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RESUMO

Os servigos de tratamento oncolégico
no Brasil estdo concentrados nos
municipios de grande e médio porte.
Dessa forma, muitos pacientes
precisam se deslocar para realizar
tratamento oncolégico. O objetivo foi
avaliar o impacto da realizagdo do
tratamento oncolégico fora do domicilio
na perspectiva de pacientes. Estudo
transversal. O recrutamento dos
pacientes oncolégicos foi feito por meio
da técnica “bola de neve”, em ambito
nacional. A coleta de dados foi realizada
de forma online. A amostra final
contemplou 41 pacientes, a idade dos
participantes variou de 21 a 80 anos,
com média de 43,22 anos. Os
participantes eram predominantemente
casados, possuiam em média dois
filhos, ensino superior completo e cor de
pele branca. A neoplasia maligna e a
comorbidade mais frequentes foram o
cancer de mama feminino e a
hipertensdo arterial sistémica. Os
participantes realizaram tratamento em
12 estados e no Distrito Federal, sendo
em S&o Paulo a maior concentragao
deles. A distdncia média percorrida
pelos participantes do estudo para
realizagcao do tratamento foi de 287,15
km e o tempo médio de 3,47 h. Os

principais impactos que se
apresentaram como dificuldades foram:
cansaco, dificuldade financeira,
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alimentacdo inadequada, piora do
padrao de sono e apoio familiar, dentre
outros. Os beneficios relatados foram:
melhora do acompanhamento da equipe
de saude, apoio familiar e melhores
estruturas para o tratamento. O
cansaco, dificuldade financeira,
alimentacdo inadequada, piora do
padrao do sono e apoio familiar foram
relatados como impactos negativos do
tratamento fora do domicilio, mas,
também esse tratamento oferece
beneficios como melhora do
acompanhamento pela equipe de
saude, apoio familiar e melhor estrutura
para o tratamento.

Palavras-Chave: Enfermagem;
Neoplasias; Integralidade em Saude;
Monitoramento Remoto.

ABSTRACT

The cancer treatment services in Brazil
are distributed in large and medium-
sized municipalities. Therefore, many
patients need to ftravel to undergo
cancer treatment. To assess the impact
of cancer treatment outside the home
from the patients’ perspective. Cross-
sectional study. The cancer patients
were recruited using the “snowball”

1. INTRODUCAO

technique nationwide. Data collection
was performed online. The study
included 41 patients, aged 21 to 80
years (mean of 43.22 years). The
predominantly married participants had
an average of two children, completed
higher education, and white skin color.
The most frequent malignant neoplasm
and comorbidity were female breast
cancer and systemic arterial
hypertension. The participants were
freated in 12 states and the Federal
District, with the highest concentration in
Sé&o Paulo. The mean distance for the
study participants to perform the
treatment was 287.15 km, and the mean
time was 3.47 h. The main difficulties
were tiredness, financial difficulties,
sleepiness, and inadequate family
support, among others. The benefits of
family  treatment were improved
monitoring of the health team, support,
and better structures for treatment.
Financial problems, sleepiness, and lack
of some necessities, like food intake,
were supported by family follow-up
support, better care, and healthcare
facilities for treatment.

Keywords: Nursing; Neoplasms;
Integrality in Health; Telemonitoring.

Data de submisséao: 10/11/2022.
Data de aprovacgao: 29/11/2022.

O cancer é considerado um importante problema de saude publica no

mundo. Atualmente, & perceptivel o crescimento da morbidade e mortalidade

associadas ao cancer, sobretudo, antes dos 70 anos de idade. Tal explicagao

esta correlacionada ao aumento da expectativa de vida, ao crescimento

populacional e a maior exposigao a fatores de risco, tais como o alcool, o tabaco,
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as radiagbes e a obesidade. No Brasil, estimativas indicam que para o triénio
2020-2022 poderao ocorrer 625 mil novos casos de cancer a cada ano, dos quais
mais de 60% se concentrardo na regiao sudeste do pais(’).

O controle do cancer vem sendo desenvolvido em todos os niveis de
complexidade de assisténcia e com varias modalidades terapéuticas. A
assisténcia oncolégica no Sistema Unico de Saude (SUS) é composta por
diversos eixos como o tratamento farmacolégico, a assisténcia de alta e média
complexidade com vista aos procedimentos especificos cirurgicos,
radioterapicos ou quimioterapicos e demais, como suporte terapéutico e
cuidados paliativos®®. O tratamento oncoldgico pode ter por objetivo a cura, a
promog¢ao da qualidade de vida e o suporte para amenizar o sofrimento por meio
dos cuidados paliativos().

A distribuicdo espacial dos servigcos de atendimento oncoldégico nao
ocorre de forma acessivel e igualitaria em territério nacional uma vez que os
servicos possuem caracteristicas de especificidade e complexidade. Dessa
forma, fatores como distancia das instituicdes, dificuldades no transporte,
demora para agendamento de consultas e condigbes socioecondmicas dos
usuarios influenciam diretamente a qualidade da assisténcia prestada, bem
como no resultado do tratamento. Os fatores relatados afetam principalmente as
populagbes menos favorecidas e advindas de cidades do interior dos estados(®
4)

Consequentemente, é possivel identificar comportamentos desde o
atraso em exames diagnosticos como biopsias e exames de imagem, até a
dificuldade de manutencao de tratamentos mais complexos como a radioterapia.
Além disso, o diagnostico e o inicio do tratamento tardio dos pacientes impactam
diretamente no processo de tratamento do cancer, que muitas vezes ja esta em
estagio avangado da doengaG-4).

Uma estratégia factivel para diminuir as desigualdades existentes no
tratamento oncoldgico se concentra nos investimentos e ampliagdo do acesso
aos servigos de saude®. Assim, o Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é um
beneficio para os usuarios do SUS, que assegura ao paciente a assisténcia no

tratamento médico em outra localidade, desde que o local indicado possua o
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tratamento mais adequado a resolugao de seu problema ou haja condigbes de
cura total ou parcial (Portaria SAS n°® 55/1999). Este recurso se dispde quando
esgotados todos os meios de tratamento, realizagdo de exames para diagnodstico
terapéutico no local de residéncia do paciente.

Neste sentido, justifica-se a relevancia deste estudo para analise e
compreensao da rede de atencdo oncoldgica e o tratamento realizado para
pessoas que se deslocam de forma provisoéria ou permanente para realizagéo do
tratamento. Ha uma lacuna na literatura cientifica brasileira para esses impactos.
As instituigbes de tratamento sdo alocadas em maior numero em grandes
centros urbanos devido a intensa necessidade de utilizagdo de tecnologias duras
e leve-duras. Desta forma, a questdo norteadora principal deste estudo foi:
Existem impactos percebidos por pacientes com cancer ao realizarem seu
tratamento em outras cidades e estados?

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da
realizacdo do tratamento oncoldgico fora do domicilio na perspectiva de

pacientes.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal. A coleta de dados foi realizada com o
emprego da estratégia Bola de Neve, de forma online, tendo em vista que no
periodo estavamos vivenciando a pandemia decorrente da COVID-19. A
amostragem Bola de Neve consiste em uma forma de amostra ndo probabilistica,
que emprega cadeias de referéncias. A execugdo do método consiste em
identificar informantes-chave, os denominados “sementes” a fim de se encontrar
pessoas com perfil adequado para realizagao da pesquisa. O fluxo continua com
a indicacao de novas pessoas pela semente a partir de sua propria rede social,
assim proporcionando o crescimento da populagéo pesquisada®).

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 2021.
Participaram pacientes com cancer que realizaram ou estavam

sendo submetidos a algum tratamento oncolégico (cirurgia, quimioterapia,
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radioterapia e outros) em municipios diferentes daqueles que residiam. Foram
excluidas pessoas em tratamento oncolégico com idade inferior a 18 anos.

Os pacientes foram identificados por meio de grupos de pacientes em
redes sociais, grupos de casas de apoio e por grupos de voluntarios de
instituicbes de tratamento oncoldgico e associagbes de pacientes oncoldgicos
no Brasil.

Os pesquisadores construiram o instrumento de coleta de dados contendo
as seguintes variaveis: 1) Sociodemograficas: sexo, idade, cor da pele, estado
civil, filhos, escolaridade, fonte de renda; 2) Clinicas: tipo de cancer, tipo de
tratamento e/ou procedimentos realizados, comorbidades, dispositivos médicos;
3) Tratamento fora do domicilio: distancia percorrida fora do domicilio em
quildmetros e horas, meio de transporte, acompanhante, local de hospedagem,
dificuldades e beneficios do tratamento fora do domicilio.

De acordo com os critérios de seleg¢ado, (quantitativo) das sementes iniciais
foram definidas a partir de grupos de pacientes em redes sociais, grupos de
casas de apoio e por grupos de voluntarios de instituicbes de tratamento
oncoldgico e associagdes de pacientes oncoldgicos no Brasil. O acesso e convite
a esses participantes ocorreram em ambiente virtual, por correio eletrénico (via
e-mail). Apés o aceite, os participantes preencheram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e, em seguida, receberam o instrumento a ser
respondido digitado no processador de textos Microsoft Word. As 41 sementes
foram incentivadas a indicar outros participantes de sua rede social para que
fossem convidados a participar do estudo, a fim de garantir o recrutamento
continuo e obter uma amostra significativa.

Foi realizada analise descritiva dos dados. Para as variaveis qualitativas
categdricas foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Para as
variaveis qualitativas ordinais foram calculadas as frequéncias absolutas,
relativas e acumuladas. Para as variaveis quantitativas foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas, medida de tendéncia central (média) e
medidas de disperséo (desvio padrdao e amplitude).

Foram atendidos todos os preceitos éticos que norteiam as pesquisas

envolvendo seres humanos, estabelecidos na Resolugao n.° 466/2012, do
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Conselho Nacional de Saude, e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa obteve aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais sob
parecer n® 4.891.201.

3. RESULTADOS

A amostra final contemplou 41 pacientes, predominantemente do sexo
feminino (90,20%) e adultos jovens. A idade dos participantes variou de 21 a 80
anos, com meédia de 43,22 (+ 13,06) anos e mediana de 40 anos. Em relagdo ao
estado civil, a maior parte declarou-se casada (56,10%); com dois filhos
(39,00%) e com ensino superior completo (43,90%). O detalhamento encontra-
se na Tabela 1 abaixo.

A respeito da principal fonte de renda dos entrevistados, ser trabalhador
celetista e servidor publico foram as categorias mais relatadas (29,30%).

Quanto ao perfil clinico, a neoplasia maligna mais frequente foi a de mama
feminina (39,00%). Dez pacientes (24,40%) relataram apresentar comorbidades,
sendo mais frequente a hipertensao arterial sistémica (HAS) (2440

Quanto ao uso de dispositivos em decorréncia do tratamento, o cateter
totalmente implantado foi o dispositivo mais utilizado (22,00%); dispositivos de
auxilio a locomog¢ao como muletas, andador e cadeira de rodas eram usados por
um paciente (2,40%), bem como a utilizagao de drenos (2,40%).

Os participantes realizaram tratamento em 12 estados e no Distrito
Federal, sendo em S&o Paulo (43,90%) e Minas Gerais (26,80%) a maior
concentracdo deles. O local de tratamento foi predominantemente hospital
(82,92%) e o meio de transporte mais utilizado para deslocamento para a

realizagao do tratamento foi o transporte coletivo (36,60%).
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Tabela 1. Distribuigao dos participantes da pesquisa segundo dados
sociodemograficos. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022.

Variaveis n % % acumulada
Sexo

Feminino 37 90,20 -
Faixa Etéaria - -

21-30 4 9,70 9,70
31-40 17 41,50 51,20
41-50 10 24,40 75,60
51-60 8 14,50 90,10
61-70 2 4,90 95,00
71-80 2 4,90 95,00
Estado Civil

Solteiro 14 34,10 -
Casado 23 56,10 -
Divorciado 4 9,80 -
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 2 4,90 4,90
Ensino Fundamental Completo 3 7,30 12,20
Ensino Médio Incompleto 2 4,90 17,10
Ensino Médio Completo 10 24,40 41,50
Ensino Superior Incompleto 6 14,60 56,10
Ensino Superior Completo 18 43,90 100,00
Filhos - -

0 9 22,00 22,00
1 8 19,50 41,50
2 16 39,00 80,50
3 6 14,60 95,10
4 ou mais 2 4,90 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Quando questionamos o tempo em horas para o deslocamento da cidade
de origem até o local de tratamento a resposta média foi de 3,47 h (dp= 5,16),
com tempo minimo de 1h e maximo de 24 h.

Quanto a permanéncia dos pacientes na cidade de tratamento 36,60%
relataram permanecer em casa de apoio do tipo organizagdo n&o governamental
(ONG), hospedagem com familiares e amigos, pensionatos e hotéis. A maioria
dos pacientes afirmaram ter presenca de acompanhante durante a realizagao do
tratamento (82,90%), os acompanhantes em sua maioria eram esposos (as) ou
companheiros (as) e outros familiares com 34,10%, respectivamente. Os
pacientes ao serem questionados sobre o conforto de realizar o tratamento fora
do domicilio, 34,10% se sentiram desconfortaveis e 22,0% muito
desconfortaveis.

As principais dificuldades apresentadas durante a realizagdo do
tratamento fora do domicilio foram cansaco, dificuldades financeiras e

alimentacgao inadequada, conforme o Grafico 1.

Cansaco

Dificuldades financeiras

Alimentacdo inadequada e
piora do sono

Apoio familiar

Ambiente inadequado e
piora da privacidade

Dificuldade com higiene

Transporte e tempo ocioso

Piora do acompanhamento
de enfermagem e médico

Situacdes de violéncia e
maus tratos

Afastamento do trabalho

I T T T
0,00% 20,00% 40,00% 60,00%

Grafico 1. Principais dificuldades enfrentadas no tratamento fora do
domicilio. Belo Horizonte, Minas Gerais, 2022.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os beneficios também foram experienciados pelo tratamento fora do

domicilio por 35 pacientes (85,40%). Dentre os beneficios, os mais frequentes
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foram: obtengédo da melhora do acompanhamento da equipe médica (43,90%);

melhora do apoio familiar (41,50%); ambientes adequados (29,30%). O

detalhamento pode ser visualizado no Grafico 2.

Melhora do
acompanhamento médico

Melhora do apoio familiar
Ambientes adequados e
aumento da privacidade
Melhora do

acompanhamento de
enfermagem

Beneficios financeiros

Alimentagdo adequada

Melhores condigbes de
tratamento

Melhora das condicdes de
higiene
Il 1 Il 1 ]
I T T 1 T 1
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Grafico 2: Beneficios encontrados no tratamento fora do domicilio. Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2022

Fonte: Elaborado pelos autores.
4. DISCUSSAO

A experiéncia do adoecimento oncoldgico suscita no paciente o
enfrentamento de uma nova realidade, como o deslocamento do paciente para
grandes centros urbanos ou capitais em busca do atendimento necessario de
quimioterapia, radioterapia ou cirurgias. Frente a isso, o Ministério da Saude
desenvolveu o Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) com a
finalidade de atender as demandas dos pacientes’). Nesse sentido o presente
estudo se empreende a necessidade de trazer a luz discussdes a respeito das
dificuldades enfrentadas e beneficios obtidos do programa de TFD.

Foi possivel verificar a fadiga como uma das principais dificuldades
apontadas neste estudo. A fadiga pode ser definida como uma sensagao

subjetiva e persistente de cansaco, exaustdo fisica, emocional e/ou cognitiva,
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desproporcional a atividade recente, que ndo melhora com repouso e sono, €
que interfere nas atividades de vida cotidiana ®).Esse dado é condizente com os
resultados de estudo realizado com 162 pacientes maiores de 18 anos, com
neoplasia maligna em tratamento por radioterapia ou quimioterapia desenvolvido
nos Ambulatérios de Quimioterapia e Radioterapia do Instituto do Cancer do
Estado de Sao Paulo, no qual a fadiga foi identificada como um dos sintomas
mais frequentes (76,6%)©.

A dificuldade financeira durante o TFD também foi apontada pelos
participantes do estudo, considerando um impacto significativo no aumento dos
gastos. Sdo levadas em conta questbes como moradia, alimentagao, transporte
na cidade de realizag¢ao do tratamento, bem como outros gastos em seu local de
origem ja preexistentes(19).

O paciente muitas vezes dispensa grande energia em deslocamento diario
para a cidade de tratamento, e em alguns casos possui necessidade de mudanga
para outra cidade para continuidade do tratamento. Além de todo o periodo para
adaptagdo a nova rotina e ao tratamento, tem de se ausentar de suas
responsabilidades e trabalho por longos periodos. Além disso, os pacientes de
minorias raciais sdo mais susceptiveis a arcar com custos de viagem, alojamento
e despesas associadas'").

Uma das alternativas recentes que visa implementar melhor adesao ao
tratamento e diminuir as barreiras de acesso e de influéncia na continuidade do
tratamento € a chamada navegagao de pacientes. A navegag¢ao € uma pratica
baseada em evidéncias, aplicada principalmente para pacientes em situagao de
vulnerabilidade, com presenca de comorbidades e condi¢gdes socioeconémicas
desfavoraveis, possibilitando mais equidade no tratamento. Por meio desta,
podem ser minimizadas necessidades de apoio financeiro e problemas
relacionados a habitagdo e a alimentagédo('2).

Outras adversidades relatadas pelos pacientes foram a piora da
alimentacgao e do sono durante o tratamento. Sabe-se que pacientes acometidos
por cancer devem manter padrdes nutricionais adequados, pois podem ocorrer
alteragdes no metabolismo por consumo de glicose e quebra de lipidios,

aumento de inflamacéo sistémica e o surgimento de inapeténcia(®®. Com a
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realizagéo do tratamento longe de casa o paciente acaba ficando subordinado
as condicbes de alimentacdo das casas de apoio ou hospedarias que
permanece, ou mesmo este acaba tendo que arcar com os custos de suas
refeicbes. Além disso, nem sempre sdo encontrados locais adequados para
realizar as refeigdes ao longo do dia, sobretudo no cenario pandémico atual.

Os pacientes do presente estudo relataram percorrer grandes distancias
para quimioterapia, radioterapia e demais, frequentemente apresentam
alteragbes do padrao de sono. As jornadas em busca do tratamento tendem a
se iniciar muito cedo e terminar muito tarde, muitas vezes com viagens ao longo
da madrugada, impedindo que o paciente descanse corretamente. Assim sendo,
diversas s&o as repercussdes associadas ao padrio de sono prejudicado('4). No
paciente oncoldégico, a fadiga associada ao cancer € uma experiéncia subjetiva
caracterizada pelo cansagco que n&o alivia com O sSOnO Ou repouso € é
considerada um preditor de diminuicido da satisfacdo pessoal e qualidade de
vida('®, Além disso, ela pode afetar os dominios funcionais, reduzir a satisfagao
pessoal e a qualidade de vida, bem como interferir nas atividades diarias do
paciente(16),

Embora os pacientes tenham relatado dificuldades do tratamento fora do
domicilio, em contrapartida, os pacientes, também, relataram beneficios com a
realizagao do tratamento longe de casa. A melhora do acompanhamento médico
foi apontada como um beneficio para os pacientes. O cancer € uma doenca
estigmatizante, vinculada a dor, sofrimento e angustias. Entende-se que o fato
de ter acesso ao tratamento e seguimento clinico traz seguranga durante o
tratamento da doencga, o que contribui para a redugao das taxas de abandono. A
necessidade de um contato mais proximo com o profissional € fundamental para
estabelecimento de vinculo, garantindo escuta ativa, maior resolutividade e,
consequentemente, a oferta de uma assisténcia de qualidade ('").

Semelhante a equipe médica, houve relatos de melhoria do
acompanhamento de enfermagem. A enfermagem desempenha relevante papel
no tratamento em oncologia, sendo responsavel por realizar além da
administracao de quimioterapicos como competéncia privativa do enfermeiro,

consultas de enfermagem, manejo dos sintomas e cuidados diretos ao paciente.
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Sabe-se que o profissional enfermeiro permanece grande parte do tempo
préximo do paciente ao longo de seu tratamento e é capaz de intervir para a
melhoria da qualidade de vida. Com a aproximacao mais frequente do paciente
€ possivel ofertar um cuidado com qualidade e segurancga, focado em contemplar
todas as necessidades humanas basicas (18).

O apoio familiar durante o tratamento com cancer também pode ser visto
pelos pacientes como um grande beneficio no tratamento da doenga. A ténue
linha de proximidade com a natureza finita do ser humano, é capaz de despertar
o sentimento de sofrimento e de temor a morte. Desta forma, sdo fundamentais
associacbes de aspectos como espiritualidade e fé para a ampliagcdo da
qualidade de vida. Uma abordagem humanizada que visa incluir o familiar,
sobretudo, pode provocar impactos positivos no enfrentamento a situagao('?).

Tendo em vista também o processo de adoecimento como um momento
de grande fragilidade para o paciente, o cuidado ofertado pela familia &
fundamental para manutencdo de sua dignidade. Os familiares se tornam
grandes aliados a equipe de saude na medida em que proporcionam a
continuagao do cuidado em domicilio. Assim, os familiares devem ser ouvidos,
esclarecidos e ter suas aflicdes respeitadas durante o processo?9).,

No Brasil, o SUS possui uma rede de atengao oncoldgica distribuida em
todos os estados brasileiros. A Politica Nacional de Prevengcao e Controle do
Cancer foi instituida por meio da Portaria n° 874/2013 e atualmente, existem no
pais 317 estabelecimentos de saude que realizam tratamento oncoldgico pelo
SUS no Brasil, No entanto, os servigos estao concentrados nas regides Sudeste
e Sul do Brasil. Os pacientes sdo encaminhados pela Rede de Atencao Basica
para os hospitais administrados pelas secretarias municipais e estaduais, nos
quais fardo seus tratamentos@").

No que se refere aos dados sociodemograficos, foi observado diferencga
significativa entre a faixa etaria da populacdo que respondeu ao questionario e
a faixa etaria da populagdo com maior incidéncia de cancer. A idade média dos
participantes foi de 43,22 anos e a mediana de 40 anos. Em contrapartida,
estimativas apontam que de todos os casos de cancer no mundo, cerca de 70%

ocorrem apos os 65 anos (%),
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Uma justificativa para a obtengdo de tais resultados se baseia na
distribuicdo de acesso a internet no pais. Segundo dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), apenas 45,00% da populagéo brasileira acima
de 60 anos utiliza a internet. Tendo em vista a escolha de aplicagcdo do
questionario por meio virtual, a pesquisa contemplou apenas parcialmente o
publico de faixa etaria mais avangada(®).

O nivel de escolaridade predominante dos participantes foi o ensino
superior (completo ou incompleto), resultado destoante da maioria da realidade
brasileira. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) de 2018, 52,60% das pessoas com 25 anos de idade ou mais
no Brasil possuia nivel de escolaridade até o ensino médio incompleto.
Resultados do PNAD também apontam que o percentual de usuarios de internet
no pais foi de 98,30% em pessoas com nivel superior incompleto e 97,40% em
pessoas com nivel superior completo, o que demonstra o desequilibrio no acesso
a este recurso nos diferentes grupos populacionais. Os resultados obtidos no
presente estudo podem ter sido influenciados pela forma da coleta de dados
online, ndo contemplando totalmente os usuarios com menor escolaridade e sem
acesso a dispositivos como celulares, tablets e computadores(4).

No presente estudo, no que diz respeito ao perfil clinico, os resultados sao
consistentes com o descrito na literatura, ou seja, ha predominio do cancer de
mama, com comorbidade e em uso do cateter totalmente implantado(@®),

Dentre as limitagdes deste estudo destaca-se a utilizagao de amostra nao
probabilistica, o que impossibilita inferéncias estatisticas. Acrescenta-se o fato
de a pesquisa online ndo retratar a realidade de muitos participantes que nao
possuem acesso a dispositivos eletrdnicos ou ndo conseguem responder 0s

questionarios online, sobretudo os idosos.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo, a amostra final foi composta principalmente por
pacientes oncologicos de cancer de mama, jovens adultos, em 12 estados do
Brasil e Distrito Federal que realizaram tratamento concentrados em 24 cidades.

Dentre os impactos que trazem dificuldade destacam-se o cansaco,
dificuldade financeira, alimentacdo, sono e privacidades inadequadas. Com
relacdo aos beneficios, destaca-se a melhora do acompanhamento da equipe
médica e dos ambientes de tratamento. O apoio familiar foi percebido como
impacto positivo e também como negativo pelos pacientes em tratamento fora
do domicilio.

A escassa literatura nacional acerca do tema é uma lacuna ainda
existente, limitando discussdes. Assim, € possivel corroborar para a oferta de

uma assisténcia de qualidade em saude embasada em evidéncias cientificas.
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