 34,4%
16 — Sono 9,4% 15,6% | 21,9% | 34,4% | 18,7%
17 — Atividades do dia 6,2% 43,8% 21,9% 15,6% 12,5%

Continua...
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18 - Trabalho 9,4% 37,5% | 18,7% | 18,8% | 15,6%
SOCIAL
20 — Relacgéo pessoais 0% 9,4% 21,9% | 37,5% | 31,2%
21 — Vida sexual 6,2% 28,1% | 21,9% | 28,1% | 15,6%
22 — Apoio 0% 15,6% | 12,5% 25% 46,9%
MEIO AMBIENTE
8 — Seguro 0% 6,3% 40,6% | 28,1% 25%
9 — Saudavel 3,1% 6,2% 34,4% | 43,8% | 12,5%
12 — Dinheiro 0% 15,6% | 53,1% | 12,5% | 18,8%
13 — Informacdes 0% 3,1% 37,5% 25% 34,4%
14—-Oportunidades de lazer 3,1% 31,2% 34,4% 18,8% 12,5%
23 — Moradia 0% 9,4% 3,1% 34,4% | 53,1%
24 — Acesso a saude 3,1% 6,2% 9,4% 46,9% | 34,4%
25 — Transporte 0% 156% | 15,6% | 37,5% | 31,3%
PSICOLOGICO
5 — Aproveitar a vida 0% 125% | 56,2% | 18,8% | 12,5%
6 — Sentido de vida 0% 6,2% 15,6% 18,8% | 59,4%
7 — Concentrar 0% 21,9% 43,8% 21,8% 12,5%
11 — Aceitar aparéncia 0% 15,6% 31,3% 31,2% 21,9%
19 — Satisfacdo corporal 3,1% 18,8% | 21,9% | 40,6% | 15,6%
26—Sentimentos negativos 3,1% 50% 15,6% 25% 6,3%

Os resultados de maior relevancia apresentados pelo questionario
WHOQOL-bref nesse estudo, apresentados na Tabela 7, revelam que 53,1% dos
pacientes estdo satisfeitos com a qualidade de vida, mesmo sendo portador de
cancer, 40,6% se dizem satisfeitos com a salde e com a capacidade de
locomocéo, 37,5% acreditam que em determinadas situacdes a dor fisica € um
impedimento para realizar algumas atividades diarias tais como dirigir e pegar
uma crianca no colo. Em relacdo ao desempenho das atividades diarias, 43,8%
se dizem insatisfeitos e outros 43,8% afirmam que precisam de tratamento
meédico frequentemente. No dominio social, 37,5% se dizem satisfeitos com as
relacbes pessoais e 46,9% estdo muito satisfeito com o apoio que recebem de
seus amigos. Em relacdo ao trabalho, a maioria dos pacientes 37,5% se dizem
insatisfeitos com a capacidade para desenvolver as suas atividades. Ja em
relacdo ao dominio ambiental 43,8% consideram o ambiente fisico saudavel e

40,6% consideram seguro, 53,1% estdo muito satisfeitos com a moradia. No
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dominio psicolégico 56,2% afirmam que aproveitam a vida de forma regular,
59,4% consideram que a vida € algo extremamente importante, 43,8%
consideram o poder de concentracdo para desenvolver atividades regular. Em
relacdo a satisfacdo corporal 40,6% se dizem satisfeito. Em relacdo aos
sentimentos, 50% afirmam ter sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao.

A Tabela 8 apresenta os resultados do questionario WHOQOL-bref
ap0s uma semana da internacdo, quando o paciente retorna para 0o CEBRAMEN
para a realizacdo de exames de controle. Foi observado que apds a internacao,
40,6% dos individuos com CDT relataram boa qualidade de vida, outros 40,6%
muito boa e 18,7% regular. Nenhum individuo considerou a qualidade de vida
ruim ou muito ruim. Os resultados das pontuacdes de acordo com o grau de
satisfacdo em relacdo as facetas dos dominios do questionario encontram-se na

Tabela 8.

Tabela 8. Resultados das pontuagbes de acordo com o grau de satisfacdo do
paciente ap0s a internacdo em relacéo as facetas dos dominios do questionario
WHOQOL — bref.

Avaliacdo do paciente ap0s a internacao

Facetas de dominios 1| 2 3 4 5
FiSICO
2 — Satisfacdo saude 6,2% 3,1% 43,8% 37,5% 9,4%
3 — Dor fisica 25% 25% 31,2% 18,8% 0%
4 — Tratamento médico 3,1% 15,6% 43,8% 28,1% 9,4%
10 — Energia 0% 37,5% 43,8% 12,5% 6,2%
15 — Locomover 0% 3,1% 34,4% 25% 37,5%
16 — Sono 3,2% 15,6% 37,5% 28,1% 15,6%
17 — Atividades do dia 6,2% 34,4% 18,8% 28,1% 12,5%
18 - Trabalho 3,1% 28,1% 21,9% 34,4% 12,5%
SOCIAL
20 — Relagéo pessoais 3,1% 6,2% 18,8% 43,8% 28,1%
21 — Vida sexual 12,5% 21,9% 34,4% 21,8% 9,4%
22 — Apoio 3,1% 9,4% 12,5% 37,5% 37,5%
MEIO AMBIENTE
8 — Seguro 0% 9,4% 31,2% 34,4% 25%
9 — Saudavel 3,1% 12,5% 28,1% 43,8% 12,5%

Continua...
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12 — Dinheiro 0% 18,7% 37,5% 21,9% 21,9%
13 — Informacdes 0% 3,2% 25% 40,6% 31,2%
14 — Oportunidades de lazer 3,1% 34,4% 28,1% 18,8% 15,6%
23 — Moradia 3,1% 6,2% 3,2% 46,9% 40,6%
24 — Acesso a saude 0% 3,2% 15,6% 56,2% 25%
25 — Transporte 0% 12,5% 9,4% 53,1% 25%
PSICOLOGICO
5 — Aproveitar a vida 0% 15,6% 43,8% 25% 15,6%
6 — Sentido de vida 0% 3,1% 15,6% 21,9% 59,4%
7 — Concentrar 0% 21,9% 53,1% 15,6% 9,4%
11 — Aceitar aparéncia 0% 12,5% 34,4% 28,1% 25%
19 — Satisfacédo corporal 0% 15,6% 21,9% 34,4% 28,1%
26 — Sentimentos negativos 9,4% 50% 15,6% 18,8% 6,2%

Diante dos resultados, podemos observar que a maioria dos
entrevistados estdo satisfeitos com a qualidade de vida, mesmo enfrentando um
cancer. Com relacao a satisfacdo a saude, 43,8% se dizem nem satisfeito nem
insatisfeito (regular). Quando questionados sobre a dor fisica, 31,2% consideram
a dor um impedimento para desenvolver algumas atividades diarias. A maioria dos
pacientes 43,8% considera o acompanhamento médico importante para melhorar
a qualidade de vida através do tratamento, minimizando outras complicacées. No
dominio social, 43,8% estdo satisfeitos com o0 apoio que recebem de amigos e
parentes. Em relacdo ao meio ambiente fisico, 43,8% se dizem muito satisfeitos,
consideram o ambiente saudavel e 46,9% estdo satisfeitos com o local onde
residem. No dominio psicologico, 43,8% afirmam que aproveitam a vida de forma
regular, 59,4% consideram que a vida é algo extremamente importante, 53,1%
consideram o poder de concentracdo para desenvolver atividades regular. Em
relacdo aos sentimentos, 50% afirmam ter sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao.

As Figuras 5 e 6 representam as opinides dos pacientes antes e

apos a internacdo no quarto terapéutico quando foram questionados sobre a
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Qualidade de Vida.

Figuras 5 e 6 - Resultados encontrados antes e apés a internacdo do paciente
quando foram questionados sobre a Qualidade de Vida.

Avaliacdo da Qualidade de Vida pelo Paciente antes da

Internacao
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53,10%
31,25%
9,40%
6,25% ]
L de Vida
Muito Boa Boa Regular Ruim Muito Ruim

Fonte: CEBRAMEN

Qualidade
de Vida

Fonte: CEBRAMEN

Antes da internagdo os pacientes consideravam a qualidade de vida
boa (53,1%), muito boa (31,25%), regular (9,40%) e ruim (6,25%). Apdés a

internagdo percebe-se uma mudanga nesses resultados (40,60%) consideram
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boa e (40,60%) muito boa existindo ai um aumento de (9,35%) em relacdo a esse
parametro. Ja (18,80%) consideram a qualidade de vida regular apés a internacéo
existindo ai um aumento de (9,42%) para esse parametro. Nenhum paciente
considerou a qualidade de vida ruim ou muito ruim apos o tratamento, antes da
internacdo a opc¢ao ruim representava (6,25%) dos pacientes.

Os pacientes relataram que apdés a internacdo eles tinham
expectativas em relacédo a qualidade de vida, muitos apds a alta retornariam para
o trabalho, o estudo, a cidade de origem e acreditavam que seria possivel levar
uma vida normal, mesmo tendo que realizar exames de rotina a cada trés meses.

As Figuras 7 e 8 representam os resultados encontrados antes e
apos a internacdo do paciente no quarto terapéutico quando foram questionados

sobre os sentimentos negativos.

Figuras 7 e 8 - Resultados encontrados antes e apds a internacdo quando o0s

pacientes foram questionados sobre 0s sentimentos negativos.

Frequéncia de Sentimentos Negativos antesda Intern  acdo do Paciente
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Frequéncia de Sentimentos Negativos apos a Interna¢  ao

do Paciente
Pacientes

18,80%
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Fonte: CEBRAMEN

Diante dos resultados apresentados, podemos observar que antes
da internacdo os pacientes relataram que algumas vezes tinham sentimentos
negativos representando (50%), ja (3,1%) afirmaram nunca ter sentimentos
negativos, (15,60%) consideram frequentemente, (25%) muito freqtiente e (6,3%)
sempre. Apoés a internacdo percebe-se uma pequena alteracdo nesses resultados,
(9,4%) afirmam nunca ter sentimentos negativos representando ai uma diferenca
de (6,3%) em relacdo ao respondido antes da internacdo. Nao houve alteracao na
opcdo algumas vezes (50%), continuando estavel. Em relagdo ao parametro
frequentemente (15,60%) também ndo houve alteragdo, j& em relacdo a opc¢ao
muito frequentemente (18,8%) houve uma diferenca de (6,2%) e alguns pacientes

gue representam (6,2%) afirmam ter sentimentos negativos sempre.
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As emoc0Oes negativas tais como 0 medo, a tristeza e a raiva sao
nossa linha de frente de defesa contra ameacas externas, que provocam
situacOes de luta. Medo é sinal de perigo a espreita, tristeza € sinal de perda
iminente e raiva € sinal de que alguém esta tentando nos invadir (Seligman,
2004). No decorrer das entrevistas, estes sentimentos foram relatados pela
maioria dos pacientes e de seus acompanhantes, para muitos o cancer
representa medo, invasao, tristeza e raiva.

As Figuras 8 e 9 representam os resultados encontrados antes e
apos a internacdo do paciente no quarto terapéutico quando foram questionados

sobre as relacdes pessoais.

Figuras 8 e 9 - Resultados encontrados antes e apds a internacdo quando 0s

pacientes foram questionados sobre as relacdes pessoais.
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Fonte: CFRRAMFEN

Satisfacdo com as Relac¢des Pessoais ap6s a Interna¢  ao

Pacientes
43,809
28,10%
18,80%
6,20%
3,10%

]57 Relacdes

Pessoais

T T T T 1
Muito Satisfeito Insatisfeito Nem Satisfeito/ Satisfeito Muito Satisfeito

Nem Insatisfeito

Fonte: CEBRAMEN

Diante dos resultados podemos observar que antes da internacéo
(0%) se dizem muito satisfeito com as relacdes pessoais, (9,40%) se dizem
insatisfeito, (21,9%) nem satisfeito nem insatisfeito, (37,50%) satisfeito e (31,20%)
muito satisfeito. Apds a internacdo ocorreram algumas alteracdes (3,10%)
estavam muito satisfeito, (6,20%) insatisfeito, (18,8%) nem satisfeito nem
insatisfeito, (43,80%) satisfeito e (28,10%) muito satisfeito.

Quando foram questionados sobre as relacfes pessoais 0s
pacientes afirmaram que recebiam apoio de amigos, parentes, familiares e
colegas de trabalho e que isso auxiliava no enfrentamento do tratamento e do
cancer, pois receberam ligacbes, mensagens, e-mails desses antes, durante e

apoés a internacao.
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5.7.2. Qualidade de vida dos acompanhantes

A Tabela 9 apresenta os resultados do questionario WHOQOL-bref
que foi aplicado nos acompanhantes dos pacientes antes da internacdo. Foi
observado que 58,3% dos acompanhantes relataram boa qualidade de vida,
29,2% muito boa e 12,5% regular. Os resultados das pontuacdes de acordo com o
grau de satisfacdo em relacdo as facetas dos dominios do questionario

WHOQOL-bref encontram-se na Tabela 9.

Tabela 9. Resultados das pontuacées de acordo com o grau de satisfacdo do
acompanhante do paciente antes da internacdo em relacdo as facetas dos
dominios do questionario WHOQOL — bref.

Avaliacdo do acompanhante antes da internacao

Facetas de dominios 1 2 3 4 5
FiSICO
2 — Satisfacdo saude 0% 4,2% 8,3% 70,8% | 16,7%
3 — Dor fisica 50% 25% 16,7% | 8,3% 0%
4 — Tratamento médico 20,8% 37,.5% 29,2% 12,5% | 0%
10 — Energia 0% 8,3% 33,3% | 459% | 12,5%
15 — Locomover 4,2% 0% 4,1% 41,7% | 50%
16 — Sono 0% 4,1% 20,9% | 50% 25%
17 — Atividades do dia 0% 0% 29,2% |58,3% | 12,5%
18 - Trabalho 0% 4,2% 29,2% | 50% 16,6%
SOCIAL
20 — Relagéo pessoais 0% 0% 16,7% 66,6% | 16,7%
21 — Vida sexual 4,2% 12,5% 33,3% | 25% 25%
22 — Apoio 0% 0% 16,7% | 58,3% | 25%
MEIO AMBIENTE
8 — Seguro 0% 8,3% 20,9% | 54,2% | 16,6%
9 — Saudavel 0% 0% 37,5% | 58,3% | 4,2%
12 — Dinheiro 4,2% 12,5% 41,7% | 33,3% | 8,3%
13 — Informacgdes 0% 4,2% 50% 37,5% | 8,3%
14 — Oportunidades de lazer 4,2% 41,7% 33,3% | 16,6% | 4,2%
23 — Moradia 0% 4,2% 16,6% |41,7% | 37,5%
24 — Acesso a saude 4,1% 8,3% 20,9% | 37,5% | 29,2%
25 — Transporte 0% 4,2% 25% 33,3% | 37,5%
PSICOLOGICO
5 — Aproveitar a vida 0% 12,5% 45,9% 33,3% | 8,3%
6 — Sentido de vida 0% 0% 16,7% | 37,5% | 45,8%
7 — Concentrar 0% 12,5% 25% 58,3% | 4,2%
11 — Aceitar aparéncia 0% 4,2% 12,5% | 45,8% | 37,5%
19 — Satisfacédo corporal 0% 4,2% 16,6% 58,3% | 20,9%
26 — Sentimentos negativos 12,5% 54,2% 8,3% 16,7% | 8,3%
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Diante dos resultados, podemos observar que a maioria dos
acompanhantes estdo satisfeitos com a qualidade de vida. Em relacdo a
satisfacdo a saude, 70,8% se dizem satisfeitos. Quando questionados sobre
algum tipo de dor fisica, 50% afirmam né&o sentir nenhum tipo de dor, 37,5%
afirmam que poucas vezes precisaram de tratamento médico, 45,8% dizem ter
energia suficiente para desenvolver atividades diarias, 50% se dizem muito
satisfeitos com o sono e 58,3% se dizem satisfeitos com a capacidade de
desempenhar atividades diarias. Em relacdo ao trabalho, 50% se dizem
satisfeitos. Quando questionados sobre as relacdes pessoais, 66,6% se dizem
satisfeitos, 33,3% se dizem nem satisfeito nem insatisfeitos com a vida sexual. Ja
em relacdo ao apoio que recebem de amigos e parentes, 58,3% se dizem
satisfeitos. Em relacdo ao meio ambiente fisico, 54,2% se sentem seguros e
58,3% consideram o ambiente saudavel e 41,7% estédo satisfeitos com o local
onde moram. No dominio psicolégico, 45,8% afirmam que aproveitam a vida de
forma regular, 45,8% consideram que a vida € algo extremamente importante,
58,3% se dizem satisfeitos com a capacidade de concentracao e 45,8% se dizem
satisfeito com a aparéncia fisica. Em relacdo aos sentimentos, 54,2% afirmam ter
sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao.

A Tabela 10 apresenta os resultados do questionario WHOQOL-bref
que foi aplicado nos acompanhantes dos pacientes ap0s & internacdo. Foi
observado que 66,6% dos acompanhantes relataram como boa a qualidade de
vida, 20,9% muito boa e 12,5% regular. Os resultados das pontuacdes, de acordo
com o grau de satisfacdo em relacdo as facetas dos dominios do questionario

WHOQOL-bref, encontram-se na Tabela 10.
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Tabela 10. Resultados das pontuacées de acordo com o grau de satisfacao do
acompanhante do paciente apos a internagdo em relacdo as facetas dos dominios
do questionario WHOQOL — bref.

Avaliacdo do acompanhante apos a internagéo

Facetas de dominios 1 2 3 4 5
FisICO
2 — Satisfacdo saude 0% 0% 16,7% 70,8% 12,5%
3 — Dor fisica 50% 20,9% 25% 4,1% 0%
4 — Tratamento médico 16,7% 45,8% 25% 12,5% 0%
10 — Energia 0% 12,5% 29,2% 54,2% 4,1%
15 — Locomover 0% 0% 8,3% 33,3% 58,4%
16 — Sono 0% 0% 16,7% 58,3% 25%
17 — Atividades do dia 0% 0% 25% 70,8% 4,2%
18 - Trabalho 0% 4,2% 25% 66,6% 4,2%
SOCIAL
20 — Relagéo pessoais 0% 4,2% 33,3% 54,2% 8,3%
21 — Vida sexual 0% 8,3% 25% 41,7% 25%
22 — Apoio 4,1% 0% 20,9% 50% 25%
MEIO AMBIENTE
8 — Seguro 0% 8,3% 20,9% 54,2% 16,6%
9 — Saudavel 0% 0% 37,5% 58,3% 4,2%
12 — Dinheiro 4,2% 12,5% 41, 7% 33,3% 8,3%
13 — Informacgdes 0% 4,2% 50% 37,5% 8,3%
14 — Oportunidades de lazer  4,2% 41,7% 33,3% 16,6% 4,2%
23 — Moradia 0% 4,2% 16,6% 41, 7% 37,5%
24 — Acesso a saude 4,1% 8,3% 20,9% 37,5% 29,2%
25 — Transporte 0% 4,2% 25% 33,3% 37,.5%
PSICOLOGICO
5 — Aproveitar a vida 0% 12,5% 45,8% 33,3% 8,3%
6 — Sentido de vida 0% 0% 16,7% 37,5% 45,8%
7 — Concentrar 0% 12,5% 25% 58,3% 4,2%
11 — Aceitar aparéncia 0% 4,2% 12,5% 45,8% 37,5%
19 — Satisfacédo corporal 0% 4,2% 16,6% 58,3% 20,9%
26 — Sentimentos negativos 12,5% 54,2% 8,3% 16,7% 8,3%

Diante dos resultados, podemos observar que a maioria dos
acompanhantes estdo satisfeitos com a qualidade de vida. Em relagdo a
satisfacdo a saude, 70,8% se dizem satisfeitos. Quando questionados sobre
algum tipo de dor fisica, 50% afirmam n&o sentir nenhum tipo de dor, 45,8%
afirmam que poucas vezes precisaram de tratamento médico, 54,2% dizem ter
energia suficiente para desenvolver atividades diarias, 58,3% se dizem muito
satisfeitos com o sono e 70,8% se dizem satisfeitos com a capacidade de

desempenhar atividades diarias. Em relacdo ao trabalho, 66,6% se dizem
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satisfeitos. Quando questionados sobre as relacbes pessoais, 54,2% se dizem
satisfeitos, 41,7% se dizem satisfeito com a vida sexual. Ja em relacdo ao apoio
que recebem de amigos e parentes, 50% se dizem satisfeitos. Em relacdo ao
meio ambiente fisico, 54,2% se sentem seguros e 58,3% consideram o ambiente
saudavel e 41,7% estdo satisfeitos com o local onde moram. No dominio
psicolégico, 45,8% afirmam que aproveitam a vida de forma regular, 45,8%
consideram que a vida € algo extremamente importante, 58,3% se dizem
satisfeito com a capacidade de concentracédo e 45,8% se dizem satisfeito com a
aparéncia fisica. Em relacdo aos sentimentos, 54,2% afirmam ter sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao.

As Figuras 10 e 11 representam os resultados encontrados sobre a
avaliacdo da qualidade de vida feita pelo acompanhante do paciente antes e apos

a internacao.

Figuras 10 e 11 - Avaliacdo da Qualidade de Vida pelo acompanhante do

paciente antes e apos a internacao.
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Fonte: CEBRAMEN
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Avaliacéo da Qualidade de Vida pelo Acompanhante do
Paciente apés a Internacao

Acompanhantes
66.60%
20,90%
0
Qualidade de
o a Vida
Muito Boa Boa Regular Ruim Muito Ruim

Fonte: CEBRAMEN

De acordo com os resultados podemos observar que em relacdo a
gualidade de vida os acompanhantes consideram como boa (58,30%), muito boa
(29,30%), regular (12,50%), ruim e muito ruim (0%). Apds a internacdo 0s
acompanhantes avaliaram como boa (66,60%) existindo ai um crescimento de
(8,3%), muito boa (20,90%) nesse parametro houve uma queda de (8,4%), regular
(12,5%) se mantendo estavel e ruim e muito ruim 0%.

Os acompanhantes ap0s a internacdo estavam mais satisfeitos com
o tratamento e com uma perspectiva melhor em relagao a qualidade de vida tanto
deles como do seu familiar.

As Figuras 12 e 13 representam os resultados encontrados quando
0s acompanhantes dos pacientes foram questionados sobre os sentimentos

negativos antes e apoés a internacao do paciente no quarto terapéutico.
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Figuras 12 e 13 - Resultados antes e ap6s a internacdo do paciente quando os

acompanhantes foram questionados sobre os sentimentos negativos.
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De acordo com os resultados encontrados antes da internacdo do
paciente podemos observar que em relacdo aos sentimentos negativos (12,50%)
dos acompanhantes afirmam nunca ter tido esse tipo de sentimento, (54,20%)
afirmam que algumas vezes tiveram, (8,30%) frequentemente, (16,70%) muito
frequentemente e (8,30%) sempre. Apos a internacdo do paciente ndo ocorreram
alteracbes em relacdo as opinides dos acompanhantes sobre o dominio
sentimentos negativos.

As Figuras 14 e 15 representam os resultados encontrados antes e
apos a internacdo do paciente no quarto terapéutico quando os acompanhantes

foram questionados sobre as relagdes pessoais.

Figuras 14 e 15 - Resultados encontrados antes e apdés a internacdo do paciente

guando os acompanhantes foram questionados sobre as relacdes pessoais.
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Diante dos resultados apresentados podemos observar que antes da
internagcdo os acompanhantes consideraram que n&o estdo nem satisfeitos nem
insatisfeitos com as relacbes pessoais (16,70%), ja a maioria (66,60%) se diz
satisfeito e (16,70%) muito satisfeito, muito insatisfeito e insatisfeito n&o
representa a opinido de nenhum acompanhante (0%). ApGs a internacdo do
paciente ocorreram algumas alteracbes nos resultados, muito satisfeito (0%),
insatisfeito (4,20%), nem satisfeito nem insatisfeito (33,30%), satisfeito (54,20%) e
muito satisfeito (8,30%). Mesmo com algumas alteragbes percebemos que a
maioria esta satisfeito com as rela¢des pessoais.

Para os acompanhantes o apoio que eles e os pacientes recebem
de amigos, parentes e colegas de trabalho, também é fundamental para o
processo de enfrentamento e cura do cancer. Os pacientes que fizeram o

tratamento sem acompanhante eram pessoas que moravam em outras cidades e
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se hospedaram na casa de amigos na cidade de Goiania para realizacdo do
tratamento, contando assim com o apoio dessas pessoas, que nao puderam estar
presente no momento da internacdo mais que faziam ligacdes, enviavam e-mails

e mensagens de apoio.
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6. CONCLUSAO

O desenvolvimento da Medicina Nuclear que surgiu no final do
século XIX trouxe contribuicdes significativas para a area da Medicina,
principalmente para tratamentos com materiais radioativos proporcionando
expectativa de cura para varios tipos de cancer, em especial o Cancer de Tiredide
o qual diagnosticado precocemente apresenta grandes possibilidades de cura
melhorando a qualidade de vida do individuo que na maioria das vezes consegue
levar uma vida normal apds o tratamento.

O uso de materiais radioativos para diagnéstico e tratamento traz
contribuicdes significativas tanto para o profissional da area médica quanto para o
paciente, mas todos os procedimentos devem ser realizados por profissionais
capacitados e principalmente responsaveis, seguindo as normas de bioseguranca
para que estes materiais nao prejudiquem outros individuos e o meio ambiente.

No CEBRAMEN, onde foi realizada a pesquisa, percebe-se que o
controle das normas de bioseguranca é realizado de maneira eficaz, pois as
orientacbes sdo passadas pelos funcionarios para 0s pacientes tanto na
realizacdo de exames quanto no tratamento com o iodo-131 para o Cancer de
Tirebide no quarto terapéutico. Aléem das orientacdes, um ponto positivo
identificado no decorrer da pesquisa, relatado pelos pacientes, € o trabalho de
humanizacéo realizado pelos funcionarios, pois diante da doenca os pacientes
enfrentam grandes dificuldades, tais como: alteracdo da rotina diaria, por causa
do tratamento, maior dependéncia de cuidados de terceiros, pois devido ao
tratamento ndo conseguem se deslocar sozinhos, precisam de acompanhamento

e 0S que nao tem dependem dos funcionarios, mudanca de habitos como
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tabagismo, alteracdo da imagem principalmente das mulheres por causa do
tratamento ndo podem pintar o cabelo, as unhas, usar batons, ficam em
isolamento social. Diante de todos esses fatores alguns pacientes preferem fazer
o tratamento sozinhos por acreditarem que 0s seus pais ou filhos estdo sofrendo
mais com o tratamento do que os proprios pacientes.

Segundo o0s pacientes e seus acompanhantes, além da
humanizacdo no tratamento, outro fator decisivo para enfrentar todos os
procedimentos necessarios em busca da cura do cancer € a fé em Deus,
independente da religido. A fé aparece como ponto forte no momento da
internacao e no relato dos participantes.

O contato fisico e 0 apoio que 0s pacientes receberam de amigos,
colegas de trabalho, familiares e outros também facilitaram o enfrentamento para
o tratamento e a busca pela cura do cancer. Segundo pacientes e acompanhantes
as mensagens, os e-mails, os telefonemas foram fundamentais para estimular o
tratamento com o iodo-131 antes, durante e ap0s a internacao.

De acordo com o0s objetivos propostos, foi possivel identificar os
principais fatores que interferem na qualidade de vida tanto do paciente portador
do Céancer Diferenciado da Tiredide assim como de seus acompanhantes no
decorrer do tratamento. A aplicacdo do questionario socio-demogréfico confirmou
0 encontrado na literatura pesquisada, que a maioria dos portadores do CDT séo
do sexo feminino representando (90,6%), na faixa etaria entre 20 e 60 anos,
casados (as) (65,6%), com ensino superior (65,6%), em exercicio do trabalho
(71,9%), com renda familiar de 2 a 4 salarios minimos (43,8%). Em relacdo ao

estilo de vida dos pacientes 56,2% afirmam nao praticar nenhum tipo de atividade
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fisica, 93,8% nao sao tabagistas e 74,9% néo fazem uso de bebida alcodlica.

Em relacdo aos acompanhantes dos pacientes a pesquisa revelou
que a maioria (58,3%) sdo do sexo masculino, na faixa etaria entre 41 e 60 anos,
casados (as) (83,3%), com nivel superior (58,3%), em exercicio do trabalho
(87,5%), com renda familiar de 2 a 4 salarios minimos (45,8%). Em relacédo ao
estilo de vida dos acompanhantes a maioria dos entrevistados 58,4% nao pratica
nenhum tipo de atividade fisica, 87,5% n&o fumam e 75% nao consomem alcool.

A avaliacdo da qualidade de vida tanto dos pacientes quanto de seus
acompanhantes foi tida como positiva, pois a maioria dos entrevistados
consideram a qualidade de vida boa. Em relacdo ao dominio ambiental, tanto os
pacientes como 0s acompanhantes consideram o ambiente onde trabalham e
moram como saudavel e seguro. Em relacdo ao dominio psicologico os pacientes
revelam ter sentimentos negativos tais como mau humor, ansiedade, desespero e
depressao e representam (50%) dos entrevistados antes e ap0s a internagéo, da
mesma forma os acompanhantes dos pacientes (54,2%) também afirmam ter
esses sentimentos negativos. Dentre as associagbes encontradas entre as
variaveis quantitativas e os resultados qualitativos estdo as relacdes pessoais, 0s

sentimentos negativos e a qualidade de vida.
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ANEXO |

DADOS DO QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
1. SEXO:

F = FEMININO
M= MASCULINO

2. IDADE:

ADULTO JOVEM 20-40
ADULTO MEDIO 41-60
VELHICE 61 ACIMA

3. RACA:

BRANCA
NAO BRANCA

4. ESTADO CIVIL:

SOLTEIRO (A)
CASADO (A)
VIUVO (A)
DIVORCIADO (A)

5. ESCOLARIDADE:

ANALFABETO
FUNDAMENTAL
MEDIO
SUPERIOR



6. TRABALHA

SIM
NAO

7. RENDA FINANCEIRA FAMILIAR MENSAL.:

BAIXA — até 1 salario

MEDIA BAIXA — de 2 — 4 salarios
MEDIA - de 5 — 10 salarios
ALTA — acima de 10 salarios

8. N°DE MORADORES NA CASA:

POUCO
MEDIO
MUITO

9. NUMERO DE COMODOS DE ONDE RESIDE

POUCO
MEDIO
MUITO

10.ATIVIDADE FiSICA REGULAR:

SIM
NAO

11.FAZ USO DE ALCOOL:

SIM
NAO
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12. TABAGISTA:

SIM
NAO
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ANEXO Il - WHOQOL-BREF

Tnstrucoes

Este questionario € sobre como vocg se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e

outras 4reas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé

ndo tem

certeza sobre que resposta dar em uma questdio, por favor, escolha entre as alternativas a

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas

iltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma
poderia ser:

questio

- nada muito médio muito
pouco

completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
~ apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Voceé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Voce deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e Ihe parece a melhor resposta.
muito Tuim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1| Como vocg avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
- insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
N o
2 Quio satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
- pouco menos &
3 | Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede voce de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 =
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocg aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 3
8 | Quio seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5)
diaria?
9 | Quio saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 o)
(clima, barulho, poluigo, atrativos)? - a
As questbes seguintes perguntam sobre quiio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas (iltimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Voceé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 &
11 | Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12} Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé estio as I 2 4 5
- % & - 3
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 1 Em que medida vocé tem oportunidades de I 2 3 4 5
atividade de lazer?

w
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As questSes seguintes perguntam sobre  qudio bem ou satisfeifo vocé se sentiu a respeito de vérios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito uim nem ruim bom muito
uim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 8 4 5
it insatisfeito nem satisfeito satisfeito Tmito
insatisfeito ‘nem insatisfeito satisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia? -
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3~ 4 - =)
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condi¢des do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia _vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Gltimas duas semanas. )
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA  SUA COLf\BOE\CAO
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Numero ficha: CID: Projeto: Prontuario:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a),
em uma pesquisa. Esse consentimento é exclusivo para esta pesquisa, sem
possibilidade de extensdo do mesmo para outros projetos. Apds ser esclarecido
(a) sobre as informacfOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que esta em duas vias (uma da pesquisadora e
a outra sua). Em caso de recusa vocé nao sera penalizado (a) de forma alguma.
Em caso de davida sobre seus direitos vocé pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Aratjo Jorge ou o Coordenador do Comité de Etica pelo

telefone (62) 3243-7050.

O titulo da pesquisa é “Implicacbes do Cancer de Tiredide na
Qualidade de Vida de Individuos que fazem Tratamento com lodo-131 e seus
Familiares”.

Os pesquisadores responsaveis sao: Prof Dr. Sibelius Lellis Vieira,
Prof. Dr. Luc Marcel Adhemar Vandenberghe e Sonia Carvalho Nunes, que, em
caso de duvidas podem ser contatados pelos telefones (62) 9289 1388 e (62)
3097 7939.

Sobre a pesquisa:

1. A presente pesquisa trabalha as Implicacbes do Céancer de Tiredide na
Qualidade de Vida de Individuos que fazem Tratamento com lodo-131 e seus
familiares, por meio de entrevista com o questionario WHOQOL-BREF, com

objetivo de identificar, associar, classificar e agrupar esses fatores que interferem
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na qualidade de vida tanto do paciente como dos seus familiares, em um Servico
de Medicina Nuclear, em Goiania-GO. Tal coleta dar-se-4 durante uma reunido
com o0s pacientes que fazem tratamento com lodo-131 e seus familiares
(acompanhante do paciente), e a entrevista, sera face a face com pesquisador
(n&o necessitando de nenhum gasto com deslocamento do paciente ou despesa
do mesmo).

2. Seu acompanhamento e tratamento ndo serdo alterados em nada por este

estudo.

3. Em decorréncia desta pesquisa nao realizar nenhum procedimento invasivo,
uso de drogas ou placebos, intervencdes, métodos alternativos ou qualquer tipo
de tratamento, a mesma nédo produz lesdes, prejuizos, danos corporais, reacdes
adversas ou qualquer outro efeito similar.

4. Os participantes ndo terdo nenhuma recompensa financeira ou premiacéao,
mas a satisfacdo de contribuir com o crescimento da ciéncia da saude, uma vez
gue a pesquisa pode trazer beneficios para a sociedade de forma geral.

5. Caso seja necessério, pode haver orientacao psicoldgica e de servigo social.
6. O periodo de participagdo ocorrera apenas durante o curto prazo da coleta de
dados (entrevista) e seu término como participante dar-se-a no final da entrevista.
Esta tera duracao de aproximadamente 25 minutos.

7. Seus dados pessoais (como nome) permanecerdo confidenciais, sem
exposicdo publica, sendo o entrevistado (sujeito da pesquisa) identificado apenas

por um namero.
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8. Enfim, é garantida a liberdade do entrevistado (sujeito da pesquisa) se retirar
ou negar a continuidade de conclusdo da pesquisa, ha qualquer momento sem
gerar qualquer prejuizo ou dano.

9. Nao havera qualquer compensacao financeira por sua participacdo ou danos
pela pesquisa.

10.Vocé podera retirar seu consentimento a qualquer hora sem prejuizo para seu
tratamento ou acompanhamento.

Eu, ,

RG , CPF , prontuario ,

concordo em participar da pesquisa acima descrita, como sujeito. Declaro que fui
devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa, 0os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer

momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢cdo de meu

acompanhamento, assisténcia ou tratamento.

Goiania, de de 2010.

Assinatura do paciente

Assinatura Dactiloscopica
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

Testemunha: Assinatura:

Testemunha: Assinatura:




ANEXO IV — PARECER DO COMITE DE ETICADO A CCG

F-20.15

PROTOCOLO CEPACCG N° 043/10 Goiénia, 03/09/2010

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): Prof. Dr. Sibelius Lellis Vieira
ALUNA PESQUISADORA: Sonia Carvalho Nunes

TITULO: “Implicagdes do cancer de tiredide na qualidade de vida de individuos que

fazem tratamento com lodo-131 e seus familiares .

Area Tematica: Grupo 1II
Area de Conhecimento: Ciéncias da Saude/Satde Coletiva
Local de Realizagio: CEBRAMEN - Centro Brasileiro de Medicina Nuclear e Imagem

Molecular

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa da ACCG analisou e aprovou o projeto de
Pesquisa acima referido, juntamente com os documentos apresentados ¢ os mesmos foram

considerados em acordo com os principios éticos vigentes.

N#o ha necessidade de aguardar o parecer da CONEP — Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa para iniciar a pesquisa (Resolugdo 340/2004 — item VI.3).

O Pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEPACCG, relatérios semestrais do

andamento da pesquisa, encerramento, concluso (des) e publicagio (des).

O CEP/ACCG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em deseﬁvolvimento
para avaliagdo e verificagio do cumprimento das normas da Resolugdo 196/96 (Manual

Operacional Para Comités de Etica em pesquisa— Item 13).

v -

Dra. Juliana Casfiro Dodrado Pinezi

Coordenadota\do CEP/ACCG

D ACCG (6238787000 | 32437000

Rua 239, n° 206, St. Universitério
Goidnia - Goids - Brasil - CEP 74.605-070
ASSOCIAGAO DE COMBATE AQ CANCER EM GOIAS ~ WWW.accg.0rg.br

95



96

ANEXO V — PARTICIPANTES (PACIENTES)

El E2 E3 E4

Feminino Feminino Feminino Feminino

Professora Administradora Biomédica Advogada

54 anos 58 anos 42 anos 30 anos
Atendimento: Ipasgo Atendimento: Ipasgo Atendimento: Ipasgo Atendimento: Unimed
Dose: 100 mCi Dose: 150 mCi Dose: 120 mCi Dose: 160 mCi

E5 E6 E7 E8

Feminino Masculino Feminino Feminino

Professora Industriario Administradora Servidora Publica

33 anos 32 anos 55 anos 54 anos
Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed | Atendimento: CRAM Atendimento: Unimed
Dose: 100 mCi Dose: 200 mCi Dose: 150 mCi Dose: 150 mCi

E9 E10 E11 E 12

Feminino Feminino Feminino Feminino

Estudante Funcionaria Publica Autbnoma Aposentada

20 anos 41 anos 42 anos 55 anos
Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed Atendimento: Ipasgo
Dose: 150 mCi Dose: 100 mCi Dose: 170 mCi Dose: 200 mCi

E13 E14 E15 E16

Feminino Feminino Masculino Feminino

Professora Professora Gerente Comercial Empreséria

34 anos 42 anos 44 anos 48 anos
Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed Atendimento: Unimed
Dose: 200 mCi Dose: 130 mCi Dose: 160 mCi Dose: 160 mCi

E17 E18 E19 E20

Feminino Feminino Feminino Feminino

Enfermeira Assistente Social Comerciante Comerciante

31 anos 30 anos 37 anos 56 anos
Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed | Atendimento: Ipasgo Atendimento: Unimed
Dose: 200 mCi Dose: 125 mCi Dose: 150 mCi Dose: 200 mCi

E21 E22 E23 E24

Feminino Feminino Feminino Feminino

Secretéria Estudante Do lar Fotografa

24 anos 24 anos 54 anos 29 anos
Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed | Atendimento: Unimed Atendimento: Unimed
Dose: 160 mCi Dose: 160 mCi Dose: 150 mCi Dose: 150 mCi

E25 E26 E27 E28

Feminino Feminino Feminino Feminino
Funcionaria Publica Professora Operador de caixa Artista Plastica

57 anos 51 anos 23 anos 54 anos
Atendimento: Ipasgo Atendimento: Ipasgo Atendimento: Ipasgo Atendimento: Unimed
Dose: 125 mCi Dose: 180 mCi Dose: 230 mCi Dose: 225 mCi

E29 E30 E31 E32

Masculino Feminino Feminino Feminino

Estudante Professora Estudante Auxiliar de Producéo
20 anos 30 anos 20 anos 37 anos
Atendimento: Ipasgo Atendimento: Unimed | Atendimento: CASSI Atendimento: Unimed
Dose: 250 mCi Dose: 150 mCi Dose: 200 mCi Dose: 210 mCi




1.

ANEXO VI

LISTA DE DOCUMENTOS OBRIGATORI(OS PARA

APRESENTACAQ DE PROJETOS DE PESQUISA A0 COMITE DE ETICA
EM PESQUISA DA ASSOCICAO DE COMBATE AQ CANCER EM GOILAS.

2,

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

3.

4

MODELO DE DECLARACAO DO PESQUISADOR

MODELO PARA CURRICULO

ATENCAQ
As pesquisas a serem realizadas em outras instituictes (que nio
tenham um CEP), ou quando a institui¢io proponente nio for a
ACCG s6 serdo aceitos mediante a indicaciio da CONEP, a
solicitacio de indicacio poderd ser feita no e mail:

conep@saude.gov.br

As reunides acontecem a cada 3o dias (sempre na primeira
quinta-feira do més). O projeto deverd ser encaminhado, no
minimo com 15 dias de antecedéncia.

O Projeto deverd ser apresentado completo, portugués e
encadern na ordem d ista.

Nio encadernar os curriculos.

O Projeto deveri ser registrado no IEP — Instituto de Ensino e
Pesquisa

(O Projeto receberd um carimbo com um niimero e serd anotado o
titulo e 0o nome do pesquisador responsivel (nfio se trata de
documento)




SIM

-~

NAG

ORDEM PARA
ENCADERNAGAO

DOCUMENTOS NECESSARIOS

1. Carta de enminhamento do projela de pesguise ao
CEP/ACCC

*Redagiic livre, datada ¢ assinada pelo pesquisador solicitando
anilise ¢ parecer ético.

20

2. Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos
completamente preenchida, datads, carimbeds ¢ com &
assinatura do Pesquisadar Responsével.

*Para pesyuisas & sorem realizadas em outras InstitmicSes, a
folba de rosto deverd ser apresentada também com 2 assinabura
do responsivel (Diretor) do local de realizagio.

*Poderd ser aoessada em: biip: //conselhossude povbr (entrar
em oomissdes-conep-docionentos obrigatérivs-folha de rosto}
precucher com fonte 8 e imprimir frente e verso.

*No HAJ/ACCG o CEF ac eacarrega da assinatura do Dirctor
Tienice apds o parecer ético,

Para Pesquisas a serem realizmdas na Unidsde de Andipoks, a
folha de rosto deverd sor anexada ao projeto devidaments
assinada pelo Diretor Técnico dagucla Unidade.

“Nilo serdo aeeitas folhas de rosto incompletas.

*O Orientador deverd assumir o slatus de pesquisador
responsivel cm caso de projetos de monografia de conclusio de
curss (Graduacio),

*Em caso do dissertagbes de mestrados, teses de doutorado e
especializaghes o proprio pesquissdor (e ofio o oricalador) deverd
asaumir a condicio de pesquisador responsavel,

* O Dirctor da [nstituig3o proponente deverd assinar a folba de
rosto (instituigio com a qual o pesquissdor principal tem vinculo
¢ em pome da qual apresenta a pesquisa e co-responsével pela
pesquisa e pelas agies do pesquisador]).

3. Parceer favordvel do Comité de Eties em Pesqulsa da
Instituigiio Proponente {instituiggo eom a gual o pesquisader
principal tem vineulo e em nome da qual apresenta a pesquisa e

; co-responsivel pela pesquisa e peles aghes do pesquisador].
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Se o local nfo tiver um CEP instituido, deverd constar entre os
documentos, a indicagio da CONEP para o CEP/ACCG. Solicitar
a indicagio via email: conep@saude.gov,br (Imprimir e

anexar)

4. Carta do pesquisador responsivel a chefia (de sua area de
conhecimento) solicitando autorizagiio para utilizagio do local
para a realizagiio da pesquisa,

5. Declaracfio original ¢ em papel timbrado, da chefia
(da érea de conhecimento do estudo) do local onde serd
realizada a pesquisa afirmando que o Iocal oferece condigies para
o desenvolvimento da mesma e que autoriza seu
desenvolvimento naquela unidade. O pesquisador, ao solicitar a
declaragiio, deverd levar um resumo do projeto ¢ o cronograma
de execugiio do mesmo.

*Deveri ser combinado previamente com a chefia do local, o
horirio para coleta de dados e também deverd ser apresentado o
parecer favorivel do CEP/ACCG.

EXEMPLO: Estudo cuja édrea de conhecimento seja
“enfermagem”, a ser realizado na Oncologia Pedidtrica: a
declaragiio serdl assinada pelo chefe de enfermagem do local.

* Instituighes Co-Participantes: Em easo de pesquisas
realizadas em wvirias Institui¢ies deverfio constar
declaragies originais e em papel timbrado, datadas e
assinadas pelos diretores de todos os locais.

* Na declaraciio devers constar o seguinte texto: “Declaro
ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituiio proponente, conhecer e cumprir as Resolucies Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugiio 196/96, Esta instituigio
esta cienfe de suas co-responsabilidades como instituigio co-
participante do presente projeto de pesquisa e de seu
compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrufura necessdrin para a garantia de tal sequranca e bem
estar”,

6&

6. Carta do pesquisador responsivel i chefia médica (se houver)
solicitando autorizagio para utilizaciio do local para a realizacio
da pesquisa

78

7. Declaragfio original e em papel timbrado, da chefia
médica do local onde serd realizada a pesquisa afirmando que
o local oferece condiges para o desenvolvimento da mesma ¢
que autoriza seu desenvolvimento naquela unidade. ©
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pesquisader, ao solicitar a declaragiio, deverd levar um resumo
di projeto e o cronograms e execuciio do mesmo,

*Devera ser combinado previamente com a chefia do local, o
hordrio para coleta de dados e também deveri ser apresentado o
parecer favorivel do CEP/ACCG.

80

8, Carta do pesquisador, datada e assinada, solicitando
autorizagioc ac Diretor Técnico da Instituigio para o
manuseio de prontuarios efou fichas dinicas, blocos de
parafina (se for o caso), assegurando que os dados coletados
seriio utilizados apenas para a pesquisa em questiio, garantindo o
sigilo dos nomes dos sujeitos da pesquisa e assumindo o
compromisso de que o material nfio serd retirado do dmbito do
Hospital.

9. Carta resposta original e em papel timbrado da Diretoria
Téeniea sutorizando o manuseio de prontufrios efou fichas
clinicas, blocos de parafina (destacando que o material nio
devera ser retirado do #mbito do Hospital)

10°

10. Carta de autorizacio original ¢ em papel timbrado, do
responsivel pela guarda dos prontuéirios (arquivo) eu qualquer
material e documentos, ressaltando que autoriza a entrada do
pesquisador para a coleta de dados nos prontudrios.

* Deverd ser combinado previamente com a chefia do local, o
horério para coleta de dados ¢ também deverd ser apresentado o
parecer favorivel do CEP/ACCG.

11. Declaracio do orientador (se houver) de que concorda com a
pesquisa da forma que foi apresentads, que acompanhari e
crientari o aluno no andamento do cstude, zelando pelo
cumprimento dos principios éticos vigentes e pela Instituicio
onde serd realizada.

12°

12, Esclarccimento sohre a finalidade da pesquisa: Graduacio;
mesirado; especializaciio, doutorado...

13. Declamcio do pesquisador se comprometendo a nio iniciar a
pesquisa antes de parecer favorfivel do CEP da Instituiciio e
nao a executar em caso de parecer desfavorivel, S5 serd aceita
devidamente assinada pelo pesquisador que assumiu a condigio
de pesquisador na folha de rosto (ver modelo abaixa)

14. Projeto de Pesquisa
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15. Informagio scbre como serd o processo de obtengio do termo
de consentimento livre & esclarecido, onde, em que momento e
quem o aplicard,

16 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver
modelo anexo)

17. Curriculo atualizado do Pesquisador Responsével e demais
pesquisadores citados no projeto de pesquisa, citando pesquisas
anteriores ¢ publicacBes. (ver modelo anexo)

ATENGAO: Anexado a cada curriculo deverd constar documento
informando qual a funcgio do pesquisador na condugio da
pesquisa,

O Curriculo nfio deverd ser encadernado.

SIM

NAOo

NO PROJETO DEVERA CONSTAR:

Or¢amento detalhado do estudo e esclarecimento sobre quem
arcard com as despesas (planilha de custos), bem como a
remuneragio do pesquisador.

Cronograma detalhado da Pesquisa (constando més e ano)

Critérios de inclusfio e exclusio de sujeitos na pesquisa

Descrigio detalhada das caracteristicas da populacio a estodar,
tamanho da amostra, faixa etéria, género, grupo étmieo, estado
geral de saide, grupos sociais e, se for o caso, justificar as razfes
para utilizagio de grupos vulneriveis,

Anfilise criticm dos riscos e beneficios (elaborada pelo
pesquisador)

SIM

NAO

PESQUISAS CONDUZIDAS DO EXTERIOR OU COM
COOPERACAO ESTRANGEIRA

Projeto de pesquisa completo e em portugnés

Compromissos e vantagens para os sujeitos da pesquisa

Compromisscs e vantagens gue a pesquisa pode trazer para o
pais

Identificagio do pesquisador e instituicio nacional co-
responsivel (folha de rosto)

Documento de Aprovagio do Comité de Etiea no pafs de origem
ot justificativa da nfio conducio do estudo naquele pais.
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*Em caso de informacio de que o estudo esti tramitando (em
fase de anilise) no pais de origem, o estudo niio serd aceito,
deveri aguardar o resultado para submissfio ao CEP/ACCG.
Parecer favorivel da CONEP para o primeiro centro no
Brasil.

Resposta & necessidade de treinamento de pessoal no Brasil

SIM NiO PESQUISAS COM NOVOS FARMACOS, VACINAS E
: TESTES DIAGNOSTICOS.

Fase atual e demonstragiio de cumprimento de fases anteriores

Substinca farmacologica — registro no pais de origem

Informacho pré-clinica = Brochura do Investipador

Informacio clinica de fases anteriores

Justificativa para uso de placebe on wash out

Acesso ao medicamento se comprovada sua superioridade

Declaracio do pesquisador de que concorda e cumprirh os
requisitos da Resolugiio 196/06 e suas complementares (Folha de
Rosto)

Justificativa de inclusiio de sujeitos sadios

Formas de recrutamento

SIM NAO PROJETOS MULTICENTRICOS

Lista dos ceniros parlicipantes no Brasil e no mundo,
destacando o primeiro centro no Brasil

Parecer favoravel da CONEP para o primeiro centro no Brasil

Parecer favoravel da CONEP para o primeiro centro no
Brasil

Declaragio de que o projeto apresentado & rigorosamente igual

ao que foi submetido ao primeiro centro no Brasil

INFORMAGOES IMPORTANTES:

+ O projeto de pesquisa deverd ser submetido para andlise ao CEP/ACCG, mesmo se ja foi
apreciado por outro CEP (se houver parte da pesquisa a ser realizada no imbito da
Associacio de Combate ao Cincer);

« 0Os projetos nio serio aceitos sem o0s documentos acima
listados:

» Niip serfio aceitos projetos sem encadernaciio (scguir a ordem desta lista)
* As pesquisas a serem realizadas em outras instituighes (que nfo tenham nm
CEP), sb serio aceitos mediante a indieaciio da CONEP, a solicitacio de

indieacfio poderd ser feita no endereco eletrfnico: conep@sande.gov.br

SAIBA MAIS SOBRE ETICA EM PESQUISA acessando http://conselho.saude.govbr —
comissies-conep-resolugies,
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