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RESUMO

Portugal IBM. Construcéo e validacdo de uma tecnologia educativa com base na
percepcao de pacientes e profissionais de salude da oncologia sobre a pandemia da
COVID-19: um instrumento de prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude [tese].
Sao Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Medicina; 2022.

Introducado: O uso de tecnologias educacionais validadas favorece o acesso as
informacgdes confidveis e adequadas e representa uma importante ferramenta de
comunicacdo de risco para portadores de cancer durante emergéncias em saude
publica. Objetivo: Desenvolver e validar uma cartilha eletrénica sobre a doenca do
coronavirus 2019 (COVID-19) para adultos portadores de cancer. Método: Estudo
metodoldgico misto referente a construgdo de uma tecnologia educacional. Para tanto,
seguiram-se 0s seguintes passos: rastreamento de necessidades dos pacientes
oncoldgicos através de revisao integrativa e abordagem fenomenoldgica dos efeitos
da pandemia da COVID-19 em pacientes oncoldgicos, elaboracdo da tecnologia e
validacao por juizes especialistas. Assim, treze estudos foram revisados e 224 sujeitos
participaram na etapa de construcéo, sendo 113 usuarios ativos e 111 profissionais
de saude atuantes em servi¢cos oncolégicos brasileiros durante os primeiros dezoito
meses pandémicos. Nessa etapa, a coleta de dados se deu por busca ativa em base
de dados empirica e questionarios eletrénicos com perguntas semiestruturadas. Para
a validacéao, foram selecionados os juizes conforme os critérios definidos por Jasper,
perfazendo um total de 22 juizes. A validade da cartilha foi avaliada por questionario
eletrbnico através do indice de validade de conteudo, coeficiente de correlacao
intraclasse, o instrumento de avaliacdo da adequabilidade de materiais e a analise
tematica metalinguistica para tecnologias educacionais (MeTA-Edu, do inglés
Metalinguistic Thematic Analysis for Educational Technologies) de proposicdes
dissertativas. Resultados: A revisdo de literatura demonstrou a necessidade de mais
estudos, sobretudo em paises em desenvolvimento Assim, o0 delineamento
instrucional empregou linguagem simples e formato dialdgico, respondendo as
principais duvidas em seis capitulos denominados: “I. O que preciso saber sobre a
COVID-197?”; “ll. Quais séo os riscos da COVID-19 para pessoas com cancer?”; “lll.
Como diferenciar os sintomas da COVID-19 e os do cancer?”; “IV. O que devo fazer
em caso de suspeita de COVID-19?”; “V. Como funcionam as vacinas?”; “VI. Como
posso me manter saudavel durante a pandemia?” Assim, a cartilha “Descomplicando
a COVID-19 para pessoas com cancer”, possui 31 paginas no formato de paginas de
meia folha A5 (14,8 de largura e 21,0 de altura), configuradas na orientacao paisagem.
Com formatacao eletrénica, com acesso gratuito e acessivel em dispositivos moéveis
e fixos, a tecnologia educacional foi validada pela banca de especialistas quanto ao
conteudo (IVC global = 0,953) com alto grau de concordancia (CCI = 0,958) e
adequabilidade de conteudo e aparéncia, linguistica, motivacional e cultural (SAM =
90,6%). ApOs MeTA-Edu, foram identificadas 94 proposi¢cdes dissertativas,
principalmente no tipo de linguagem visual (47,9%), e funcéo informativa (68,1%).
Assim, 83,0% das sugestbes foram acatadas e 17,0%, rejeitadas mediante
justificativa. Concluséo: A validade e confiabilidade da cartilha foi ratificada pelos
juizes especialistas, sendo assim considerada valida para interven¢des em educacgéo
em saude.

Palavras-chave: Educa¢cédo em Saude; Oncologia; Imunocompeténcia; COVID-19;
Tecnologia Educacional; Saude Publica.
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ABSTRACT

Portugal IBM. Construction and validation of an educational technology based on
cancer patients and healthcare professionals’ perception of the COVID-19 pandemic:
an instrument for disease prevention and health promotion [thesis]. Sdo Paulo:
University of Sdo Paulo, Faculty of Medicine; 2023.

Introduction: The use of validated educational technologies favors access to reliable
and adequate information and represents a critical risk communication tool for cancer
patients during public health emergencies. Objective: To develop and validate an
electronic primer on COVID-19 for adults with cancer. Methods: Mixed method study
culminating in the development of a novel educational technology. The following steps
were followed: assessing the needs of cancer patients through an integrative literature
review and a phenomenological approach to the effects of the COVID-19 pandemic on
cancer patients, technology development, and expert validation. Thus, thirteen studies
were reviewed, and 224 subjects participated in the construction stage, with 113 active
users and 111 health professionals working in Brazilian oncology services during the
first eighteen months of the pandemic. Data collection was performed by active search
in an empirical database and electronic questionnaires with semi-structured questions.
For validation, the experts were selected according to the criteria defined by Jasper,
resulting in a total of 22 experts. An online survey was used to evaluate the validity of
the booklet through the content validity index (CVI), intraclass correlation coefficient
(ICC), suitability assessment of materials (SAM) instrument, and Metalinguistic
Thematic Analysis for Educational Technologies (MeTA-Edu) of dissertation
propositions. Results: The literature review proved the need for more studies,
especially in developing countries. Thus, the instructional design used simple language
and dialogic format, answering the main questions in six chapters: “I. What do | need
to know about COVID-19?7"; “ll. What are the risks of COVID-19 for people with
cancer?”; “lll. How to differentiate the symptoms of COVID-19 and those of cancer?”;
"4. What should | do if | suspect COVID-197?”; “V. How do vaccines work?”; “VI. How
can | stay healthy during a pandemic?” So, the booklet was entitled "Uncomplicating
COVID-19 for people with cancer”, which has 31 pages in half A5 page format (14.8
wide and 21.0 high), configured in landscape orientation. With electronic formatting
and unrestricted access on mobile and fixed devices, the expert panel validated the
educational technology in terms of content (overall CVI = 0.953) with a high degree of
agreement (ICC = 0.958) and adequacy of content and appearance, linguistic,
motivational, and cultural dimensions (SAM = 90.6%). After the MeTA-Edu, 94 writing
propositions were identified, mainly in visual language (47.9%) and informative
function (68.1%). Thus, 83.0% of the suggestions were accepted, and 17.0% were
rejected with justification. Conclusion: The expert panel confirmed the booklet's
validity and reliability, thereby indicating validity for health education interventions.

Keywords: Health Education; Oncology; Immunocompetence; COVID-19; Educational
Technology; Public Health.
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1 INTRODUCAO

A pandemia da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19) trouxe uma nova
realidade para o mundo, ja que diversos sistemas de saude tiveram que se reorganizar
rapidamente, diante da emergéncia declarada, através de gestao de riscos e ampla
comunicacdo. A necessidade de rapidez da resposta e de adesdo da populacédo as
estratégias de educacdo em saude tornaram-se o foco, visando, prioritariamente, a
protecdo de pessoas com maior risco de morbimortalidade, como idosos, portadores
de doencgas cardiovasculares e imunodeprimidos.

Foram observados pacientes com cancer, para os quais pode haver um risco
aumentado para infeccdes severas, com probabilidade maior de uso de ventilagao
mecéanica, de internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) ou morte, em
comparacdo com outros pacientes. Sendo mais suscetiveis as complicaces graves
da COVID-19, devem apresentar comprometimento funcional do sistema de defesa e
especificidade de tratamento?. Nesse contexto epidémico, adiar tratamentos podera
acarretar maior mortalidade®.

Desafiados, profissionais de salde e especialistas em oncologia tém buscado
estratégias precisas para mitigar os potenciais efeitos negativos da infeccdo em
diversas regides globais. Apesar desse comprometimento, ha a sobrecarga sobre os
servicos hospitalares e unidades de terapia intensiva, que demandam redistribuicéo
de profissionais e de equipamentos médicos?*, no ambito dos sistemas de saude.
Portanto, avaliar como a COVID-19 tem modificado o perfil de mortalidade no pais, é
imprescindivel para identificar situagcbes em que se exige 0 aprimoramento da
vigilancia.

Convém averiguar se ha condicdo de proporcionar tratamento correspondente
as necessidades de cada paciente, no momento adequado, bem como possibilidade
de reorganizacao de prioridades e atencao integral & saude, promovendo trocas de
informacgdes, conselhos e opinibes, entre especialistas, servico publico de saude e
populacdo que enfrenta ameacas. Entretanto, durante emergéncias em Saude
Pulblica, incerteza, sensacao de falta de controle e desconfianca nas organizacdes
podem ocorrer pela lacuna de conhecimento a respeito dos possiveis efeitos do

coronavirus associado a sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2, do inglés
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Severe Acute Respiratory Syndrome-associated Coronavirus 2) sobre a salde, o que
constitui uma comunicagéo de risco*

Diante de uma comunicacdo em crise, urge promover intervencdes de
educacdo em saude tendo como objetivo a minimizacdo de riscos a medida que a
emergéncia evolui, através da capacitacao da populagdo vulneravel para tomada de
decisbes conscientes sobre a saude individual e comunitaria. Por isso, todos os
envolvidos nessa situacéo devem ser reunidos para uma comunicagao social efetiva,
por meio de estratégias de marketing social, engajamento social e intervencdes de
promocao a saude, como o uso de tecnologias educativas para acelerar a propagacao

de informacdes em saude confiaveis.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O CANCER

O céancer é definido como um espectro de doencas, que se caracterizam pelo
crescimento desregulado de células que sofreram mutacfes genéticas, podendo
migrar do local primario para outras partes do corpo®. Embora os fatores genéticos
hereditarios sejam considerados o principal determinante fenotipico de malignidade,
fatores ambientais também podem ocasionar modificacdes especificas, quando
interferem na regulacdo funcional da expressdo®. Esse grupo patolégico pode ser
classificado em mais de 200 tipos, a partir destas diferentes variaveis: diagnoéstico
histopatolégico, localizacao anatémica, tamanho, grau de disseminacéo, producéo de

substancias, manifestagées clinicas, e fatores demograficos’.

2.1.1 Epidemiologia do Céancer

O cancer é a segunda principal causa de morte por doengas ndo-transmissiveis
(DNT) no mundo, atrds apenas de doencas cardiovasculares 8°. De acordo com o
GLOBOCAN 2020, neoplasias malignas registraram aproximadamente 19 milhdes de
novos casos e 10 milhdes de mortes naquele ano, além de prevaléncia (5 anos)
superior 50 milhdes para a populacédo globall®. Destacam-se os canceres de mama,
pulmao, colorretal, prostata, estbmago, figado e esdfago, por representarem mais da
metade dos novos casos e 60% da mortalidade, excluidos canceres de pele nao-
melanomat?.

Considerado um problema de saude global, em razdo de seus efeitos
significantes sobre determinantes individuais, sociais e econdmicos, as neoplasias
malignas decorrem da incorporacéo de habitos e atitudes associados a urbanizagéo,
como inatividade fisica, alimentacdo inadequada, bem como a exposicdo a

carcinégenos, que vém crescendo®'?. De fato, cerca de um terco das mortes por
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cancer se deve a fatores de risco modificaveis, através de estratégias de saude para
prevencdo do tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo e promocéo de estilo
de vida e habitos alimentares saudaveis??.

Além de intervencdes para promocdo da saude e prevencdo de agravos, O
controle do cancer apresenta desafios substanciais para diagndéstico e tratamento
precoces, reabilitacdo, reducédo de danos e manutencdo da adeséo dos pacientes as
acOes de cuidado e protecdo da saude a longo prazo. O custo anual da doenca é
estimado em US$ 1,16 trilhdo devido a gastos em saude e perdas de produtividade
por morbidade e mortalidade prematural4. Dessa forma, a atencdo integral em
oncologia causa impacto econdmico significante para todos os paises, corroborando
para que seja um problema de saude publica prioritario.

Devido ao alto custo, ha desigualdade no perfil da assisténcia oncoldgica,
substancialmente determinado pelo poder econémico dos Estados e marcado por
iniquidades. A letalidade por canceres é significantemente menor em paises ricos
comparada aos de baixa e média renda 1. O aumento de 62% na estimativa de novos
casos até 2040 (29 milhdes) em relacdo a 2018 (18,1 milhdes) afetara sobretudo
paises de baixa renda, devido a agentes infecciosos, obesidade e produtos quimicos,
sobretudo o tabaco4.

Observa-se ainda cerca de 30% dos casos de neoplasias de etiologia
infecciosa como o papilomavirus humano, o virus da hepatite B, o virus da hepatite C,
o0 virus Epstein-Barr e a bactéria Helicobacter pylori em paises de baixa renda, pelas
condi¢cdes higiénico-sanitarias'>'6. Nessas nacdes, o diagndstico tardio e
inacessibilidade ao tratamento sdo comuns. Por exemplo, apenas 26% dos paises de
baixa renda ofereciam servicos publicos de diagnéstico histopatoldégico até 2017 317,

Além disso, enquanto mais de 90% dos paises de alta renda apresentam
disponibilidade adequada de tratamento oncologico as suas populagdes, menos de
15% dos paises de baixa renda relatam semelhante realidade *°. Segundo relatério
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 7,3 milhdes de mortes por cancer
em paises de renda média-baixa podem ser evitadas até 2030. Para tanto, é preciso
investimentos de apenas US$ 2,70 por pessoa em paises de baixa renda; US$ 3,95
por pessoa, em paises de renda média-baixa, e US$ 8,15 por pessoa, em paises de

renda média-alta 18.
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2.1.1.1 Epidemiologia do Céancer no Brasil

Com uma populacdo de 212.559.410 habitantes, o Brasil registrou 592.212
novos casos e 259.949 mortes de canceres, em 2020, revelando elevada prevaléncia
(1.563.761 casos em 5 anos) comparado a outros paises da América Latina !'.
Respondendo por 16,6% das mortes no Brasil, as neoplasias acarretam gastos com
a saude publica de cerca de 4 bilhdes de reais ° e 5 bilhdes de délares anuais em
perdas de produtividade por morbidade e mortalidade °.

Entre os brasileiros, o risco cumulativo de desenvolver algum tipo de cancer,
antes de 75 anos, é de 24,4% em homens e 19,2% em mulheres (21,5% em ambos
0S sexos); ja o risco cumulativo de morrer € de 11,0% em homens e 8,2% em mulheres
(9,5% em ambos os sexos). Em sua maioria, sdo tipos de canceres classificados por
localizacdo primaria do tumor: préstata (16,4%), mama (14,9%), célon e reto (9,3%),
pulméo (6,8%), e pele ndo-melanoma (5,9%). Juntos sdo responsaveis por cerca de
50% dos novos casos, assemelhando-se ao perfil da América Latina 2.

Com taxas crescentes de morbimortalidade, estima-se que, para cada ano do
triénio 2020-2022, ocorrerdo 625 mil casos novos no Brasil, excluindo os casos de
cancer de pele ndo-melanoma °. Préstata (32,4%), colorretal (9,1%) e pulmao (7,7%)
séo os tipos mais incidentes em homens, enquanto mama (30,3%), colorretal (9,5%)
e tireoide (8,4%) os mais ocorrentes em mulheres 1. Por fim, em relacdo a
mortalidade, o cancer de pulmé&o (13,5%) ocupa primeiro lugar para ambos o0s sexos,

seguido de mama (8,0%) e préstata (7,1%) 1.

2.1.2 Politicas Publicas de Controle do Cancer no Brasil

Desde a inclusdo do cancer como doenca de notificacdo compulséria e
reconhecimento como causa de 6bito?°, o Brasil vem avancando no desenvolvimento
de politicas de saude relevantes para a expansdo da cobertura e do acesso ao
rastreamento, tratamento, atencdo e controle do cancer.

Com a ampliagdo das acdes e debates cientificos internacionais contra o

cancer, a comunidade médica promoveu o | Congresso Brasileiro de Cancer, ocorrido
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em 1935 no Rio de Janeiro, capital do Brasil de 1763 a 1960, inspirou as primeiras
propostas e regulamentacdes de politicas publicas para o enfrentamento da doenca
em nivel nacional 2.

O auge deste processo culminou com a criacdo do Centro de Cancerologia, em
1937 sob a governanca do entdo Ministério de Educacédo e Salde ?? e do Servigo
Nacional de Cancer (SNC), em 194123, Estes formaram a base institucional do atual
Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), criado em 1957 na
cidade de Rio de Janeiro?.

Pela instauracao do regime militar no Brasil, com o golpe de 1964, sucederam-
se duas décadas de limitagdes no desenvolvimento de politicas publicas para a saude.
Nesse periodo, as politicas de salude estavam focadas na ampliagéo da cobertura de
servicos de saude a populacao brasileira, antes restritas a segmentos assalariados e
assisténcia curativa do processo saude-doenca 2°.

Apesar de melhorias na cobertura de servicos de saude, esse processo
transcorreu com uma intensa terceirizacdo de servigcos que teve o Estado como
principal intermediario entre o setor privado e a populacdo 2627. Consequentemente,
a privatizacao reforcou os efeitos de determinantes socioeconémicos sobre 0 acesso
a servicos de salde pela populacéo brasileira 28.

A partir da década de 1990, com a transi¢cdo para o regime democratico e a
implantacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), politicas de assisténcia a salde
integral do paciente foram priorizadas. Nesse cenario, o INCA conduziu o
desenvolvimento de novas politicas e regulamentacdes com énfase na prevencéo,
tratamento, cuidados e controle do cancer 2.

Sucederam-se quinze anos de intenso avango na organizagao e estruturagao
de Redes de Atencao a Saude (RAS) ao paciente oncolégico, destacando-se a criacao
do Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) em 1998, bem como dos
Centros de Programacdo e Regulacdo da Assisténcia Oncolégica. Advém dessa
estruturacao governamental e constantes progressos, o desenvolvimento da primeira
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica (PNAO), em 2005, pelo Ministério da Saude.
A PNAO teve como principal objetivo organizar uma RAS oncoldgica dentro dos

principios de universalidade, integralidade de assisténcia, equidade, descentralizacao
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politico-administrativa e integracdo das acbes de promocdo a saude e
desenvolvimento sustentavel 2°.

A implementacdo dessa politica possibilitou a estruturacdo de assisténcia
integral a saude de portadores de cancer, nas trés esferas (federal, estadual e
municipal) envolvidas em planejamento, financiamento e prestacdo dos servicos.
Atendendo a metas de ampliacdo das RAS para pessoas com cancer, a PNAO se
destacou por sua intensa atuagdo na regulamentacdo técnica e expansdo dos
servicos de radioterapia, em todos os estados brasileiros. Em 2013, entretanto, a
PNAO foi ampliada para Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Céancer
(PNPCC), cujos principios fundamentais incluiram, além de promog¢&o da saude,
prevencao, atendimento e controle do cancer, educacgéo, uso de novas tecnologias,
vigilancia, monitoramento, avaliacdo e comunicacéo 2.

Essa nova politica possibilitou maior acesso aos servigos, atraves de sistemas
de informacéo especificos. Alcangcou como metas: reducdo da mortalidade, reducéo
dos indices de morbidade, e reducdo da incidéncia de alguns tipos de cancer
associada a melhoria da qualidade de vida®°. Destacou-se pelo aumento de 34% nos
atendimentos oncoldgicos pelo SUS, entre 2015 (393 mil pacientes) e 2012 (292 mil
pacientes); e por investimento de recursos, de R$ 2,1 bilhdes para R$ 3,5 bilhdes,
entre 2010 e 2015, refletidos na realizacdo de 22,9 milhdes de exames de
radioterapia, quimioterapia e cirurgias oncoldgicas, em 2015, além do Plano de
Expansdo dos Servicos de Radioterapia®.

Atualmente, existem 454 servigos habilitados para servicos em oncologia por
meio do SUS, sistema que assiste 75% da populacdo brasileira3l. A PNPCC
permanece atuante prevendo a expansdo da assisténcia oncoldgica em todos os

niveis da atencéo integral a saude.

2.1.3 Educacdo em Saude para o Combate ao Cancer no Brasil

Diversas estratégias de promoc¢éo a saude, prevencdo e controle do cancer
vém sendo desenvolvidas com o intuito de diminuir a morbimortalidade da doenca no
Brasil. Nos anos 1920, nas capitais brasileiras que possuiam instituicbes medicas

bem-organizadas, foram criados grupos escolares. Esses grupos reuniam diversos
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profissionais com o intuito de reformar o ensino primario, e defendiam a inclusdo de
gabinetes médicos e dentarios nas escolas, além do ensino da higiene.

Nos anos 1940, com a criagdo do SNC/INCA, foram organizadas as primeiras
campanhas educativas para o controle do cancer no Brasil. As campanhas
destacavam a importancia do diagnéstico precoce para um tratamento eficiente e
propagavam o0 medo quanto a doenca, como estratégia de engajamento da
populacao.

Nos anos 1970, com a ocorréncia de reformas no ensino médico, a educacao
passou a ser um tema abordado em ciéncias da saude, e profissionais da pedagogia
passaram a atuar significativamente nesta area, reavivando os preceitos de Educacao
Popular de Paulo Freire®?. Assim, em 1979, o primeiro projeto para o controle do
tabagismo no pais foi elaborado por um conjunto de associa¢cdes médicas, centros
universitarios e secretarias de saude, resultando na Primeira Conferéncia Nacional
Brasileira de Combate ao Tabagismo, sediada na cidade de S&do Paulo em 198033,

Nos anos 1980, o INCA iniciou atividades para o controle do cancer e seus
fatores de risco em nivel nacional, culminando na criacdo do Programa de Oncologia
(Pro-Onco) em 1986 e do Programa Nacional de Combate ao Fumo em 198834, Esses
programas objetivavam o controle do cancer e seus fatores de risco, prevendo entre
suas acoles, a divulgacdo de materiais educativos ladicos e atividades de educacao
em saude nas escolas brasileiras.

Em 1998, o programa Saber Saude capacitou profissionais da Educacéo e da
Saude para abordarem temas relacionados a promoc¢éao da saude e a prevengdo com
criancas e adolescentes em escolas publicas e privadas do pais®. A formacéo de
educadores em saude objetivava ampliar o acesso a informacgdes de base cientifica
gue auxiliam na promocéo da literacia em saude dos jovens, fomentando a tomada de
decisbes mais acertadas para manutencgdo da saude individual, escolar e comunitaria.

A partir de entdo, além da intensificacdo das acdes de combate ao tabagismo,
o principal fator de risco prevenivel contra o cancer, acdes estratégicas priorizaram o
combate aos canceres mais prevalentes na populacéo brasileira: o Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama — Viva Mulher (1988) e Programa
Nacional de Controle do Cancer de Proéstata (2001). Ainda, houve a popularizagéo dos

movimentos “Outubro Rosa” a partir de 2008, e “Novembro Azul” a partir de 201136,
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Com o desenvolvimento do Plano de A¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT) em 2011, a RAS das Pessoas
com Doencas Croénicas cria cinco linhas de cuidado prioritérias: Doencas Reno-
Cardiovasculares; Diabetes; Obesidade; Doencas Respiratdrias Cronicas; e Cancer
(de mama e colo de utero)®’.

As linhas de cuidado apontam as acdes e 0s servicos que devem ser
desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma RAS (nivel primério,
secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, levando em consideracdo a
estratificacdo dos riscos®. Ainda que restrita aos canceres de mama e colo de Utero,
a regulamentacao da Linha de Cuidado do Cancer representou grande avanco na
assisténcia integral ao paciente oncolégico no Brasil, incluindo intervencdes
promocionais da Educacéo a Saude, bem como preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas®’.

Em 2013, o Ministério da Saude adotou a PNPCC brasileira, consagrando a
educacdo em saude de portadores de cancer como principio fundamental. Apos
desfecho positivo, que reduziu em 40% o tabagismo no Brasil, entre 2006 e 201839,
houve uma expansdo em acfes promotoras de informacdo e preventivas dos
canceres e de seus fatores de risco, sobretudo no ambito da educacdo em salde em
ambiente escolar (a Semana Nacional de Prevencdo do Céancer de Boca e a
Campanha de Vacinac¢ao contra o Virus do Papiloma Humano — HPV) e ocupacional
(o Atlas do Cancer Relacionado ao Trabalho), a partir de 2015244041,

Apesar da transicdo demografica, cancer € a segunda maior causa de morte
por DNTs no Brasil e, portanto, deve ser priorizado nas linhas de cuidado, promocéao
e prevencao de saude, de forma mais abrangente. Com significantes avancos na
reducado do tabagismo e na prevaléncia dos canceres de mama e colo de Utero, novos
determinantes passam a figurar no cenério de combate ao cancer e seus fatores de
risco na populacdo brasileira, como a obesidade, o sedentarismo e 0 cancer de
prostata®?.

Assim, cresce a necessidade de um replanejamento estratégico de acdes
promotoras e preventivas de neoplasias malignas no ambito da saude publica do

Brasil.
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2.2 A EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA DA COVID-19

Em novembro de 2019, especialistas chineses identificaram as primeiras
ocorréncias de uma infeccdo respiratoria na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
posteriormente denominada COVID-19. Tratava-se de um surto epidémico de
coronavirus, uma familia de virus de RNA envelopado, responsavel por cerca de 15 a
30% dos quadros de gripe comum no mundo*®. Entretanto, o nimero excepcional de
casos evoluindo para pneumonia e sindrome respiratéria aguda grave (SARS, do
inglés, severe acute respiratory syndrome) levaram a descoberta do SARS-CoV-244,

Devido a velocidade e escala da transmissao do SARS-CoV-2, em 30 de janeiro
de 2020, a OMS declarou uma emergéncia de saude publica de importancia

internacional pela sexta vez na sua histéria®. Anteriormente:

a) 25 de abril de 2009 devido a pandemia de virus influenza HIN1;

b) 5 de maio de 2014 devido a disseminacéo internacional de virus da pélio;

c) 8 agosto de 2014 devido ao surto de Ebola na Africa Ocidental;

d) 1 de fevereiro de 2016 devido ao aumento de casos de microcefalia e outras
malformacdes congénitas causados pelo virus Zika;

e) 18 maio de 2018 devido ao surto Ebola na Republica Democrética do Congo.

Posteriormente, em 11 marco de 2020, a COVID-19 foi qualificada como
pandemia, devido a distribuicdo geogréafica em varios paises e regides do mundo.

Apesar de menos letal que outros coronaviruses humanos, o SARS-CoV-2
possui infectividade superior ao virus influenza e alta mutagenicidade, rapidamente
gerando novas variantes genéticas que podem apresentar vantagem seletiva para a
transmissibilidade, viruléncia e evaséo a resposta imune do hospedeiro?®.

Em dois anos de pandemia, foram identificadas cinco variantes de
preocupacao, ou seja, variantes que apresentam maior transmissibilidade, maior
viruléncia ou resisténcia aos métodos diagndsticos e terapéuticos disponiveis 4°. Além
disso, houve mais de 456 milhGes de casos e 6 milhdes de mortes*’, o que

sobrecarregou sistemas de saude em todo o mundo.

2.2.1 Doencado Coronavirus 2019
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O agente etioldégico da COVID-19, o SARS-CoV-2, pode causar desde um
guadro clinico assintomatico, sintomatico leve (febre, cansaco e tosse), sintomatico
grave (febre, alta, pneumonia e dispneia) ao desenvolvimento de SARS*%49. Alguns
grupos populacionais apresentam maior vulnerabilidade a doenca.

Por exemplo, doentes renais cronicos apresentam maior risco de fatalidade,
enquanto portadores de hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e neoplasias
malignas possuem risco significativamente maior de desenvolverem quadros graves
de COVID-19. Da mesma forma, pacientes em tratamento imunossupressor para
doencgas autoimunes ou cancer apresentam capacidade minorada de defesa contra
infeccdes®. De acordo com Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC, do
inglés, Center for Disease Control and prevention) dos Estados Unidos®:, COVID-19

grave foi associada a idade — mais de 65 anos — e comorbidades que incluem:

a) cancer,

b) transplante solido de 6rgaos ou células-tronco do sangue;
C) uso de corticosteroides ou outros medicamentos imunossupressores
d) doencas cerebrovasculares;

e) doenca renal crbnica;

f) doenca pulmonar obstrutiva-cronica;

g) doenca hepatica crénica;

h) fibrose cistica;

i) diabetes mellitus;

j) disfunc@es cardiacas;

K) infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana;

l) transtornos de salde mental,

m)obesidade e sobrepeso;

n) sedentarismo;

0) gravidez ou gravidez recente;

p) imunodeficiéncias primarias;

q) tabagismo (atual e cronico);

r) doenca falciforme ou talassemia;

s) transtornos do uso de substancias;

t) tuberculose.
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2.2.2 COVID-19 e o Cancer

Em geral, os pacientes oncoldgicos sdo mais vulneraveis a complicacbes
relacionadas ao COVID-19%%-%1, |sso ocorre por varios motivos, incluindo idade mais
avancada, presenca de comorbidades, supressdo do sistema imunolégico causada
pelo proprio cancer e seus tratamentos, funcdo pulmonar reduzida por causa de
tumores pulmonares primarios, metastases pulmonares ou derrames pleurais®?.

Um dos primeiros estudos a evidenciar a relagéo entre a COVID-19 e pacientes
com cancer foi realizado na China, em janeiro de 2020, e demonstrou que estes
pacientes podem apresentar maior risco de pior progndstico e morte por COVID-19,
uma vez que, enquanto 0s eventos graves em pacientes ndo oncoldgicos ocorreram
na proporc¢do de 8%, em pacientes com cancer, foi de 39%°%2 .

Somado a esse estudo, uma andlise comparativa mostrou que portadores de
cancer tém um risco 2,3 vezes maior de infeccdo pelo virus SARS-CoV-2, em
comparacao com individuos sem cancer, por causa de seu estado imunossuprimido
causado por tratamentos oncolégicos, como quimioterapia ou cirurgia®.

Posteriormente, trés analises distintas demostraram que pacientes oncoldgicos
infectados por COVID-19 tém aproximadamente 5,5 vezes mais chances de
internacédo em UTI ou de morte se comparados aos pacientes sem cancert°, Liang
et al. ainda observaram em seu estudo, que mesmo pacientes com cancer em
remissao, possuem uma probabilidade 3,5 vezes maior de desenvolver complicacdes
graves devido a COVID-19 quando comparados a pacientes sem histérico de
cancer®!, e estudos de coorte italianos apresentaram desfecho fatal em 16% a 20%
dos pacientes com cancer ativo que estavam diagnosticados com COVID-1966:67,

Recentemente, uma revisdo sistematica concluiu que pacientes com cancer
apresentam taxa de letalidade de 7,6% em virtude da COVID-19, o que é
substancialmente maior do que a taxa de letalidade de 1,4% de pacientes sem
condicGes de comorbidades®. Além disso, pacientes com cancer tém visitas regulares
com médicos, enfermeiros e equipe multidisciplinar envolvida no atendimento
oncoldgico, e a ocorréncia de infeccdo nosocomial SARS-CoV-2 em pacientes com

cancer é cerca de 10 vezes maior do que em individuos sem malignidades®?.
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Os principais fatores de riscos para COVID-19 associados a neoplasias
malignas variam de acordo com o tipo do cancer, estadiamento e terapéutica. Desde
o inicio da pandemia, as seguintes caracteristicas tém sido associadas a uma maior

gravidade da doenca para pacientes oncol6gicos®8:

a) Malignidades hematoldgicas ou cancer de pulméo.

b) Cancer avancado ou progressivo.

c) Quimioterapia ativa, particularmente regimes mais mielossupressores,
embora haja controvérsias.

d) Cirurgia de grande porte

e) ldade avancada e sobreposicdo de comorbidades independentemente

associadas a COVID-19 grave.

Alguns dados sugerem que ser um sobrevivente de um cancer anterior também
€ um fator de risco para a COVID-19 grave, mas 0 risco € menor em comparacao com
0 cancer ativo®-"1, enquanto outros estudos ndo encontraram riscos maiores entre 0s
sobreviventes’? '3,

Em relacédo ao tempo de diagndstico do cancer, 0s riscos eram menores para
pacientes diagnosticados com cancer entre 1 e 4,9 anos antes da COVID-19, em
relacdo aqueles diagnosticados no ano anterior. Porém, este risco ainda se mostrava
mais elevado do que em pessoas sem historia de cancer. Além de cinco anos, 0s
riscos de morte permaneceram elevados para aqueles com malignidades

hematolégicas em comparacéo as ndo-hematolégicas®®.

2.2.2.1 Cuidados Oncoldgicos em Pacientes com COVID-19

No caso de um resultado positivo no teste SARS-CoV-2, as decisdes

terapéuticas devem ser individualizadas. Os principios gerais sao:
a) terapia sistémica:

- para a maioria dos pacientes, a quimioterapia ou imunoterapia deve ser

interrompida, quer os pacientes sejam ou nédo sintomaticos da COVID-1974-
76-
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- terapias ndo imunossupressoras, tais como terapias hormonais (por
exemplo, para cancer de mama e prostata) e algumas terapias orais
direcionadas tipicamente podem ser continuadas’’:’®;

- embora limitados, estudos observacionais em leucemia linfocitica crénica
sugerem que terapia alvo com inibidores de tirosina quinases de Bruton
podem estar associados a infec¢cdes menos graves’®8%, sendo considerada
a continuacéo desta classe de medicamentos®?;

- a conduta terapéutica quanto ao uso de glicocorticoides sistémicos devem

ser individualizadas, dependendo da dose e indicacéo clinica®3.
b) radioterapia:

- 0 cancelamento ou atraso na radiacao pode ser apropriado para pacientes
com COVID-19, apds uma reavaliagdo dos objetivos de atendimento do
paciente, sendo que alternativas terapéuticas, como o hipofracionamento,

devem ser consideradas®s.

C) cirurgia:
- 0s riscos de morbidade e mortalidade perioperatéria sdo aumentados em
pacientes com COVID-19, e a deciséo de realizar a cirurgia deve equilibrar

esse risco com os riscos de atrasar ou evitar o procedimento planejado®.

Apesar de variar de acordo com o protocolo regional e institucional em caso de
infeccdo pela COVID-19, o tratamento oncolégico normalmente é retomado apos
comprovacao do fim do estagio transmissivel do paciente. Por exemplo, a duracao
das precaucdes pode ser determinada pelo periodo necessério a realizagdo de ao
menos dois testes de reacdo de polimerase de cadeia (Polymerase Chain Reaction —
PCR) consecutivamente negativos do SARS-CoV-2, coletados com intervalo maior
gue 24 horas, e auséncia de sintomas®®. No Brasil, a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncologica propbds um protocolo especifico de manejo hospitalar em servicos

oncoldgicos.

2.2.2.2 Tratamento da COVID-19 em Pacientes Oncoldgicos

Apesar do maior risco de progressao para COVID-19 grave, o manejo

terapéutico da doencga em pacientes com cancer é similar ao da populagédo em geral.
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A nivel ambulatorial, os tratamentos disponiveis incluem anticorpos monoclonais
ativos e agentes antivirais, incluindo nirmatrelvir-ritonavir, molnupiravir e remdesivir &.
J& a nivel hospitalar, o protocolo clinico usado é igual para todos os pacientes,
incluindo tratamento de suporte, oxigenoterapia, glicocorticoides e, variando de caso
para caso, antivirais (remdesivir, tocilizumab e/ou baricitinib)®s.

Embora tanto a COVID-19 quanto o cancer predisponham a
hipercoagulabilidade, as evidéncias disponiveis sugerem que 0S pacientes com
cancer que desenvolvem a COVID-19 n&do correm maior risco de coagulacdo do que
aqueles sem cancer. Como exemplo, em um pequeno estudo em pacientes com
COVID-19, os pacientes com cancer ativo tinham um risco de eventos trombaticos
semelhante ao daqueles sem céancer (arterial ou venoso) aos 28 dias (14 contra 18

por cento)?®e.

2.2.3 Estratégias de enfretamento da Pandemia de COVID-19

A preparacdo estratégica e o enfretamento da pandemia de COVID-19 se
deram de formas distintas ao redor do mundo. As caracteristicas demogréaficas,
culturais, geograficas, socioecondmicas e politicas de cada regido, corresponderam
perfis epidemioldgicos heterogéneos ao longo da pandemia, requerendo diferentes
estratégias de enfrentamento da crise sanitaria global®.

Segundo a OMS, a Europa, as Américas, o Sudeste da Asia e o Pacifico
Ocidental foram as regidbes mundiais mais acometidas pela COVID-19, mas sobretudo
a Europa e as Américas. De forma analoga, essas regides possuem as areas de maior
densidade demogréafica e maior mobilidade global, e também foram os locais em que
ocorreram os epicentros iniciais da COVID-1987:88,

Por outro lado, o sucesso do Sudeste da Asia e Pacifico Ocidental pode ser
atribuido a rapida implementacédo de estratégias para o controle epidemioldgico da
COVID-19, a partir da experiéncia de epidemias de virus respiratérios anteriores, tais
como: SARS-CoV em 2003; influenza A HIN1 em 2009; e sindrome respiratoria do

Oriente Médio por coronavirus (MERS-CoV) em 2015%°. Ressalta-se a maior adesédo
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da populacgéo e possivelmente, vantagem imunoldgica relativa & exposicao a agentes
infecciosos e vacinas especificas da regiao.

A Europa teve bom desempenho ao lidar com a primeira onda, mas acabou
sucumbindo a segunda alta de casos, no fim de 2020, em parte pela facilidade de
deslocamento entre os paises do continente. Ja nas Américas, o patamar de casos se
manteve elevado ao longo dos meses, com altas subsequentes a partir do final de
2020%. Os dois paises mais populosos do continente, Estados Unidos e Brasil,
tiveram em comum o papel cumprido por seus respectivos chefes de Estado, que
inicialmente, minimizaram os riscos da COVID-19, ridicularizaram o uso de mascaras,
opuseram-se a medidas de isolamento social e promoveram a desinformacao,
sobrepondo tensdes politicas a crise sanitaria e econdmica em curso®?.

Os Estados Unidos, Brasil, india e Espanha lideraram o ranking global do
namero de mortes e hospitalizacdes, enquanto um grupo heterogéneo de paises,
como Vietnd, Mongdlia, Alemanha, Nova Zelandia, Coreia do Sul, Taiwan e Noruega,
tiveram sucesso no controle da pandemia®°.

Uma andlise recente desses paises bem-sucedidos demonstrou similaridade
nas intervencdes adotadas, independente de caracteristicas culturais, religiosas,
sociais, politicos ou econdmicas. Observou-se que o principal determinante de éxito
foi a agilidade na adocdo de medidas ndo farmacolégicas, como distanciamento
social, monitoramento de casos, uso de mascaras, politicas sociais que permitiram o
isolamento da populacéo, aliadas a uma estratégia de comunicacéo de risco eficaz
em meio a emergéncia em saude publica®.

De acordo com a OMS, existem dez pilares imprescindiveis para o

planejamento e enfrentamento estratégicos da pandemia da COVID-19%, séo eles:

a) coordenacéo, planejamento, financiamento e monitoramento;

b) comunicacao de risco, engajamento comunitario e gestédo infodémica;

c) vigilancia, investigacao epidemioldgica, rastreamento de contatos, e ajuste
das medidas publicas de saude/social;

d) pontos de entrada, viagens internacionais e transporte; reunides em
massa,;

e) laboratdrios e diagndsticos;
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f) prevencéo e controle de infeccdes, e protecdo da forca de trabalho de
saude;

g) gerenciamento de casos, operagdes clinicas e terapéutica;

h) suporte operacional e logistica; cadeia de suprimentos;

i) fortalecimento de servicos e sistemas essenciais de saude; e

j) vacinacao.

Por fim, o acelerado desenvolvimento de vacinas contra o SARS-CoV-2 se
somou aos desafios geopoliticos, socioecondmicos e sanitarios da implementacao
estratégica de intervengBes nao-farmacologicas (INFs) para um controle efetivo
COVID-19. Notavelmente, a vacina se tornou uma nova moeda diplomatica, tendo
como lideranca os Estados Unidos. China, Jap&o, India e Austrdlia também se
destacaram como maiores doadores de doses da vacina contra a COVID-19 em suas

respectivas regides, bem como Nova Zelandia e Cingapura em termos per capita®.

2.2.4 Politicas Publicas para o Enfretamento da Pandemia de COVID-19 no
Brasil

O transporte aéreo e a rede de trafego, bem como a densidade populacional,
séo essenciais para entender a dinamica de disseminacgdo da COVID-19. O primeiro
caso de COVID-19 na América Latina, um passageiro da Italia, foi registrado na cidade
de S&o Paulo em 26 de fevereiro de 2020 e a primeira morte em 17 de margo de 2020
95.

Com a maior populacdo (~12 milhdes de habitantes) e trafego aéreo
internacional da América Latina, a cidade de Sdo Paulo tornou-se o epicentro de
infeccdes por SARS-CoV-2%. Posteriormente, a mobilidade terrestre passar a liderar
a interiorizacdo do SARS-CoV-2 nas regibes macroecondmicas brasileiras do
Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste, e Sul, sobretudo para capitais de estados e
importantes entroncamentos rodoviarios como as cidades de Feira de Santana (BA),
Ribeirdo Preto (SP) e Caruaru (PE)%’. Por fim, a regido Norte apresentou uma

dindmica diferenciada predominantemente baseada no fluxo aéreo comercial (Zona
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Franca de Manaus) e fluvial (Bacia Hidrografica Amazbnica) devido as suas
particularidades geogréaficas e socioecondmicas®e.

Nos primeiros meses da pandemia, o Ministério da Saude desempenhou um
papel importante na coordenacao do sistema de vigilancia epidemiolégica nacional e
no planejamento, implementacdo e financiamento das primeiras estratégias de
enfrentamento da pandemia da COVID-19%. A primeira medida de enfrentamento, a
Lei 13.979/20, promovia o isolamento social de casos confirmados e a quarentena da
populacdo ndo-infectada'®®.

Em 24 de marc¢o, o Ministério da Saude anunciou orientacdes para conter a
disseminagdo de virus respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2, as autoridades de

salde publica das esferas estaduais e municipais, entre elas°®:

a) lavagem das méaos ou higienizacdo com alcool em gel 70%;

b) evitar aglomeracoes;

¢) reducéao do contato social;

d) cobrir tosses e espirros com o antebraco ou lenco descartavel (etiqueta
respiratéria);

e) isolar-se em domicilio ou hospital por até 14 dias, se apresentar sintomas da
doenca,;

f) desinfectar objetos e superficies tocadas com frequéncia;

g) mudar a forma de cumprimentar pessoas, evitando abracos, apertos de
mAaos e beijos no rosto;

h) reduzir os deslocamentos em raz&o do trabalho, priorizando reunides e o
trabalho remotos;

i) planejar antecipacgéo de férias em instituicées de ensino;

j) usar mascaras faciais descartaveis, se profissional de saude, cuidador de
idosos, lactante, caso confirmado de COVID-19 doenga ou contato
domiciliar;

K) renovar receita com médico por um tempo prologado, se idoso, doente

cronico ou portador de condi¢cBes especiais.

As INFs sdo medidas de saude publica com alcance individual, ambiental e

comunitario. As medidas individuais determinam lavagem das maos, etiqueta
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respiratéria e distanciamento social 1%2. No que lhe concerne, o isolamento de casos
ou quarentena mantém o paciente longe de contatos e de aglomeracdes. Também o
uso de mascaras € medida individual, estando ou ndo confirmada a suspeita de
infecgéotol,

As medidas ambientais referem-se a arejamento, exposi¢cédo solar e limpeza
rotineira de superficies®?. Como o SARS-CoV-2 pode permanecer fora do corpo
humano por até trés dias, em plastico, aco inoxidavel e tecidos, a limpeza frequente
de botbes de elevador, corriméos, transporte publico, macanetas, teclados, maquinas
de pagamento, smartphones, estacfes de trabalho, entre outros, é imprescindivel
como medida de controle ambiental®3,

Além de INFs, as recomendacfes ainda contemplaram a vacinacdo contra o
virus da influenza, que apesar de nao ser eficaz contra o0 SARS-CoV-2, reduziria a
demanda de pacientes com sintomas respiratorios e de servi¢os de saude. Com isso,
as medidas iniciais do Ministério da Saude foram direcionadas ndo apenas a COVID-
19, mas também gripes, resfriados e outras infeccdes respiratdrias, enfatizando a
importancia da manutencéo destes habitos para satde individual e comunitaria°®.

De forma marcante, como 0s virus respiratérios mais comuns Sao menos
transmissiveis que o SARS-CoV-2, as infecgBes comuns cairam até 66% durante o
outono e o inverno de 2020 e 2021 no Brasil, em comparacdo com 0S anos

anteriores%4,

2.3 OS EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ASSISTENCIA ONCOLOGICA

Em 2020, houve um excesso de mortes significante comparado aos anos
anteriores, causando um grande impacto nos sistemas de saude ao redor do mundo.
Além disso, 0 medo de contagio reduz a probabilidade de a populacdo buscar
atendimento médico, suscitando piores desfechos!®. Consequentemente, avaliar a
morbimortalidade em individuos com risco aumentado para COVID-19 grave se tornou
imprescindivel para determinar estratégias de protecdo a saude e de prevencédo de
danos, bem como investigar os efeitos deletérios na saude publica®®.

Embora o isolamento social tenha sido uma das principais recomendacdes para
o controle da COVID-19%%7, o acesso a saude foi indiretamente mitigado pela

ansiedade social e medo de contaminacdo no ambiente dos estabelecimentos de
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saude durante a pandemia. Para avaliar a evasdo na busca de servicos de saude,
Horta et al entrevistaram 33.250 adultos brasileiros entre marco e agosto de 20207,

O estudo revelou que 11,8% (ICo5% 11,4-12,1) de doentes haviam deixado de
procurar o pronto atendimento apés marco de 2020, e que 17,3% (ICos% 16,9-17,7)
haviam deixado de comparecer a consultas de rotina ou triagem, sendo que 23,9%
(ICos% 23,4-24,4) relataram um ou ambos os desfechos. O fechamento dos servigos
de saude e o medo de contagio pelo SARS-CoV-2 foram os principais motivos para
reducdo na busca por assisténcia a saude, sobretudo de mulheres, ndo-brancos,
indigenas e individuos com baixa rendal®,

Na maioria dos paises, 0s servicos essenciais para o controle de DCNTs foram
interrompidos, sobretudo céancer, deixando milhées de pessoas sem
atendimento!%%199, A titulo de exemplo, um estudo de corte prospectivo em 61 paises,
gque recrutou mais de 20.000 pacientes, indicou que um em cada sete pacientes que
residiam em regifes com lockdown experimentaram atrasos no tratamento cirlrgico
do cancero.

No Brasil, houve um aumento substancial na mortalidade por cancer esperada
(4,7%) em relacdo a observada (9,1%), indicando um aumento de 92%. Esse excesso
variou de 59,3% na Regido Sul a 154,9% na Regido Norte. Dos 0Obitos por causas
naturais que tiveram cancer classificado como causa contribuinte, a principal causa
basica foi COVID-19 (46,6%)L.

Adicionalmente, analise temporal em séries do banco de dados do SUS
(DATASUS) correspondente a assisténcia a saude de 75% da populacdo brasileira
demonstraram queda no numero de servicos de rastreamento, diagndstico,
tratamento e internagdes hospitalares relacionados ao cancer entre 0os meses de
janeiro de 2019 a fevereiro de 2022, sobretudo no segundo trimestre de 202012,

O maior impacto foi observado no niamero exames de rastreamento, com
reducdo de 50,0% de citopatologicos, 48,4% de mamografias, 35,8% de
colonoscopias e 29,0% de dosagens de antigeno prostatico especifico realizados
entre os meses de marco e dezembro do ano de 2020, quando comparado ao mesmo
periodo do ano de 2019. Quanto ao diagndstico, observou-se queda de 38,2% no
namero de bidpsias, 50,2% no numero de exames citopatoldgicos e 25,9% no namero

de exames de mamografiall?.
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Ainda que de forma mais discreta, a pandemia afetou as principais modalidades
de tratamento, com queda de 15,4% no numero de cirurgias eletivas, 5,05% no
namero de pacientes iniciando quimioterapia, e 0,18% no numero de pacientes
iniciando radioterapia, entre os meses de marco e dezembro do ano de 202012,

No entanto, os maiores impactos da pandemia observadas entre as regides
brasileiras séo reflexos das desigualdades no acesso a saude. Como em outras partes
do mundo, com a pandemia, essas desigualdades se aprofundaram, comprometendo
as medidas necessarias para controle da disseminacao do virus e evidenciando as
dificuldades de acesso aos servigos de saude. As regides Norte e Nordeste possuem
0s menores indices de desenvolvimento humano do pais, os maiores indices de

desigualdade e o pior acesso aos servicos de salde!3114,

2.3.1 Estratégias Organizacionais

O cenéario sempre foi de preocupacdo ndo apenas pelo avango do virus, mas
pela dificuldade de adocdo de medidas simples de cuidado em saude, principalmente,
aguelas relacionadas a prevencdo e ao combate a doenca. A necessidade de dar
resposta & pandemia de COVID-19 levou a criacdo de programas de educacdo em
salde para conscientizar a populacdo a adotar medidas essenciais para a
continuacao de tratamentos com segurancga, ja que neste contexto, muitas pessoas
com medo do contagio adiaram consultas e exames preventivos®?.

O numero crescente de pacientes e a sobrecarga nos servicos de saude em
areas nas quais o risco de contdgio € elevado geraram a necessidade de discutir
adequacdes nas rotinas de cuidados desses pacientes, visando preserva-los, sem
causar impacto no tratamento de suas comorbidades e consequentemente, evitando
o colapso da saude publical®®. Globalmente, 58% dos paises estdo usando a
telemedicina (aconselhamento por telefone ou meios online) para substituir as
consultas presenciais. Nos paises de baixa renda, esse numero é de 42%, estando
abaixo da média global®®.

A triagem para determinar prioridades também tem sido amplamente utilizada,
ocorrendo em dois tercos dos paises que relataram*'®. Assim, a protecéo de pacientes

com cancer contra a infeccdo por SARS-CoV-2 tem sido uma prioridade para os
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oncologistas, desde o inicio de 2020%'6-122, Entre a principais praticas em servicos

especializados em oncologia recomendados pela OMS?!!5, estdo:

a) priorizar o inicio oportuno do tratamento para canceres nos quais 0s
atrasos afetam os resultados;

b) adaptar planos terapéuticos de pacientes oncolégicos em estado avancado
e diagnosticados com a COVID-19;

C) priorizar o tratamento de canceres para 0s quais 0s beneficios do inicio
precoce superam 0s riscos de iniciar a terapia no contexto pandémico,
considerando o0s riscos de exposicdo e o grau de comprometimento
imunologico do paciente;

d) adaptar e modificar as circunstancias individuais e ao contexto de tratamento
sequenciado; ciclos de tratamento; e/ou plano de tratamento;

e) considerar alteracdo imediata de planos de tratamento, incluindo a possivel
suspensao de terapias imunossupressoras, para pessoas com cancer
diagnosticadas com COVID-19;

f) adaptar continuamente os servi¢os de tratamento do cancer de acordo com
a disponibilidade de recursos humanos, infraestrutura, volume de casos e

resultados clinicos.

2.3.2 Estratégias Comportamentais: Promocao da Educacdo em Saude

Resgatando o conceito de Educacdo em Saude, essa estratégia envolve
a disposicdo para mudanca de cada sujeito. A educacdo em saude também é
compreendida como atividade principal da promocdo da saude para desenvolver
autonomia, responsabilidade das pessoas e comunidades com sua saude, além de
ser uma pratica social critica e transformadora amplamente utilizada na prevencgéo a
doencas!?s.

A primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢é&o da Saude foi um marco
importante para as discussbes em torno da educacdo em saude'?s. Nesta
conferéncia, especialistas internacionais em promocdo da saude declararam que a

educacdo em saude integra parcela do entendimento de promocdo a saude,
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abrangendo o desenvolvimento de capacidades individuais para assumir o controle
de sua propria saude, a criacdo de ambientes favoraveis a saude e a necessidade de
colaboracéo intersetorial da assisténcia'?®>. Seu principal resultado foi a Carta de
Ottawa em 1986, que teve um impacto significativo nas politicas e iniciativas de
promocéao da satde em todo o mundot?4125

A Carta de Ottawa pode ser vista como um apelo inicial a acao para os 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel das Na¢des Unidas, adotados em 2015
para acabar com a pobreza, proteger o planeta e garantir prosperidade para todos
como parte da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. A satde € um dos
principais componentes dos ODS, com o Objetivo 3 focado especificamente em
garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas as idades??®.

Ambos visam promover a saude e o bem-estar como um componente-chave
do desenvolvimento sustentavel e fornecem orientacdo e dire¢cdo para governos,
organizacgdes e individuos trabalharem em direcao a esse objetivo comum.

No cenario brasileiro, a influéncia desses eventos possibilitou a elaboracdo das
primeiras diretrizes de Educacdo em Saude do Brasil para que as praticas
pedagodgicas até entdo utilizadas objetivassem transformacdes??’. A Divisdo Nacional
de Educacdo em Saude, ao estabelecer essas diretrizes considerou a educagédo em
salude como uma pratica social, e um processo que contribui para a formacao e
desenvolvimento da consciéncia critica das pessoas, a respeito de seus problemas
de saude, e estimula a busca de solucdes e a organizacado para a acao coletiva.

A educacdo em saude em comunidade tem sido guiada por trés grandes

modelos tedricos e de gestdo!?®. Sao eles:

a) o quadro de organiza¢do comunitaria, que fornece métodos de identificacao
do problema de saude e recursos necessarios, mobilizando os lideres de
opinido e organizacdes da comunidade, ganhando apoio da populagao,
formando coalizbes, langcando e mantendo programas de educagéo,
alcancando mudancas regulatérias e capacitando as comunidades a
alcancar e manter seus objetivos;

b) o marketing social, que fornece desenhos e sequéncias de mensagens para
subgrupos populacionais com base em necessidades de saude, atributos

culturais, redes sociais, habitos de midia e prontiddo para a mudanca;
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c) o modelo de comunicacdo de massa-mudanca de comportamento, que
descreve teorias subjacentes ao conteddo educacional, como a teoria
cognitiva social, e métodos baseados na midia, para alcancar e influenciar a

populacao total de multiplas maneiras (Autoeficacia).

Ao aumentar o conhecimento, uma escolha informada conduzird a atitudes
pelas quais € possivel produzir a mudanga de comportamentos em saude. Isso pode
ser através do fornecimento de folhetos e cartilhas, exibi¢cdes visuais ou conselhos
um-para-um, bem como discussdo em grupo ou aconselhamento individual'?® . Esses
modelos de educacao em salde comunitaria fornecem uma abordagem estruturada
e baseada em evidéncias para projetar e implementar intervencdes eficazes de
educacdo em saude adaptadas as necessidades e caracteristicas especificas de uma

comunidade.

2.4 O PAPEL DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS NO ENFRENTAMENTO DE
PANDEMIAS

Buscando implementar acbes de educacdo em saude, as tecnologias sao
processos concretos que, a partir de uma experiéncia cotidiana e da pesquisa, podem
desenvolver um conjunto de atividades que serdo produzidas e controladas pelos
seres humanos, podendo ser veiculados como artefatos ou como saberes
(estruturados), sistematizados e com controle de cada passo do processo. A
tecnologia entdo, contribui para produzir conhecimentos a serem socializados, para
dominar processos e produtos, a fim de transformar a utilizacdo empirica em uma
abordagem processo!?® A tecnologia entdo, contribui para produzir conhecimentos a
serem socializados, para dominar processos e produtos, a fim de transformar a
utilizacdo empirica em uma abordagem cientificat?°1%,

As préticas educativas englobam o conhecimento de ambos os lados, saude e
educacéo, para que as ac¢des de cuidado incluam: a prevencao, protecdo, promocao,
reabilitacdo e ndo apenas a cura de doencas. Contudo, esse éxito sO6 pode ser
alcancado quando se assume 0 entendimento de que educar em saude requer
praticas populares, inovadoras e que defendam a busca pela democratizacdo ndo

somente das informacdes, mas dos saberes e das diferentes culturas®,
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Por isso, a pandemia da COVID-19 tem revelado outra dimenséao na qual, a
educacdo em saude requer estratégias diversas para alcancar seu objetivo, dentre
elas, lidar com as crencas pessoais, com a visdo de mundo dos individuos,
amplamente influenciada por fatores histéricos, culturais e sociais, e que irdo
determinar as suas escolhas®®.

Diante desse desafio para a educacédo em saude, é possivel observar que as
intervencdes educacionais buscando praticas inovadoras, pautadas em metodologias
ativas de aprendizagem, dialogicas e promotoras de autonomia tém demonstrado
avancos nas abordagens de educacdo em saude na vigilancia sanitaria. As
recomendacdes tém sido trabalhadas repetidas vezes em praticas de educacédo em
salde realizadas em unidades de saude, escolas, ambiente ocupacional e
comunidade, com orientagdes sobre higienizacdo das maos e de alimentos, uso de
equipamentos de protecdo individual, e assim, garantindo melhores condigcbes de
saude e bem-estar individual e coletivo!®2.

Nesse sentido, o estimulo a adocdo de novas praticas, depende de um
processo de aprendizagem que deve ser regulado e direcionado da melhor forma
possivel, sendo que, tecnologias que possibilitem a informacdo e comunicacéo,
podem ser adotadas, contribuindo para praticas pedagdgicas interativas e
democratizantes. Essas praticas sdo estimulantes, ndo verticalizadas, consideram o
pluralismo humano, almejando a valorizacdo das experiéncias e expectativas diante
de novos conhecimentos, e facilitando uma re-contextualizacdo do processo
educativo’®.

As Tecnologias Educacionais (TE) no que concerne aos seus objetivos
especificos, podem colaborar para planejar, implementar e avaliar o processo de
aprendizagem, de forma a torna-lo mais efetivo. Representam um conjunto de
ferramentas e aplicagbes que permitem a inclusdo e o fortalecimento de novas
estratégias de ensino, muitas das quais foram definidas em novas estruturas
curriculares, nas Ultimas duas décadas®®*.

Para que as TEs alcancem o0s objetivos propostos em sua construcéo, €
necessario que passem pelo processo de validacdo, para mensurar a confiabilidade

de seu conteudo e forma. A validacdo de TEs apresenta-se como uma estratégia que
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permite construir ou adequar uma nova intervencdo ou instrumento, a partir da
utilizacéo de forma sistematica dos conhecimentos disponiveis!®®,

Considerando que o uso de TEs € importante estratégia de informacéo e
sensibilizacdo para os variados grupos sociais, entende-se que € relevante sua
validacdo como ferramenta de educacdo em saude no contexto local, contribuindo
para ampliar o acesso a informacéo, neste caso, referentes a prevencao de doencas
emergentes como a COVID-19%34,

No entanto, o diagndstico precoce é baseado na conscientizacdo através do
conhecimento da doenca pela populacéo e pelos profissionais de saude, em especial
sobre sinais e sintomas de alerta para alguns tipos de cancer. Por isso, diante da
pandemia do coronavirus, aumentaram as inquietacdes daqueles que pesquisam e
atuam nos campos da saude e da educacao sobre um dos maiores desafios da pratica
do profissional de salide no ambito da educac&o*=®.

Os pacientes devem ter conhecimento, para reduzir agravos causados pelo
cancer, mesmo sendo preocupante a elevada patogenicidade do SARS-CoV-2, tanto
na auséncia de imunidade numa determinada populagdo, quanto na auséncia de
vacinas, exponenciando o crescimento de casos.

Nessa perspectiva, Bezerra & Sorpreso destacam a necessidade de criagéo ou
recriacdo de um novo modelo de produzir saide®®’. Sugerem rompimento com
praticas assistencialistas que mantenham foco apenas na doencga, constituindo-se
elas mesmas, muitas vezes, em desafios a possiveis acfes curativas. Salienta-se que
praticas de promocéao da saude calcadas no conhecimento e compreensao do modo
de vida da comunidade, articulando-o0 aos determinantes sociais, contribuem para
evitar o processo de adoecimento'8,

Paulatinamente, o conhecimento deve ser construido, na convivéncia, na
participacdo, no dialogo, na confiancga, na troca de experiéncias e de habilidades, na
utilizacdo de materiais portadores de conteudos instrucionais, que séo dispositivos
facilitadores do processo de ensino e de aprendizagem?*3°.

Como estratégia, as TEs proporcionam maior sensibilizacdo e proximidade
entre as pessoas no contexto de saude. Proporcionam, ainda, oportunidades de
reflexdes importantes para que o0 paciente se mantenha saudavel, apesar da

enfermidade. Repercutem, portanto, no controle da doenca, através da diminuigdo dos
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indices de morbidade e mortalidade, gerando empoderamento e consequentes
avancos na promogcéo da qualidade de vida'?2.

O atual impacto da pandemia no Brasil possibilita a compreensédo de que as
taxas de hospitalizacdo e mortalidade, por cancer, devem conduzir a sérias tomadas
de decisdo. Para conhecer a dimensdo desse problema, é preciso observara
incidéncia de casos, as hospitalizacdes e as taxas de mortalidade, comparativamente,
entre 2020 e 2021, assim como em anos anteriores. Pela vulnerabilidade das
condicbes de saude de pacientes oncologicos, pelo medo de buscar os servigos
assistenciais, urge desenvolver a¢bes em prol da qualidade de vida. Mesmo com 0s
desafios postos pela pandemia, € necessario atentar para o cuidado especifico da

patologia e suas complicagdes.

2.5 JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA E HIPOTESE

Considerando a relevancia de estudos acerca das taxas de incidéncia,
hospitalizacdes e mortalidade por cancer nesta pandemia da COVID-19, o recurso de
TEs, como ferramentas na construcdo do conhecimento, favorece a promocgéo de
gualidade de vida a camada da populacéo atingida por esse tipo de doenca. Através
de acdes farmacoldgicas, de carater individual e ambiental, potencializa-se o uso de
praticas voltadas para a autonomia e atendimento, de fato, das necessidades desse
publico especifico.

Justifica-se 0 presente estudo pela importancia e aplicabilidade de TEs em
acOes direcionadas ao sistema de saude. S&o estratégias de triplice abrangéncia —
prevencao, promocao e controle — e capazes de sanar as situagdes que agravam a
saude. Dessa forma, a construcdo e a validagdo de um instrumento educativo para
promocdo da saude do paciente oncolégico contribuirdo na formacdo de sujeitos
criticos, reflexivos, autbnomos nesta interagédo saude, ambiente e comunidade.

Reafirma-se 0 argumento de que esta pesquisa podera ser um instrumento de
(re)construcao de praticas, de (re)organizagéo dos servigcos de saude, de cooperacao
na elaboragdo de politicas de enfrentamento da COVID-19. Além de controle e

prevencao, indicando a microlocalizagdo de problemas e informacgdes confiaveis da
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geografia critica, pode propiciar ainda, a producdo de instrumentos informativos de
salde para gestores e comunidade em geral.

Frente as reflexbes acima, as investigacdes epidemiolégicas sé&o
indispensaveis para a reducédo do agravo da doenca, prevencdo de complicacdes e
promoc¢do da saude. Essas também apontam aspectos que contribuem para a
melhoria dos indicadores de saude, (re)orientacdo de praticas e dominio da COVID-
19, sobretudo em relacdo ao contexto de vida no qual os usuarios estéo inseridos, e
ao conhecimento dos profissionais de saude na compreensdo de complexos

fendmenos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Construir e validar um instrumento educacional de prevencao e promocao da

salde para pacientes oncolégicos em tempo de pandemia da COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever o conhecimento e as atitudes/comportamento de pacientes de
servicos brasileiros especializados em oncologia durante a pandemia da
COVID-19;

b) descrever a avaliacdo de profissionais de saude de servicos brasileiros
especializados em oncologia sobre o0 conhecimento e as
atitudes/comportamento dos pacientes durante a pandemia da COVID-19;

c) descrever fases de constru¢cdo de uma cartilha eletrénica, favorecendo
acOes promotoras da saude de pacientes oncoldgicos durante a pandemia
da COVID-19;

d) validar o conteudo e aparéncia da cartilha junto aos juizes especialistas.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

hY

Estudo metodoldgico que se refere a elaboracdo de uma TE! 40141 Esse
delineamento metodoldgico consiste no desenvolvimento de estratégias tecnoldgicas
gue possam ser implementadas e avaliadas em ambiente educacional e assistencial,
durante uma emergéncia em saude publica, tendo como objetivo a promocéo da

salde de pacientes oncoldgicos®*?.

4.2 ELABORACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

A seguir, descrevem-se as etapas seguidas para a elaboracdo da cartilha

eletrbnica, conforme ilustradas na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas utilizadas no desenvolvimento da tecnologia
educacional

Busca Ativa de Base
Empirica de Literatura

Fase Preconceptual

Levantamento de
Dados

Caracterizagdo e Analise
de Necessidades do
Publico-alvo

Elaboragdo de Projeto de
Pesquisa e Aprovagdo Fase Conceptual
em Comité de Etica

Delineamento da
Tecnologia Educacional

Validagdo por Juizes
Especialistas

Fase P6s-conceptual

Adequacgdo da
Tecnologia Educacional
(MeTA-Edu)
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

A Figura 1 esquematiza as trés principais etapas deste estudo metodoldgico

misto: preconcepc¢ao, concepcdo e pods-concepcao da TE.

4.3 BUSCA ATIVA DE BASE EMPIRICA DE LITERATURA

A etapa inicial foi subsidiada por uma reviséo integrativa seguindo seis etapas
distintas, a saber: (1) definicdo do tema e formulacdo dos objetivos e da questao
norteadora; (2) busca na literatura e estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos; (3) categorizacdo dos estudos; (4) avaliacdo dos estudos; (5)
interpretacdo dos resultados; e (6) apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento.

Para a formulagcdo da questdo de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO (P
— populacéo; | — Intervencao; C — Contexto; O — Outcome (desfecho). Considerou-
se, a seguinte estrutura:

P — populacédo com Neoplasias;

| — Intervencdes Preventivas;

C — contexto da pandemia da COVID-19;

O — desfecho de Provisédo de Educacao.

Dessa forma, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: “Quais intervencdes
preventivas vém sendo utilizadas para promover a educacdo em saude entre adultos
portadores de cancer durante a pandemia da COVID-19?”

Com base na questdao norteadora, foram selecionados o0s descritores
DeCS/MeSH de assuntos, “Neoplasias malignas”, “Educagado em saude” e “COVID-
19”7, tendo como critérios de inclusao: trabalhos completos e disponiveis nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola. Artigos que ndo disponibilizaram resumos,
editoriais, reflexdes teodricas, estudos duplicados, relatos de experiéncia, resenhas,
monografias e resumos em anais de eventos foram excluidos.

A etapa de estratégia de busca foi realizada por meio do portal de periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES/
Ministério da Educacdo — Brasil), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME/
Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS), Centro de Informacgdo de
Recursos Educacionais (ERIC, do inglés Education Resources Information Center) e

Cochrane Library (Wiley®); e nas bases de dados e repositérios: Sistema Online de
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Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE, do inglés Medical Literature Analysis
and Retrieval System onLINE /PubMed®); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satde
(IBECS), Current Contents Connect® (CCC), a colecdo principal da Web of Science®
(WoS), Embase®, Central PubMed® (PMC, do inglés PubMed® Central) e Diretério de
Periddicos de Acesso Aberto (DOAJ, do inglés Directory of Open Access Journals).
Os dados foram coletados conforme a diretriz metodoldgica o checklist de
indices analiticos preferidos de revisdes sistematicas e meta-analises para pesquisa
de literatura (PRISMA-S, do inglés Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses literature search) e analisados de forma integrativa utilizando o

programa de tabelas Microsoft Excel*3.

4.4 INQUERITO PARA O LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES DO PUBLICO-
ALVO

Na elaboracdo de material pedagogico, € indispensavel o conhecimento do
ambiente a ser estudado e das expectativas dos sujeitos, para que sejam priorizadas
as necessidades da populacdo-alvo#4. Assim, para aprimorar o levantamento do
conteudo, foram aplicados questionarios eletrbnicos aos pacientes oncoldgicos e
profissionais de saude, com o intuito de conhecer a percepcao e dificuldades do grupo

populacional estudado sobre a teméatica sob perspectivas multivariadas.

4.4.1 Amostragem do Inquérito

A amostragem foi feita por conveniéncia, partindo do pressuposto que eles ja
possuiam algum conhecimento acerca da tematica abordada, e composta por 113
pacientes e 111 profissionais da saude da oncologial®®. O recrutamento de
participantes de pesquisa, foram realizadas buscas de grupos de pacientes
oncoldgicos brasileiros empiricamente através de ferramentas online das redes
sociais Facebook® e Instagram®. Ja a busca de profissionais de salde da oncologia
atuantes no Brasil, foi realizada através da plataforma online de redes profissionais e

de emprego, o LinkedIn®.
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4.4.2 Coleta de Dados do Inquérito

O recrutamento de participantes de pesquisa e coleta de dados ocorreu entre
marco de 2021 a agosto de 2021 em ambiente virtual conforme Carta Circular 1/2021
da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa sobre Orientacdes para Procedimentos
em Pesquisas com Qualquer Etapa em Ambiente Virtual#¢. Tanto os profissionais de
saude como os pacientes oncoldgicos foram contatados através das plataformas de
troca de mensagens de texto privadas disponiveis gratuitamente nos canais das
midias utilizados.

Cada sujeito recebeu uma mensagem-convite por correio eletrénico com link
de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A) e
uma das duas versdes do questionario elaborado com a ferramenta GoogleForms™:
0 questionario para pacientes oncolégicos (APENDICE B) e o questionario para
profissionais da oncologia (APENDICE C). Lembretes foram enviados para os nao-
respondentes, com um intervalo de uma semana, de forma a estimular a resposta dos
participantes da pesquisa.

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa foram: ter idade igual ou
superior a 20 anos; ter sido usuario ou trabalhador de servicos de saude brasileiros
especializados em oncologia durante o periodo compreendido entre 1° de mar¢o de
2020 e 31 de agosto de 2021; além de possuir endereco eletronico valido. Foram
excluidos usuario ou trabalhador de servigos de salude especializados em oncologia
brasileiro em periodos diversos do intervalo de tempo fixado, usufrutuarios com idade
entre 0 e 19 anos (portadores de canceres infantojuvenis)*2147.148  especialistas em
oncologia pediatrica e individuos com endereco eletronico invalido.

Os pacientes oncoldgicos que aceitarem participar dessa fase devera assinar
o0 TCLE e receberéo instru¢cdes de como realizar tal avaliagcdo. Os dados serao obtidos
através de questionario adaptado do instrumento utilizado por Oliveira (2014)4°.
Dividido em duas partes, a primeira com itens de caracterizacdo dos sujeitos e a
segunda traz os itens avaliativos da cartilha acerca dos dominios organizagéo, estilo

da escrita, aparéncia e motivacado do material educativo.

4.4.3 Andlise de Dados do Inquérito
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O sistema de coleta de dados do GoogleForms™ fornecido institucionalmente
pela Universidade de Sao Paulo, foi utilizado como ferramenta eletrénica de registro
de variaveis. ApOs aplicacdo dos questionarios, os dados levantados a partir das
perguntas foram interpretados por analise descritiva.

A organizagao aconteceu mediante a andlise de contetdo proposto propde trés
etapas para melhor direcionar a analise: pré-analise que corresponde a organizacao
do material, escolhendo os documentos que serdo submetidos a analise, formulacao
das hipéteses e dos objetivos e a elaboracédo dos indicadores que fundamentem a
interpretacdo final; exploracdo do material, que consiste essencialmente nas
operacbes de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras
previamente formuladas; tratamento dos resultados obtidos e interpretagcdo, o0s

resultados sdo tratados nessa fase de forma que ao final possuam um significado®°.

4.5 CONSTRUCAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL: CARTILHA ELETRONICA

A cartilha foi construida no intuito de atender as necessidades do publico,
pacientes oncoldgicos, respondendo as duvidas mais frequentes através de um texto
breve, atrativo, direto, com linguagem simples e compreensivel'®l. Dessa forma, a
linguagem cientifica ou rebuscada foi evitada, ao mesmo tempo que ilustracdes
complementares a mensagem do texto escrito foram empregadas!®2.

Os dados obtidos por meio revisdo integrativa e aplicacdo de questionarios com
perguntas semiestruturadas ao publico-alvo serviram de base para a elaboracao de
um roteiro na construcao da cartilha eletronica. O roteiro e as figuras foram planejados
e encaminhados a um profissional com experiéncia em elaboracdo de figuras e
diagramacdo de materiais educativos, para a confeccdo da cartilha eletrénica e
formatacdo eletrbnica. A formatacdo eletronica foi elaborada em formato de
documento portatil (do inglés, Portable Document Format — PDF) com acessibilidade
em aparelhos eletrébnicos moveis e fixos, compreendendo recursos tecnoldgicos
assistidos, capazes de traduzir automaticamente conteudos digitais em audio ou
Lingua Brasileira de Sinais.

Seguiram-se as recomendacdes de Doak, Doak e Root!®3154 no que se refere

a quantidade de topicos preconizada para uma cartilha, as quais recomendam que as
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mensagens devam ser apresentadas em uma lista com no maximo sete itens, pois
acima disso o material pode tornar-se cansativo ou as pessoas podem nao lembrar os
outros topicos apds os sete primeiros. Desta forma, optou-se por incluir apenas seis
tépicos no material educativo.

Para delineamento tecnologico da cartilha eletrbnica, contratou-se uma
profissional especialista na area de desenho grafico para realizar a diagramacéo e
ilustragcdes. Utilizou o programa Adobe llustrator CS3 para as ilustracdes, e para a
diagramacao da cartilha, o programa Adobe InDesign CS6. O roteiro foi simulado pela
pesquisadora em um arquivo no Microsoft PowerPoint com 0s textos e imagens que
seriam retratadas na cartilha, essas foram copiadas da internet para servir de esboco
das que seriam retratadas na cartilha pela profissional.

Todos os encontros com a designer ocorreram virtualmente através de
mensagem eletrdénica ou aplicativos de mensagens de texto privados. O contelddo era
enviado para a pesquisadora a medida que as paginas eram produzidas para

aprovacao ou realizacdo de modificacdes necessarias.

Depois de elaborada, foi enviada a primeira versao da cartilha para avaliacdo
de conteudo e aparéncia com especialistas. Ao final da avaliacdo, a designer grafica
realizou os ajustes conforme as sugestdes dos especialistas e sob a orientagdo das

pesquisadoras.

4.6 VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL POR ESPECIALISTAS

A validacdo € um processo no qual se examina, com precisdo, determinado
instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores estabelecidos'®®. Essa etapa é
considerada indispenséavel para o processo de elaboragcdo de um instrumento, pois

permite verificar a validade e confiabilidade das medidas nele representadas®®®.

4.6.1 Amostragem dos Juizes Especialistas

A amostragem foi realizada por conveniéncia, do tipo bola-de-neve!®"1%8 e
composta por 22 juizes especialistas'®®, considerando a proporcéao final dos sujeitos

em relacdo a determinada variavel dicotdémica, e a diferenca maxima aceitavel dessa
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proporcdo. Para definicdo deste tamanho amostral, foi adotada a férmula que
considera a proporc¢ao final dos sujeitos no tocante a determinada variavel dicotémica,

e a diferenga maxima aceitavel dessa proporgao*°:

n=Z7Za%+ P - (1-P), onde:
RE

Za: refere-se ao nivel de confianca (convencionaram-se 95%);
P: proporc¢éao de individuos que concordam com a pertinéncia dos itens;
d: diferenca da propor¢éo considerada aceitavel.

Para a amostragem por conveniéncia, foi realizada uma busca inicial de
doutores nas areas de interesse do estudo (Grande area: Ciéncias da Satde; Area:
Medicina — Cancerologia, Tecnologias Educativas) junto a plataforma nacional
brasileira de curriculos, a Curriculum Lattes. Em seguida, foi solicitado aos sujeitos
selecionados por conveniéncia que indicassem outros candidatos a participarem da
pesquisa, constituindo a amostragem do tipo bola-de-neve.

Dessa forma, o tamanho amostral deste estudo reflete dois critérios estatisticos
centrais: a propor¢cdo minima de 85% de concordancia com relagéo a pertinéncia de
cada componente avaliado, e a diferenca de 15% quanto a concordancia, incluindo
nesta um intervalo de 70% a 100%%61,

Seguindo as recomendacdes de Mota et al. e Sabino et al., os juizes foram
selecionados com base em suas experiéncias docentes ou assistenciais nas areas de
interesse da pesquisal®?163, Os critérios de inclusdo consistiram em ser residente
brasileiro e possuir endereco eletrdnico valido, titulo de doutorado em uma das areas

de interesse e adequagdo em no minimo, dois dos critérios de Jasper®4, quais sejam:

a) possuir habilidade adquirida pela experiéncia profissional,

b) possuir conhecimento especializado que torna o profissional uma autoridade
do assunto;

c) possuir habilidade especial em uma das categorias especificas do estudo;

d) possuir classificacdo alta atribuida por uma autoridade; e

€) possuir aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes.
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Foram excluidos os candidatos com endereco eletrénico invalido, sem titulacdo
académica de doutorado, com experiéncia docente inferior a dois anos e sem

especializacdo em uma das areas de interesse do estudo.

4.6.2 Coletade Dados

Os participantes foram abordados virtualmente por meio de uma mensagem-
convite, contendo os objetivos da pesquisa, o TCLE (APENDICE A) e os instrumentos
de coleta de dados: o Questionario de Caracteriza¢éo dos Juizes (APENDICE D) e o
Protocolo de Andlise da Cartilha Digital (APENDICE E). O prazo de anélise sugerido
para os participantes foi de dez dias.

O Questionario de Caracteriza¢do dos Juizes constou perguntas relacionadas
as variaveis demogréficas (sexo, idade, regido geoecondémica de proveniéncia),
profissionais (formacdo, atuacdo, tempo de experiéncia docente) e classificacdo
guanto aos critérios de selecao de Jasper. Em sequéncia, o Protocolo de Andlise da
Cartilha Digital contemplou a avaliacédo por item (sec¢éo I) e a avaliacao global (secao
I1).

A secdo |, destinada a analise segmentada do instrumento educativo quanto a
clareza da linguagem (CL), pertinéncia préatica (PP) e relevancia teorica (RT), foi
adaptada do questionario de Oliveira et al 14°. Para mensurar o grau de concordancia
entre os juizes, foi utilizada a escala Likert de cinco pontos, onde: 1 — Pouquissimo,
2 — Pouco, 3 — Média, 4 — Muito, e 5 — Muitissimo 4°, além do espaco para o
registro de sugestdes dissertativas.

A secédo Il, destinada a andlise global do instrumento educativo quanto a
conveniéncia de contetudo, compreensibilidade, aparéncia (desenho, diagramagéo e
tipografia), motivacdo ao aprendizado e padrdo cultural, foi adaptada do instrumento
utilizado por Doak et al. (1996) %3, Para isso, foi utilizada a escala de avaliacdo da
adequabilidade de materiais (SAM, do inglés Suitability Assessment of Materials), a
gual pontua cada critério avaliado como: Inadequado — 0 ponto, Adequado — 1 ponto
e Superior — 2 pontos?®3, além de espaco livre para registro dissertativo da percepcao
global.
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4.6.3 Anélise de Dados

Para determinar a validade de contetido da TE, foi utilizado o indice de Validade
de Conteldo (IVC)'%3. Este indice mediu a proporcdo de concordancia dos
especialistas sobre CL, PP e RT do construto em escala geral e de seus itens
separadamente.

Os calculos consistiram em trés equac¢des matematicas:

a) IVC-I (indice de Validade de Contetido por ltem): para cada item, o IVC-I foi
calculado por meio da soma de avaliacdes “4” ou “5” da escala Likert, dividida pela
soma do nimero total de avaliacdes atribuidas para o item'°8, conforme a seguinte

formula;

IVC = Numero de respostas “4” ou “5”
Numero total de respostas

b) IVC-E/ VME (indice de Validade de Contetdo por Item / Variancia Média
Extraida): a proporcédo dos itens da escala avaliados como “4” e “5” por cada juiz.

c) IVC-E (indice de Validade de Contetdo por Escala): média da proporcdo dos
itens avaliado “4” e “5” por todos os juizes. O IVC-E consiste na qualidade média do
item, e foi calculado pela Soma de todos os IVC-I (SllI) dividida pela Variancia Média

Extraida (VME) entre os itens'®>, conforme a seguinte férmula:

IVC-E/VME = 2222 onge:

n: refere-se ao indice final
i: refere-se ao indice inicial;
X: refere-se ao indice de validade de conteudo por item.

O valor minimo aceitavel de SIlI/VME foi 0,80; sendo valores maiores ou iguais
a 0,90 considerados como excelentes'6167, A concordancia entre os juizes no tocante
a avaliacao da cartilha utilizando a escala Likert foi realizada através do Coeficiente
de Correlacdo Intraclasse (CCI), com nivel de significancia de 5%, aumentando a
confiabilidade dos resultados.

A avaliacdo compreensiva da TE foi realizada por meio do célculo do IVC

global) e do escore de SAM. O escore SAM constituiu a percentagem correspondente
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a pontuacdo atribuida pelos juizes para adequabilidade de cada dimenséo avaliada:
contetudo, compreensibilidade, aparéncia, motivacdo ao aprendizado e aspectos
culturais. Assim, o instrumento foi considerado “superior’, se SAM entre 70% e 100%;
“adequado”, se entre 40% e 69%; e “inadequado”, se entre 0 e 39%*153.168,

Por fim, foi realizada a andlise das sugestdes dos juizes especialistas em
formato dissertativo, sendo acatadas ou ndo mediante justificativa. Para a analise das
proposicdes dissertativas, foi utilizada uma nova metodologia baseada na prépria
linguagem pedagodgica, a Analise Tematica Metalinguistica para Tecnologias
Educacionais (MeTA-Edu, do inglés Metalinguistic Thematic Analysis for Educational
Technologies). A nova abordagem foi desenvolvida pela propria autora com uso de

técnica categoricas indutivas e fundamentada na literatural4®,

Figura 2 — Esquema categ6rico da Analise Tematica Metalinguistica para Tecnologias Educacionais
(MeTA-Edu, do inglés Metalinguistic Thematic Analysis for Educational Technologies)

MeTA-Edu

( \ N
Tipo Funcao
J
e aYd N aYa N N N
. . . Informacional Motivacional
Visual | Escrita || Verbal | Mista - .
ou Referencial ou Apelativa
N J\ AN J\_ AN AN J
e aYa N aYa aYa N N
llustragdo e Ortografia e Articulagdo e Animagdo e Relevéncia Clareza de Pertinéncia Adequagdo
Tipografia Sintaxe Acustica Interatividade Teobrica Linguagem Pratica Cultural
N\ J\L VAN J\. VAN VAN J

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

MeTA-Edu usa dois niveis de categorias tematicas: uma € baseada no tipo de
linguagem (visual, escrita, verbal ou mista) e outra € baseada na funcéo da linguagem
Informativa ou Referencial, que compreende CL e RT, e Motivacional ou Apelativa,
gque compreende PP e Adequacado Cultural (AC). As sugestdes foram aceitas ou

rejeitadas, mediante justificativa.
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Os dados quantitativos foram compilados e analisados por dois pesquisadores
independentes, utilizando-se o programa IBM® SPSS 26.0 (International Business
Machines Corporation, Armonk, NY, EUA) e os dados qualitativos, com planilhas
eletronicas Microsoft® Office Excel 16.6 (Microsoft Corporation, Redmond, WA, EUA).
Foram ainda tratados com base na andlise estatistica descritiva, com distribuicdo de

frequéncia simples.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Os participantes foram abordados virtualmente por meio de uma mensagem-
convite, contendo o0s objetivos da pesquisa, 0 TCLE e instrumentos de coleta de
dados. A anuéncia ao TCLE foi solicitada eletronicamente, conforme Carta Circular
1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa sobre Orientacdes para
Procedimentos em Pesquisas com Qualquer Etapa em Ambiente Virtual'4®.

Foram assegurados o sigilo, o anonimato, o livre acesso as informacgdes e a
liberdade para ndo participar da pesquisa a qualquer momento. O estudo foi aprovado
em Comité de Etica em Pesquisa sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo
Etica (CAAE): 54635916.7.0000.5054, conforme a Resolucio 466/2012 do Conselho

Nacional de Saude?®°.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em cinco etapas distintas. A
primeira descreve a revisao de literatura; a segunda, a analise da pandemia da
COVID-19 na perspectiva dos pacientes oncologicos; a terceira, a andlise da
pandemia da COVID-19 na perspectiva dos profissionais de salde da oncologia; a
guarta, o delineamento instrucional e tecnolégico da cartilha eletrénica; e a quinta, a

analise da avaliagdo da TE por especialistas.

5.1 Reviséo Integrativa

Para a selecao dos estudos embasados pela tematica “praticas educacionais
para prevengao de agravos e promog¢ao da saude de pacientes oncoldgicos”, foram
identificados 290 registros dos quais 13 publicacbes foram incluidas na reviséo,

conforme o seguinte fluxograma:

Figura 3 — Fluxograma da revisao de literatura que incluiram pesquisas de bancos de dados e
registros apenas

Registros identificados de:
S Bases de dados (n = 271) Registros removidos antes
o Embase (n = 88) da triagem:
3 MEDLINE (n = 86) R Registros duplicados
= WoS (n = 43) > removidos (n = 68)
S CCC (n=33) Registros removidos por
= PubMed (n = 21) outros motivos (n = 52)
Repositdrios (n = 19)
PMC (n = 17)
DOAJ (n = 2)
v
Registros triados (n = 170) —»| Registros excluidos (n = 120)
A
Publicacbes recuperadas | Publicacbes ndo-recuperadas
c (n=2) "] (n=118)
()
l
=
Publicagbes avaliadas — 3| Publicag@es excluidas:
para elegibilidade (n = 181) Diretrizes / Dados néo-
primérios (n = 78)
Populagéo errada (n = 34)
Néo relacionada a oferta de
educacao (n = 47)
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Total de estudos e publicacdes
incluidos na revisado (n = 13)

Incluido

Fonte: Adaptado do protocolo PRISMA-S43,

A Figura 3 ilustra as etapas de identificacdo, triagem e inclusdo das
publicacdes, conforme o protocolo PRISMA-S4 | A busca de registos em bases de
dados e repositérios com os descritores “neoplasias”, “educacdo em saude” ou
intervencao preventiva” e “COVID-19”. Notoriamente, sete dos 13 artigos incluidos
possuiam objetivos especificos relacionados a avaliar intervengdes educacionais para
pacientes oncoldgicos, enquanto 0s seis restantes visavam avaliar aspectos da

literacia em saude desta populacéo.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos com enfoque na avaliagéo de intervencdes educacionais e literacia em saude de adultos portadores de
cancer durante a pandemia da COVID-19
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Objetivo

Delineamento

Resultados

Ref.

Avaliacdo das intervencfes educacionais para pacientes oncoldgicos

Estudo Pais Fonte
Frey (2020) EUA PMC
Marschner Alemanha MEDLINE
(2020)

Onesti (2020) Europae MEDLINE
EUA

Entender as preocupacdes e
utilizar esse conhecimento para
melhorar a educacéo e 0 apoio ao
paciente.

Qualitativo

Informar sobre os primeiros Clinico
resultados das medidas tomadas
em um grande Departamento
alemao de Oncologia de
Radiacao, incluindo documentos
educacionais criados para 0s
pacientes aumentarem a
conscientizacdo sobre os
sintomas.

Analisar as medidas tomadas nas
principais unidades oncoldgicas da
Europa e dos EUA, incluindo

Transversal

247 mulheres se inscreveram e 138 participaram
do webinar ao vivo. As participantes enviaram 176
perguntas, sendo que a maioria (52%) buscava
informagdes gerais sobre a rela¢do entre o cancer
e a COVID-19. Muitas participantes ainda
perguntaram especificamente sobre se o
tratamento anterior ou atual relacionado ao cancer
aumenta o risco de infecgéo ou desfecho grave por
COVID-19 (27%). Outros tépicos de preocupacéo
incluiram a melhor forma de se proteger (24%),
necessidade de interrupcgdes, atrasos e
cancelamentos de tratamento, exames
laboratoriais e visitas de vigilancia (22%),
estratégias de enfrentamento e programas de
apoio (16%), recomendacdes para pacientes em
uso de inibidores de PARP (12%) e preocupacdes
a serem tomadas por familiares préximos (3%).

As medidas preventivas e implementac8es de
higiene adaptados a pandemia foram bem aceitas
por pacientes e funcionarios. Em rela¢do ao teste
de PCR, apenas 1 de 139 pacientes
assintomaticos apresentou resultado positivo para
SARS-CoV-2, refletindo uma prevaléncia de 0,72%
nessa populacdo de pacientes com cancer. O
inicio do tratamento para o paciente PCR-positivo
foi adiado por duas semanas.

Pesquisadores de 21 centros em 10 paises
responderam a pesquisa entre 10 de abril e 6 de
maio de 2020. Uma triagem para pacientes com

170

171

172
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Estudo

Pais

Fonte

Objetivo Delineamento

Resultados Ref.

Marchese
(2021)

Canada

MEDLINE

intervencdes em educacdo em
saude.

Avaliar, o Odette Cancer Center Clinico
modificou os servigos de farmacia

clinica em resposta as restricdes

do COVID-19, incluindo histéricos

de medicamentos e educacao/
aconselhamento do paciente, para

um modelo remoto baseado em

telefone.

cancer antes de visitas hospitalares ou clinicas foi
realizada por 90,5% dos centros antes das
consultas, 95,2% antes das internacdes
hospitalares e em 100% dos casos antes da
internacao noturna, usando telefonemas,
plataformas online interativas, ou outros meios
virtuais. A permissdo para os cuidadores
comparecerem as consultas clinicas era limitada
em muitos centros, com algumas exce¢des. Com
um periodo de atraso variavel, em muitos centros,
foram realizados apenas exames clinicos e
instrumentais direcionados. A telemedicina foi
implementada em 76,2% dos centros. Foram
organizados caminhos distintos para a navegacao
de pacientes positivos e negativos para COVID-19.
O uso de equipamento de protecéo individual e o
autoisolamento para funciondrios sintomaticos ou
positivos para COVID-19 foi unanimemente
obrigatério, enquanto 76,2% dos centros exigiam
um teste de swab negativo para retorno ao
trabalho.

De 25 de marco a 1° de maio de 2020, foram 173
concluidos 202 melhores histéricos de medicagéo
e avaliacdes iniciais; 149 deles (74%) foram
concluidos remotamente. Para conselhos de
terapia medicamentosa, 72 de 199 foram
concluidos remotamente (36%). Apesar das
interrupcdes do fluxo de trabalho causadas pela
pandemia, esses resultados demonstram que os
niveis de servigo da farmécia clinica podem ser
mantidos incorporando abordagens de entrega
remota sem investimento significativo de recursos.
Os desafios incluiam a aceitagdo do paciente e a
falta de tecnologia para dar suporte aos processos
no nivel do sistema.
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Estudo Pais Fonte Objetivo Delineamento Resultados Ref.
van Ballegooie Canada MEDLINE Avaliar o contetdo e a legibilidade  Validacao Em média, 38 MEPs de associagdes de cancer 4
(2021) de materiais de educacéo para canadenses foram escritos acima do nivel

pacientes (MEP) canadense on- recomendado (72 série escolar), onde 53% das
line relacionado ao COVID-19 para palavras complexas identificadas eram jargdes
pacientes com cancer a fim de médicos. A série média atribuida para cada
determinar se o contetdo do associacéo foi: BC Cancer (11,00), Cancer-
material foi escrito em um nivel de Control Alberta (10,46), Saskatchewan Cancer
leitura que a maioria dos Agency (11,08) , Cancer Care Manitoba (9,55),
canadenses pode entender. Cancer Care Ontario (9,35), Cancer Care Nova
Scotia (10,95), Cancer Care Eastern Health
Newfoundland and Labrador (10,14) e a Canadian
Cancer Society (10,06). A andlise tematica
identificou 4 temas: Estratégias de Saude Publica,
Informacdes sobre a COVID-19, Instrugbes ao
Paciente durante a COVID-19 e Recursos.

Ahmed (2022) Canada MEDLINE Implementar conteddos e recursos  Clinico As licdes aprendidas no CIUSSS incluem a 175
especificos para o Centro identificacdo precoce de objetivos compartilhados
Integrado Universitario de Servigos e expectativas claras, confianca mais consistente
Sociais e de Saude (CIUSSS) em meios virtuais para comunicacao entre todos
Centre-Sud-de-I'Tle-de-Montréal, a os envolvidos e engajamento do paciente/cuidador
ser disponibilizado exclusivamente em cada etapa para garantir uma tomada de
para pessoas com cancer (e seus decisdo informada e compatrtilhada.
cuidadores) atendidas na
instituicdo.

Austin (2022) EUA MEDLINE Descrever a experiéncia de Qualitativo Os informantes-chaves descreveram como o 176

organizacdes comunitarias
respondendo a pandemia da
COVID-19 e como um escritorio
NCI- Extensdo e Engajamento
Comunitéario (COE, do inglés
Community Outreach and
Engagement) usou essas
informacgdes para informar e
validar intervencdes para mitigar
os efeitos da pandemia e as

ndmero crescente de hospitalizacdes, mortes,
desemprego e restricdes sociais devido a
pandemia da COVID-19 afetaram negativamente
0s membros de suas comunidades, incluindo
sofrimento emocional, luto, inseguranca alimentar
e habitacional, e isolamento social. Além disso,
guase todos os informantes-chave relataram que a
pandemia interrompeu as atividades normais de
envolvimento da comunidade para a divulgacédo do
céancer, exigindo criatividade e inovacéo no
processo de envolvimento da comunidade e
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Estudo Pais Fonte Objetivo Delineamento Resultados Ref.
desigualdades no acesso ao mudando as prioridades. Através do diadlogo
tratamento oncolégico. continuo com informantes-chave das
comunidades, o COE identificou 3 areas tematicas
prioritarias para interven¢des durante a
emergéncia em salde publica: Educacéo e
Divulgacéo, Arrecadacdo de Fundos e outros
Recursos, incluindo suporte técnico e
pessoal/voluntérios para ajudar nas atividades de
extensdo e educacionais.
Stern (2022) EUA Embase Descrever o uso do Relato de Tanto o paciente quanto seu cuidador relataram 1
Gerenciamento da Ansiedade do Caso beneficios com a participagdo no MAC e
Céancer (MAC, do inglés Managing identificaram as habilidades adquiridas que
Anxiety from Cancer), uma planejavam continuar utilizando para controlar
intervencao cognitiva ansiedade e melhorar a comunicagédo. Embora os
comportamental manualizada de dados da avaliacéo néao reflitam uma diminuicdo
sete sessoes. da ansiedade, possivelmente devido ao viés de
confundimento de estresse adicional imposto pela
pandemia de COVID-19.
Avaliacdo da Literacia em Saude de Pacientes Oncolégicos
Leader (2021) EUA MEDLINE Compreender a literacia em salde Transversal Dos 363 participantes, 55% (n = 201) eram do 178
digital entre uma amostra sexo feminino, 71% (n = 241) identificados como
diversificada de pacientes com brancos néo-hispéanicos e 29% (n = 85) relataram
cancer e discutir maneiras de os gue seu nivel mais alto de educacéo era o ensino
sistemas de saude e centros de médio. A maioria (90%, n = 323) relatou ter acesso
cancer garantirem que todos 0s a Internet, 82% (n = 283) portadores de
pacientes tenham acesso a smartphone. Pacientes mais jovens ou com
cuidados de alta qualidade. diploma universitario apresentaram probabilidade
significativamente maior de possuir um
smartphone, acessar informagdes de saude on-
line, saber como baixar um aplicativo por conta
propria, ter interesse em se comunicar com sua
equipe de saude remotamente ou ter uma conta no
portal eletrdnico do paciente.
Vanderpool EUA PUBMED  Analisar as diferencas nas Transversal Entre fevereiro e setembro de 2020, as discussGes 7°
(2021) necessidades de informacdes sobre a COVID-19 foram mais propensas a

sobre cancer entre sobreviventes

envolver sobreviventes de cancer ou cuidadores
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Estudo Pais Fonte Objetivo Delineamento Resultados Ref.
de cancer, cuidadores, usuarios de do que usuarios de tabaco e o publico geral.
tabaco e membros do publico Padrdes especificos de discussbes sobre COVID-
geral que contataram o Servico de 19 surgiram nos 4 tipos de usuarios relacionadas
Informacao sobre o Cancer (CIS, ao idioma do servico, canal de acesso do CIS,
do inglés Cancer Information estagio no continuum do cancer, assuntos de
Service) do NCI durante o inicio e interesse, local do cancer discutido e
a continuacdo da pandemia da encaminhamentos.
COVID-19.
Heyne (2021) Alemanha MEDLINE Avaliar as atitudes em relagéo a Transversal Descobrimos que a grande maioria (95,5%) relatou &
uma vacina contra a COVID-19 e o ter sido vacinada contra a COVID-19 e que a
status da vacinag&o em pacientes confianga geral na seguranca e nos efeitos
com céancer e explorar fatores protetores de uma vacina contra a COVID-19 era
adicionais, como o nivel de alta (90,9%). A prontiddo para a vacinagéo entre
informagé&o, a compreensibilidade os sobreviventes de cancer ndo-vacinados foi
e a acessibilidade dessas baixa a muito baixa, sendo “medo de efeitos
informagdes, sintomas de colaterais” o motivo mais mencionado (72,2%)
ansiedade em geral e em relacao contra a vacina¢ao. Nao houve correlagédo
a COVID-19 e literacia em saude. significativa entre situacéo vacinal, sintomatologia
de medo ou ansiedade e literacia em saude.
Entretanto, pensamentos recorrentes sobre a
COVID-19 foram significativamente maiores em
pacientes com cancer nao-vacinados.
Khattak (2022) Paquistdo = MEDLINE Determinar o conhecimento, a Transversal Mais de 300 pacientes com cancer foram 181

atitude e a percepc¢édo dos
pacientes com cancer em relacao
a pandemia de COVID-19 e o
impacto em suas vidas.

convidados, dos quais 208 concordaram em
participar. A taxa de resposta foi de 69,33%
(208/300). Sexo, estado civil e status de trabalho
foram significativamente associados com os
escores de conhecimento. Do total de participantes
recrutados, 96% (n = 200; p < 0,01) sabiam sobre
a COVID-19 e 90% estavam cientes dos sintomas
gerais da doencga, como via de transmissédo e
medidas preventivas. No total, 94,5% (n = 197; p <
0,01) estavam dispostos a aceitar o isolamento se
estivessem infectados e 98% (n = 204; p < 0,01)
reduziram o uso do transporte publico. Mais de
90% (n = 188; p < 0,01) dos pacientes com cancer
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Estudo Pais Fonte

Objetivo

Delineamento

Resultados Ref.

Ugas (2022) Canada MEDLINE

Examinar os efeitos da pandemia
na psicologia, conhecimento,
atitudes e praticas de pacientes
com céncer em relacdo ao COVID-
19, bem como suas percepgdes
sobre o impacto do COVID-19 em
seus servigos de saude
oncolégicos.

Transversal

praticavam medidas preventivas, como usar
mascara facial, manter distancia social e evitar
apertos de mao e abracos. Cerca de 94,4% (n =
196; p < 0,01) dos pacientes com cancer foram
afetados, interromperam ou mudaram o tratamento
oncolégico durante esta pandemia, resultando em
ansiedade e depressao relacionadas a COVID-19.
Um total de 1.631 inquéritos foram concluidas. A 182
maioria dos pacientes tiveram suas consultas
transferidas para visitas virtuais e, para uma
minoria substancial, ndo houve alteragdo. Além
disso, a maioria dos pacientes (62%) expressou
medo de contrair o SARS-CoV-2, sendo mais
pronunciados entre os pacientes que néo falavam
inglés e aqueles que usavam as redes sociais com
mais frequéncia. Nao houve preditores
independentes de conhecimento relacionados a
COVID-19. Participantes do sexo feminino,
agueles que pontuaram mais em questdes de
conhecimento e aqueles que usaram materiais do
centro de cancer eram mais propensos a tomar
medidas preventivas contra a infeccéo.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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A Tabela 1 resume os estudos incluidos que avaliavam préticas educacionais
preventivas (n = 8; 61,54%) ou o nivel de conhecimento (n = 5; 38,46%) relativos a
COVID-19 em adultos com cancer durante a pandemia. A maioria desses estudos
eram do tipo observacional transversal (n = 6; 46,15%), sobretudo para a avaliacao
do conhecimento dos pacientes, além de clinico (n = 3; 23,08%) e qualitativo (n = 2;
15,38%), sobretudo para a avaliacao de intervencdes educacionais.

Doze (92,3%) dos treze estudos foram realizados em paises considerados de
renda alta, sobretudo na América do Norte (76,92%). Apenas o estudo Khattak 2022
foi realizado em pais considerado de renda baixa, o Paquistdo!®!, e nenhum foi
registrado no Brasil.

Todos os oito estudos que abordavam intervengdes educacionais envolveram
0 uso de modalidades virtuais, dos quais dois utilizaram linguagem escrita apenas,
dois telecomunicagfes apenas, dois oficinas educacionais (webinars) apenas e dois

plataformas digitais multimidias e multicanal, sendo a maioria bem aceita.

5.1 ANALISE DE CONHECIMENTO, ATITUDES E PERCEPCAO DOS
PACIENTES ONCOLOGICOS SOBRE A PANDEMIA DA COVID-19

Ao todo, 113 individuos, que se autodeclararam usuarios de servi¢os de saude
brasileiros especializados em oncologia durante os primeiros 18 meses da pandemia

da COVID-19, aceitaram participar da pesquisa.

Tabela 2 — Caracterizacdo do perfil demogréfico dos pacientes oncoldgicos da amostra (n = 113)

Variaveis n %

Sexo

Feminino 109 96,46

Masculino 4 3,54
Faixa Etéaria

Entre 20 e 36 anos 24 21,24

Entre 36 e 52 anos 70 61,95

Entre 52 e 69 anos 14 12,39

A partir de 69 anos 3 2,65
Idade

Média 44,42

Desvio padréo 11,07

Minimo 20

Mediana 44

Maximo 78



65

Variaveis n %
Cor da Pele
Branca 58 51,33
Negra 12 10,62
Parda 41 36,28
Outros 2 1,77
Regido de Residéncia
Centro-oeste 16 14,16
Nordeste 10 8,85
Norte 8 7,08
Sudeste 59 52,21
Sul 20 17,70
Etnia
Brasileiro branco (descende de europeu) 55 48,67
Brasileiro negro (afrodescendente) 28 24,78
Caboclo (descende de europeu e indio) 4 3,54
Cafuzo (descende de indio e africano) 3 2,65
Indigena (nativo) 4 3,54
Mulato (descende de europeu e africano) 6 5,31
Outras 9 7,96
Ignorado/Néao sabe 4 3,54
Renda Mensal (salario-minimo R$1.100,00)
Inferior a 1 salario-minimo 29 25,66
Mais de 5 salarios-minimos 21 18,58
Entre 1-2 salarios-minimos 27 23,89
Entre 2-5 salarios-minimos 33 29,20
Superior a 5 salarios-minimos 21 18,58
Ignorado 3 2,65
Escolaridade
Ensino Superior 61 53,98
Ensino Médio 35 30,97
Ensino Fundamental Completo 9 7,96
Ensino Fundamental Incompleto 7 6,19
Ignorado 1 0,88
Total 113 100,00

A maior parte dos pacientes oncolégicos que participaram da pesquisa era do
sexo feminino (96,5%) e provenientes da regido Sudeste (52,2%) do Brasil. A média
de idade foi de 44,42 anos, com predominancia na faixa etaria entre 36 e 52 anos
(61,9%). Quanto a cor de pele e etnia, 51,3% declararam ter cor de pele branca e
48,7% serem brasileiros(as) brancas (descendéncia europeia), respectivamente.
Apesar de 53,98% tinham nivel de ensino superior completo, apenas 18,6% se
apresentavam acima da linha de pobreza, possuindo uma renda anual de
aproximadamente US$13.265,31 em 2021 (Tabela 2).
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Tabela 3 — Caracterizacao do perfil epidemiolégico dos pacientes oncolégicos da amostra (n = 113)

Variaveis n %
Tempo de Diagnéstico
Inferior a 1 ano 42 37,17
Entre 1 e 3 anos 35 30,97
Entre 4 e 6 anos 26 23,01
Entre 7 e 9 anos 5 4,42
Superior a 10 anos 5 4,42
Localizacdo do Tumor Primério
Mama 72 63,72
Sistema Reprodutor Feminino 9 7,96
Colorretal 8 7,08
Hematol6gico (Leucemia, Linfoma e Mieloma) 6 531
Sistema Urindrio 4 3,54
Pulm&o e Brénquios 2 1,77
Estdbmago 2 1,77
Sistema Nervoso Central 2 1,77
Sistema Musculoesquelético 2 1,77
Outros 6 5,31
Formas de Tratamentos
Cirurgia 90 81,42
Quimioterapia 88 76,99
Radioterapia 69 61,06
Terapia hormonal 33 29,20
Terapia bioldgicas 13 11,50
Transplante de medula 6ssea 3 2,65
Outros 2 1,77
Comorbidades
Hipertensao Arterial Sistémica 22 19,47
Depressao 40 35,40
Diabetes Mellitus 7 6,19
Doenca Cardiaca Cronica 4 3,54
Doenca Hepatica Cronica 10 8,85
Doenca Pulmonar Crbnica 6 531
Doenca Renal Crdnica 8 7,08
Imunidade baixa 32 28,32
Obesidade 29 25,66
Tabagismo 9 7,96
Transplante de 6rgaos 4 3,54
Total 113 100,00

A Tabela 3 exibe o perfil epidemioldgico dos pacientes oncologicos de acordo
com localizacdo primaria, tempo de diagndstico e formas de tratamento do cancer,
além de comorbidades. Eles haviam sido diagnosticados a menos de 6 anos (91,1%),
sendo 63,7% canceres de mama. As formas de tratamento mais relatadas foram
cirurgia (81,4%), quimioterapia (77,0%) e radioterapia (61,1%), sendo frequentemente
combinadas. Além disso, as comorbidades mais observadas foram depressao
(35,4%), imunodeficiéncia (28,3%) e obesidade (25,7%).
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Tabela 4 — Avaliacdo dos pacientes oncoldgicos quanto aos efeitos da pandemia da COVID-19 sobre

a propria saude

L Mu!to Ruim Nem ruim, Boa Muito Boa
Variaveis Ruim nem bom
n % n % n % n % n %
Qualidade de vida 11 9,73 20 17,70 46 40,71 31 2743 5 4,42
Qualidade de sono 13 1150 39 3451 29 2566 26 23,01 6 5,31
Saude mental 13 1150 23 20,35 43 3808 29 2566 5 4,42
Saude sexual 17 15,04 25 22,12 46 40,71 23 20,35 2 1,77
Saude fisica e nutricional 15 13,27 27 23,89 35 30,97 29 25,66 7 6,19
Acesso assisténcia médica 8 7,08 13 1150 33 29,20 41 36,28 18 15,93

A Tabela 4 representa a autoavaliacdo dos pacientes oncologicos quanto aos

efeitos da pandemia da COVID-19 em seu estado geral de saude e qualidade de vida.

Tabela 5 — Taxa de concordancia dos pacientes oncologicos em relacao a pandemia da COVID-19 ter
afetado a prépria assisténcia em salde pela frequéncia de efeitos encontrados

Varidveis n %
Concordam 61 53,98
Agendamento de exames diagndsticos 26 23,01
Agendamento de consultas médicas 30 26,55
Agendamento de tratamento/procedimentos terapéuticos 15 13,27
Atraso em exames diagndsticos 27 23,89
Atraso em consultas médicas 24 21,24
Atraso em tratamento/procedimentos terapéuticos 20 17,70
Cancelamento em exames diagnésticos 12 10,62
Cancelamento em consultas médicas 15 13,27
Cancelamento em tratamento/procedimentos terapéuticos 7 6,19
Conseguir atendimento a distancia/telessalde 8 7,08
Conseguir atendimento domiciliar 7 6,19
Desinformacéo/Informacdes falsas (fake news) 13 11,50
Deslocamento/Transporte ao estabelecimento de saude 16 14,16
Deterioracé@o Financeira devido a pandemia 22 19,47
N&o concordam 52 46,02
Total 113 100,00

A Tabela 5 representa a percepcao dos pacientes sobre os efeitos da pandemia

da COVID-19 na assisténcia oncologica.

Tabela 6 — Percepgédo dos pacientes oncoldgicos sobre as intervencdes preventivas da COVID-19

Variaveis n %
Sensacdo em relacdo a pratica de atitudes preventivas da COVID-19
Muito Confortavel 21 18,58
Confortavel 62 54,87
Neutro 22 19,47
Desconfortavel 24 21,24
Muito desconfortavel 5 4,42
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Variaveis n %
Avaliacdo das medidas de controle da COVID-19 nos servicos oncolégicos
Otimo 48 42,48
Bom 34 30,09
Regular 14 12,39
Nao satisfatério 9 7,96
Grau de confianga nas vacinas contra a COVID-19
Moderado 40 35,40
Muito alto 33 29,20
Alto 22 19,47
Baixo 11 9,73
Muito baixo 6 531
QOutros 1 0,88

A Tabela 6 traz a percepcdo dos pacientes oncoldgicos em relacdo as

intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de prevencdo a COVID-19.

Tabela 7 — Taxa de adeséo a atitudes preventivas da COVID-19 por pacientes oncoldgicos desde o

inicio da pandemia

Atitudes preventivas adotadas N&o pratiquei Pratiquei Pratiquei
apos o inicio da pandemia moderadamente
n % n % n %
Uso de mascara 3 02,65 19 16,81 91 80,53
Cobrir a boca ao tossir 5 4,42 16 14,16 92 81,42
Lavar as maos por pelo menos 30 8 7,08 37 32,74 68 60,18
segundos
Evitar viajar ou sair 8 7,08 25 22,12 80 70,80
Ventilar espacgos pelo menos 2 9 7,96 27 23,89 77 68,14
vezes ao dia
Distanciamento social 5 4,42 22 19,47 86 76,11
Ficar em casa por 3 a 4 dias, caso 4 3,54 17 15,04 92 81,42
suspeitasse estar doente
N&o ir a locais com muitas 5 4,42 21 18,58 87 76,99
pessoas
Usar alcool ou outros 4 3,54 19 16,81 90 79,65
antissépticos nas maos
Evitar idas a hospitais e centros 21 18,58 48 42,48 44 38,94
médicos
Evitar visitas a locais publicos 8 7,08 30 26,55 75 66,37
N&o participar de reunides 5 4,42 28 24,78 80 70,80
fisicamente
Manter distancia equivalente ao 8 7,08 26 23,01 79 69,91
comprimento de “2 bracos” de
outras pessoas
Evitar uso de transporte publico 14 12,39 27 23,89 72 63,72
Manter distancia de 2 metros de 9 7,96 29 25,66 75 66,37
outras pessoas
Consumir alimentos saudaveis 16 14,16 35 30,97 62 54,87
Desinfetar objetos periodicamente 14 12,39 37 32,74 62 54,87
Evitar tocar olhos, nariz ou boca 8 7,08 33 29,20 72 63,72
Desinfetar o celular 19 16,81 39 34,51 55 48,67




69

A Tabela 7 representa o nivel de adesado a prética de atitudes preventivas da

COVID-19 por pacientes oncologicos desde o inicio da pandemia.

Tabela 8 — Autoavaliacdo quanto a literacia em salide dos pacientes oncolégicos

Capacidades Muito dificil Dificil Facil Muito facil
n % n % n % n %
Avaliar quando precisa de uma 7 6,19 31 2743 49 4336 26 23,01
segunda opinido de outro médico
Usar as informacdes passadas pelos 2 1,77 24 2124 56 4956 31 27,43

médicos para tomar decisfes

Encontrar informag@es sobre como lidar 12 10,62 31 27,43 48 42,48 22 1947
com problemas de saude mental

Avaliar se as informac¢des sobre os 6 531 28 24,78 59 5221 20 17,70
riscos & saude séo confiaveis

Encontrar informag8es sobre atividades 4 3,54 21 1858 55 48,67 33 29,20
que sao boas para o bem-estar mental

Entender as informag8es disponiveis 4 3,54 20 17,70 59 52,21 30 26,55
sobre como ficar mais saudavel

A Tabela 8 demonstra a autopercepc¢éo dos pacientes oncoldgicos do nivel de
literacia em saude, como as capacidades de acessarem e compreenderem

informacgdes em saude.

Tabela 9 — Taxa de utilizagdo de canais de acesso a informacdes sobre a COVID-19

Canais de acesso a Nunca Quase As vezes Quase Sempre
informacdes sobre a nunca sempre
COVID-19 n % n % n % n % n %
TV 16 14,16 13 1150 41 36,28 15 13,27 28 24,78
Radio 51 4513 20 17,70 31 27,43 8 7,08 3 2,65
Jornais e Revistas 45 39,82 21 18,58 27 23,89 8 7,08 12 10,62
Websites de Busca 20 17,70 17 15,04 37 32,74 17 1504 22 19,47
Videos 33 2920 22 19,47 35 3097 11 9,73 12 10,62
Facebook 24 21,24 20 17,70 44 38,94 8 7,08 17 15,04
WhatsApp 31 2743 17 1504 37 32,74 13 1150 15 13,27
Campanha Publicas 18 1593 20 17,70 42 37,17 14 12,39 19 16,81
Médico(a) 22 1947 22 1947 32 2832 21 1858 16 14,16
Enfermeiro(a) 30 2655 22 1947 34 30,09 19 16,81 8 7,08
Outros Profissionais 33 29,20 22 1947 31 2743 17 1504 10 8,85
Atividades Educativas 68 60,18 14 1239 17 1504 10 8,85 4 3,54

A Tabela 9 apresenta os canais de comunicagdo mais utilizados pelos
pacientes oncologicos para acessar informacgdes sobre a COVID-19 desde o inicio da

pandemia.
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Tabela 10 — Taxa de participacdo dos pacientes oncoldgicos em intervengdes de educagdo em
salde durante a pandemia da COVID-19

Participaram de atividades de educacdo em saude desde o inicio da n %
pandemia da COVID-19
Sim 8 7,08
Nao 105 82,92
Total 113 100,00

A Tabela 10 mostra a porcentagem de pacientes oncoldgicos que participaram

de atividades educativas em saude desde o inicio da pandemia da COVID-19.

Tabela 11 — Avaliacdo do conhecimento dos pacientes oncolégicos sobre os sinais e sintomas da

COVID-19
Sintomas n %

Febre 80 70,80
Dor 67 59,29

No corpo 38 33,63

Na cabeca 31 27,43

Na garganta 19 16,81

Nas articulacbes 4 3,54
Falta de ar 47 41,59
Alteracdo no paladar 42 37,17
Tosse 37 32,74
Alteracdo no olfato 33 29,20
Cansaco/fadiga 19 16,81
Coriza 16 14,16
Gripe 13 11,50
Intestinais 6 531
Falta de apetite 5 4,42
Nausea 3 2,65
Resfriado 3 2,65
N&o sabe 1 0,88

A Tabela 11 representa o nivel de conhecimento dos pacientes oncoldgicos a
respeito dos sintomas da COVID-19.

Tabela 12 — Avaliacdo do conhecimento dos pacientes oncolégicos sobre a conduta adequada ao
suspeitarem estar com COVID-19

Acdes diante da suspeita de estar com COVID-19 n %
Procurar ajuda médica 79 69,91
Imediatamente 71 62,83
Em caso de piora 8 7,08
Fisicamente 77 68,14
Virtualmente 2 1,77
Realizar teste diagnéstico 43 38,05
Praticar isolamento 30 26,55
Praticar quarentena 6 531
Usar méascara 4 3,54

Manter distanciamento social 2 1,77
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Acbes diante da suspeita de estar com COVID-19 n %
Outros 6 5,31

A Tabela 12 mostra o nivel de conhecimento dos pacientes oncolégicos sobre

como proceder diante da suspeita de estarem com a COVID-19.

Tabela 13 — Avaliacdo do conhecimento dos pacientes sobre como evitar o contagio viral pelo SARS-

CoV-2
Atitudes preventivas da COVID-19 n %

Uso de mascara 90 79,65
Higiene 87 76,99
Higiene das maos 74 65,49
Usar éalcool 61 53,98
Lavar 24 21,24
Evitar aglomeracdes (multiddes, grupo de pessoas ou tumultos) 45 39,82
Distanciamento social (afastamento ou evitar contato fisico) 38 33,63
Isolamento 15 13,27
Vacina 7 6,19
Quarentena (ficar em casa) 3 2,65
Outros 6 5,31

A Tabela 13 demonstra o nivel de conhecimento dos pacientes oncolégicos

sobre como evitar o contégio viral pelo SARS-CoV-2.

Tabela 14 — Autoavalia¢do do conhecimento dos pacientes oncolégicos sobre a propria situacdo de
maior risco para o desenvolvimento da forma grave da COVID-19

Sabem que pessoas com cancer possuem maior risco de desenvolver n %
a forma grave da COVID-19
Sim 100 88,50
Nao 13 11,50
Total 113 100,00

A Tabela 14 evidencia o nivel de conhecimento dos pacientes oncolégicos

sobre a prépria situacdo de maior risco de desenvolver a forma grave da COVID-19.

Tabela 15 — Autoavaliacdo do nivel de conhecimento dos pacientes oncoldgicos

Medidas Autoclassificagcao do nivel de Autoclassificacdo do nivel de
conhecimento arespeito da conhecimento arespeito de
COVID-19 CANCER
Média 7,50 7,12
Desvio Padréo 1,94 2,17
Minimo 1 1
Maximo 10 10

Mediana 8 7
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A Tabela 15 exprime a percepcao dos pacientes oncoldgicos sobre o nivel de

conhecimento sobre a COVID-19 e o cancer, respectivamente.

Tabela 16 — Taxa de interesse dos pacientes oncoldgicos por informacdes sobre a COVID-19 por
categoria tematica

Informacées

%

Sintomas e Sequelas em portadores de cancer

Prevencéao

Vacinacdo em portadores de cancer

Dados epidemiolégicos em portadores de cancer
Efeitos na Imunidade de portadores de cancer

Diagnéstico
Tratamento
Condicionamento fisico
Nutricdo

Direitos sociais de portadores de cancer

Atualizacbes
Todas
Nenhuma
Nao sabe
Outros

13

rroRPBNMONMNONNON

14,16
13,27
8,85
11,50
1,77
1,77
1,77
1,77
1,77
1,77
1,77
25,66
7,08
0,88
3,54

A Tabela 16 revela quais sdo as informacfes sobre a COVID-19 que os

pacientes oncolégicos tém maior interesse de acessar.

5.2 ANALISE DA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUANTO AO
CONHECIMENTO E ATITUDES DOS PACIENTES ONCOLOGICOS DURANTE

A PANDEMIA DA COVID-19

Ao todo, 111 profissionais de salde que declararam atuar em estabelecimentos

de saude brasileiros especializados em oncologia durante os primeiros 18 meses da

pandemia da COVID-19 aceitaram participar da pesquisa.

Tabela 17 — Caracterizagé@o dos profissionais especializados em oncologia da amostra (n = 111)

Variaveis

%

Sexo
Feminino
Masculino
Nao informado

Faixa Etaria
De 18 a 34 anos
De 35 a 50 anos
De 51 a 65 anos
A partir de 66 anos
Nao informado

51
59

32
55
18

45,95
53,15
0,90

28,83
49,55
16,22
3,60
1,80
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Variaveis n %
Idade
Média 41,99
Desvio padréao 10,93
Minimo 18
Mediana 41
Maximo 73
Regido Brasileira de Residéncia
Centro-oeste 8 7,21
Nordeste 17 15,32
Norte 8 7,21
Sudeste 68 61,26
Sul 14 12,61
Formacéo Profissional
Medicina 72 64,86
Enfermagem 13 11,71
Farméacia 7 6,31
Odontologia 4 3,60
Psicologia 3 2,70
Nutricdo 2 1,80
Fisico médico 2 1,80
Fisioterapia 2 1,80
Outros 5 4,50
Nao informado 1 0,90
Total 111 100,00

A Tabela 17 apresenta o perfil demografico e profissional dos especialistas em

oncologia participantes da pesquisa.

Tabela 18 — Percepcéo dos profissionais de saude sobre as principais dificuldades encontradas frente
a assisténcia a saude aos pacientes oncoldgicos devido a pandemia de COVID-19

Principais dificuldades n %
Agendamento de exames diagnésticos 77 69,37
Agendamento de consultas 54 48,65
Agendamento de procedimentos terapéuticos 53 47,75
Atendimento a distancia e telessalde 22 19,82
Atendimento domiciliar 11 9,91
Atraso em exames diagnosticos 69 62,16
Atraso em consultas 54 48,65
Atraso em procedimentos terapéuticos 60 54,05
Cancelamento ou ndo-comparecimento em exames diagndsticos 2 1,80
Cancelamento ou ndo-comparecimento em consultas 65 58,56
Cancelamento ou ndo-comparecimento em procedimentos terapéuticos 44 39,64
Desinformacédo e Fake News 59 53,15
Deslocamento e Transporte dos Pacientes 36 32,43
Deterioracdo Financeira dos Pacientes 63 56,76
Nao teve dificuldades 2 1,80

A Tabela 18 traz a percepcéao dos profissionais sobre as principais dificuldades

enfrentadas na assisténcia oncologica durante a pandemia de COVID-19.
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Tabela 19 — Percepcao dos profissionais de saude sobre as formas de intervengfes educativas
voltadas a promogédo de salde de pessoas com cancer durante a COVID-19

Formas de intervencdes educativas praticadas a COVID-19 n %

Linguagem Verbal 53 47,75
Ativo/Dialético (entrevista, conversas e consultas) 30 27,03
Presencial 26 23,42
Virtual 4 3,60
Passivo (palestras, conferéncia, web meeting, videoaulas) 21 18,92
Presencial 7 6,31
Virtual 14 12,61
Nao-especificado 3 2,70
Linguagem Escrita 34 30,63
Impressos 23 20,72
Digital 11 9,91
Outros 24 21,62

A Tabela 19 representa a percepcao dos profissionais de saude sobre as

abordagens educativas realizadas durante a pandemia da COVID-19.

Tabela 20 — Percepcéo dos profissionais de salde sobre as davidas mais frequentes dos pacientes
durante o atendimento oncolégico

Abordadas p/

S Abordados o ~
Variaveis prof|§S|onaI pelo Duvu_jas dos Néao
e Davidas de o pacientes abordado
: profissional
pacientes
n % n % n % n %

Uso de mascara 24 21,43 49 43,75 11 9,82 28 25,00
Cobrir a boca ao tossir 8 7,14 41 36,61 4 3,57 59 52,68
Lavar as méos por 30 s 8 7,14 46 41,07 2 1,79 56 50,00
Evitar viajar ou sair 24 21,43 33 29,46 28 25,00 27 24,11
Ventilar ambientes 2x ao dia 7 6,25 36 32,14 5 4,46 64 57,14
Distanciamento social 32 28,57 44 39,29 14 12,50 22 19,64
Ficar em casa por 3 a 4 dias, 20 17,86 39 3482 7 625 46 41,07
caso suspeitasse estar doente

Evitar aglomeractes 31 27,68 48 42,86 5 4,46 28 25,00
Usar alcool nas maos 32 28,57 47 41,96 5 4,46 28 25,00
Evitar hospitais e clinicas 9 8,04 15 13,39 37 33,04 51 45,54
Evitar visitas a locais publicos 19 16,96 25 22,32 14 12,50 54 48,21
Evitar ir a reunides fisicamente 13 11,61 26 23,21 15 13,39 58 51,79
Distancia social de "2 bracos” 6 5,36 27 24,11 10 8,93 69 61,61
Evitar usar o transporte publico 8 7,14 16 14,29 24 21,43 64 57,14
Manter distancia social de 2m 10 8,93 28 25,00 10 8,93 64 57,14
Consumir alimentos saudaveis 14 12,50 37 33,04 7 6,25 54 48,21
Desinfetar objetos varias vezes 11 9,82 26 23,21 12 10,71 63 56,25
Evitar tocar olhos, nariz e boca 10 8,93 48 42,86 3 2,68 51 45,54
Desinfetar o celular 4 3,57 34 30,36 11 9,82 63 56,25
Profilaxia da COVID-19 12 10,71 14 12,50 21 18,75 65 58,04
Vacinacao 51 45,54 31 27,68 13 11,61 17 15,18
Uso de Ivermectina 8 7,14 3 2,68 42 37,50 59 52,68
Uso de antibiéticos 8 7,14 4 3,57 35 31,25 65 58,04
Efeitos da COVID no Cancer 23 20,54 18 16,07 21 18,75 50 44,64
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Abordadas p/

o Abordados . ~
L profissional Duvidas dos Né&o
Variaveis . pelo .
e Duvidas de . pacientes abordado
; profissional
pacientes
n % n % n % n %
Efeitos da COVID-19 no 26 2321 21 1875 19 1696 46 41,07
Tratamento Oncoldgico
Tratamento da COVID-19 15 13,39 13 11,61 27 24,11 57 50,89
Transmissdo da COVID-19 29 25,89 23 20,54 25 22,32 35 31,25
Sintomas da COVID-19 40 35,71 35 31,25 9 8,04 28 25,00
Patogénese do Cancer 17 15,18 25 22,32 13 11,61 57 50,89
Sinais e Sintomas de Céancer 28 25,00 35 31,25 6 5,36 43 38,39
Progndstico do Cancer 27 24,11 36 32,14 8 7,14 41 36,61
Tratamento Oncoldgico 35 31,25 34 30,36 6 5,36 37 33,04
Diagnéstico do Cancer 22 19,64 35 31,25 9 8,04 46 41,07
Diagnéstico da COVID-19 27 24,11 26 23,21 13 11,61 46 41,07

Como proceder em caso de
suspeita de ter COVID-19

Como proceder em urgéncia
médica n&o-COVID-19 29 25,89 28 25,00 9 8,04 46 41,07
Fatores de Risco do Cancer 23 20,54 37 33,04 7 6,25 45 40,18

Como proceder em urgéncia
médica associada 3 COVID-19 20 17,86 18 16,07 16 14,29 58 51,79

32 28,57 35 31,25 15 13,39 30 26,79

A Tabela 20 evidencia a percepcdo dos profissionais de saude quanto ao
interesse na abordagem dos principais temas sobre a COVID-19 e o cancer, a partir
do paciente e do profissional, somente do paciente ou somente do profissional e

guando nao abordado.

5.3 DELINEAMENTO INSTRUCIONAL E TECNOLOGICO DA CARTILHA

A elaboracdo da cartilha educativa sobre prevencdao da COVID-19 e
promocdo a saude de adultos portadores de cancer foi realizada mediante os
resultados da revisdo integrativa e dos questiondrios com perguntas
semiestruturadas. Desta forma, a partir da selecdo do conteddo, iniciou-se a
elaboracao textual. Buscou-se aliar conteddos com informacées ricas, objetividade,
linguagem simples e cotidiana ao publico-alvo, uma vez que este tipo de linguagem
permite uma maior compreenséo da tematica abordadal®s.

Assim, considerando a revisdo integrativa, apontaram-se como principais
conteudos a serem abordados na cartilha: relacdes entre cancer e COVID-19
sobretudo em relagéo aos sintomas, gerenciamento de cuidados e associacdo com
tratamento. A revisdo ainda evidenciou a escassez de mais estudos sobre

intervencdes educativas voltadas para pacientes oncolégicos e do monitoramento
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da aceitacdo e efeitos destas, sobretudo em paises emergentes e a necessidade de
materiais pedagogicos escritos com nivel de leitura adequado ao publico leigo.

Ademais, quando analisados os dados referentes ao comportamento de
usuarios e profissionais quanto a pandemia e a COVID-19, evidenciaram-se como
principais informacfes em salude a serem abordados na cartilha: sintomas e
sequelas da COVID-19 em pessoas com cancer, medidas de prevencéo (sobretudo
a imunizacdo contra a COVID-19) e dados epidemiologicos especificos desta
populacao.

Com essa organizacdo de ideias mediadas pelos conteudos apontados
acima, a cartilha foi escrita na voz ativa, o que estimula o desenvolvimento de acbes
para praticas saudaveis, todas exequiveis e capazes de serem realizadas pelo leitor.
Foram evitados termos técnicos e cientificos, abreviaturas, porém quando foi
necessario utiliza-las, suas definicdbes foram explicadas por meio de palavras
simples ao publico leigo .

Portanto, para o delineamento educacional da cartilha eletrénica, o conteddo
referente aos resultados da andlise de necessidades da populacdo-alvo foi
apresentado em ordem logica, consolidando aos resultados apontados na revisao
integrativa e permitindo que o publico-alvo compreenda a mensagem. Sendo assim,

o material foi dividido em seis tépicos abordando as seguintes teméticas:

a) “l. O que preciso saber sobre a COVID-19?”: descreve 0s conceitos de
COVID-19, coronavirus e suas variantes, sintomatologia, formas de
transmissao e meios de prevencao.

b) “Il. Quais s&o os riscos da COVID-19 para pessoas com cancer?”: traz
dados epidemioldgicos a respeito dos riscos da COVID-19 a saude pessoas
com cancer e explica os fatores para o risco de gravidade aumentado nesta
populacdo em linguagem simples.

c) “lll. Como diferenciar os sintomas da COVID-19 e os do cancer?”:
compara a frequéncia dos sintomas mais comuns da COVID-19 no contexto

de cancer ativo, quimioterapia e radioterapia.
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“IV. O que devo fazer em caso de suspeita de COVID-19?”: apresenta um
plano de acdo adequadas a seguir em caso de suspeita de estar com a
COVID-19.

“V. Como funcionam as vacinas?”: apresenta 0s mecanismos de protecéo
a saude individual e coletiva, o esquema para a populacdo
imunocomprometida, contraindicacbes e possiveis efeitos colaterais das
vacinas amplamente disponibilizadas pelo SUS até o momento, novembro de
2022.

“VI. Como posso me manter saudavel durante a pandemia?”: traz
sugestdes praticas para aumentar a qualidade de vida, reconhecer e proceder
no contexto de sintomas de transtornos de humor, e acessar informagdes em

saude confiaveis.

5.4 VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA POR JUIZES ESPECIALISTAS

quais,

Ao todo, foram convidados 123 especialistas através de correio eletrénico, dos

36 aceitaram participar da pesquisa. Apés verificacdo curricular via CL, 30

candidatos atenderam aos critérios de inclusdo do estudo, e foram ranqueados

segundo os critérios de Jasper. Assim, os 22 primeiros classificados foram

selecionados para compor a banca avaliadora.

Tabela 21 — Caracterizacao dos juizes especialistas

Variaveis n %

Sexo

Feminino 12 54,55

Masculino 10 45,45
Regido Geoecondmica

Amazobnica 2 9,09

Centro-Sul 15 68,18

Nordeste 5 22,73
Idade

Média 48,32

Desvio padréo 8,85

Minimo 33

Mediana 48,50

Maximo 68
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Variaveis n %

Areas de formac&o

Enfermagem 6 27,3

Fisioterapia 5 22,7

Medicina 5 22,7

Nutricdo 2 91

Outros 4 18,2
Titulagdo Académica

Doutorado 22 100,00

Pds-doutorado 2 9,09
Areas de Especializacéo

Educacdo em Saude 19 86,36

Cancerologia 7 31,82

Tecnologias Educativas 5 22,73
Tempo de experiéncia docente (em anos)

Média 17,82

Desvio padréo 8,17

Minimo 2

Mediana 18

Maximo 34
Total 22 100,00

O perfil demogréfico e académico dos 22 juizes especialistas selecionados para

a comissao de validacédo da TE é mostrado na Tabela 21.

Tabela 22 — Caracterizagéo dos juizes especialistas segundo os critérios de Jasper

o ~ . - N&o Sim
Critérios de Selecéo dos Juizes Especialistas n % n %
1. Po;Asuw. habilidade ou conhecimento adquirido pela i i 22 100,00
experiéncia.
Exper|enc,|a proflss_lonal dociante superior a 10 anos em 4 18.18 18 81,82
uma das areas de interesse*.
Experiéncia na realizacéo de atividades individuais e
. ~ , - - 22 100,00
coletivas de educacédo em saude.
2. Possuir habilidade ou conhecimento especializado que
o ; - - 22 100,00
torna o profissional uma autoridade do assunto.
Participagdo em mesas-redondas ou como palestrante
convidado em evento cientifico nacional ou internacional - - 22 100,00
em uma das areas de interesse*.
Orientacao de trabalho académico de graduagédo com
-~ . . - - 22 100,00
tematica relativa a uma das areas*.
Or!enta(;ao de trabalhq gcadem{co de pos—grad,uagai) 8 36.36 14 63.64
stricto sensu com tematica relativa a uma das areas*.
T|tulo de:joutor, com tese em tematica relativa a area de 13 59.00 9 4091
interesse*.
3. Possuir habilidade especial em categoria especifica de i i 22 100,00

estudo.
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o = . o N&o Sim
Critérios de Selecéo dos Juizes Especialistas n % n %
Experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas
. . . - 22 100,00
em uma das areas de interesse*.
Autoria em artigo cientifico com tematicas relativas a uma
. . " S - - 22 100,00
das areas de interesse*, em periddico indexado.
Participagdo em banca avaliadora de trabalho académico
~ " b ; " - - 22 100,00
de graduacdo com tematica em areas de interesse*.
Participacdo em banca avaliadora de trabalho académico
de pés-graduacao stricto sensu com tematica relativa a 2 9,09 20 90,91
uma das &reas de interesse*.

4. Possuir classificacao alta atribuida por uma autoridade. 11 50,00 11 50,00
Homenagem ou mencéao honrqsa por instituicdo i:lentlflca 14 63,64 8 36,36
conhecida relativa a uma das areas de interesse*.

Premiacdo em evento cientifico nacional ou internacional, 15 68,18 7 31,82

cujo contelido seja referente a area de interesse*.

* Area de interesse: Ciéncias da Salde; Cancerologia; Tecnologias Educativas.

A Tabela 22 mostra o perfil dos juizes selecionados, conforme analise

classificatoria através dos critérios de Jasper.

Tabela 23 — indice de validag&o de contetdo global da tecnologia educativa

Categorias IVC CCI Intervalo de Confianca (95%)
Clareza da Linguagem 0,950 0,871 0,780 0,937
Pertinéncia Pratica 0,953 0,908 0,844 0,955
Relevancia Teobrica 0,955 0,863 0,765 0,933

Global 0,953 0,958 0,928 0,979

Quanto a validacdo de conteudo da TE, a Tabela 25 evidencia elevados IVCs

e taxas de concordancia entre os juizes, em todos os aspectos avaliados.

Tabela 24 — Analise global da tecnologia educativa através da avaliagdo da adequagédo de materiais

ou SAM pelos juizes especialistas

Inadeguado (0)

Adegquado (1)

Superior (2)

Critérios para SAM

n % n % n %
O objetivo e evidente, fgulltando a pronta i i ) i 29 100,00
compreensdo do material.
O contelido aborda informacdes
relacionadas a praticas sustentaveis que 1 4,55 - - 21 95,45
favorecam acfes promotoras de saude.
A proposta do material é limitada aos
objetivos, para que o telespectador possa - - 3 13,64 19 86,36
compreender no tempo permitido.
O nivel de If:ltura e,ad_equado para a i i 3 13.64 19 86.36
compreensao do publico-alvo.
0] estllt_) de conversacao facilita o i i 455 21 95.45
entendimento do texto.
O vocabulario utiliza palavras comuns. - - 3 13,64 19 86,36
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Inadequado (0) Adeguado (1) Superior (2)
n % n % n %

1 4,55 3 13,64 18 81,82

Critérios para SAM

A capa atrai a atencao e retrata o propoésito
do material.
As ilustragcfes apresentam mensagens
visuais fundamentais para que o leitor possa
compreender 0s pontos principais sozinho,
sem distracdes.
Ocorre interacdo do texto ou das figuras
com o leitor, levando-o a resolver
problemas, fazer escolhas ou demonstrar
habilidades.
Os padrdes de comportamento desejados
s&o modelados ou bem demonstrados.
Existe a motivagdo para o desenvolvimento
de préticas sustentaveis, ou seja, as
pessoas sdo motivadas a aprender por 1 4,55 1 4,55 20 90,91
acreditarem que as tarefas e
comportamentos sdo factiveis.
O material é culturalmente adequado a
l6gica, linguagem e experiéncia do publico.
Apresenta imagens e exemplos adequados i i 2 9,09 20 90,91
culturalmente.

Total/Média 3 1,05 24 8,39 259 90,56

* Area de interesse: Ciéncias da Saude; Cancerologia; Tecnologias Educativas.

- - 3 13,64 19 86,36

- - 3 13,64 19 86,36

) ] 1 455 21 9545

] ] 1 455 21 9545

Quanto a adequabilidade da TE, a Tabela 24 mostra elevadas pontuacdes

atribuidas pelos juizes em todos o0s aspectos avaliados através do instrumento SAM.

5.4.1 Abordagem Categoérica MeTA-Edu das Proposicdes dos Juizes
Especialistas

Durante a analise dissertativa, foram registrados 96 comentarios pelos juizes
especialistas, dos quais foram identificadas 94 proposi¢cdes para os 28 itens avaliados

(14 pré-textuais, 23 textuais e 1 pos-textual).

Tabela 25 — Andlise Tematica Metalinguistica para Tecnologias Educacionais (MeTA-Edu) das
proposicdes dos juizes quanto ao enfoque no tipo e funcéo de linguagem

Funcdo de Linguagem Visual Escrita Mista TOTAL
n % n % n % n %
Informativa / Referencial 27 28,72 20 21,28 17 18,09 64 68,09
Clareza de Linguagem 26 27,66 16 17,02 8 8,51 50 53,19
Relevancia Teodrica 1 1,06 4 4,26 9 9,57 14 14,89
Motivacional / Apelativa 18 19,15 5 5,32 7 7,45 30 31,91
Pertinéncia Pratica 15 15,96 4 4,26 7 7,45 26 27,66
Adequacéo Cultural 3 3,19 1 1,06 - - 4 4,26

Total 45 47,87 25 26,60 24 25,53 94 100,00
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A Tabela 25 representa a abordagem categérica MeTA-Edu das proposicdes

dos juizes quanto ao enfoque no tipo e funcéo de linguagem.

Tabela 26 — Distribuicdo de proposic6es categoricas por secdo textual da tecnologia educacional

TECNOLOGIA TIPO DE LINGUAGEM FUNCAO DE LINGUAGEM
Secdo item (n) Visual Escrita Mista Informativa Apelativa
f rf f rf f rf f rf f rf
Pré-textual 4 10 2,50 3 0,75 1 0,25 9 2,25 5 1,25
Textual 23 34 1,48 20 0,87 23 1,00 54 2,35 23 1,00
Pés-textual 1 1 1,00 2 2,00 - 0,00 1 1,00 2 2,00
Total 28 45 1,61 25 0,89 24 0,86 64 2,29 30 1,07

Abr.: Frequéncia (f) e Frequéncia relativa (rf).

A Tabela 26 reflete a distribuicdo das proposi¢des entre as se¢des textuais da
TE, classificando-as de acordo com o enfoque tematico no tipo ou funcédo de

linguagem, que s&o elementos cruciais do processo ensino-aprendizagem.

Tabela 27 — Avaliacdo das proposicdes dos juizes especialistas por tipo e funcdo de linguagem

TIPO DE LINGUAGEM FUNCAO DE LINGUAGEM TOTAL
DECISAO Visual Escrita Mista Informativa Apelativa
n % n % n % n % n % n %

Acatada 41 4362 21 2234 16 17,02 55 58,51 23 2447 78 82,98
Rejeitada 4 4,26 4 426 8 8,51 9 9,57 7 745 16 17,02
Total 45 4787 25 2660 24 2553 64 6809 30 3191 94 100,00

A Tabela 27 aponta as taxas de acatamento e rejeicdo das sugestoes dos
juizes de acordo com o tipo e a funcédo de linguagem enfocados. Assim, a TE foi
adequada através de reformulacao ilustrativa e textual, a partir das recomendacdes
dos juizes.

A versao final da cartilha eletronica “Descomplicando a COVID-19 para
pessoas com cancer’ contém 24 paginas de elementos textuais, acrescida de
elementos pré-textuais e pds-textuais (Tabela 28). O contetdo foi disposto em seis
capitulos, que abordaram as principais duvidas de adultos portadores de cancer

assistidos em servi¢os oncologicos brasileiros, durante a pandemia da COVID-19.
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Tabela 28 — Comparacao das versdes da tecnologia educativa antes e ap06s validacao por juizes especialistas

Versdo Anterior a Validacao

Versédo Posterior a Validacao

%) Descomplicando a COVID-19

| @ para pessoas com cancer
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Versdo Anterior a Validacdo

Versao Posterior a Validacao

Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo

COVID-19 descomplicada

para pacientes com cancer
1* edigao

Sao Paulo - SP
2021

Universidade de Sao Paulo
Faculdade de Medicina

Descomplicando a COVID-19
para pessoas com cancer

Editora
ISBN:
DOI:

1?edicao

Sao Paulo-SP
2022
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Versdo Anterior a Validacdo

Versao Posterior a Validacao
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Autores

Isabella Portugal, M.D., M. Sc.

Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.

italla Maria Pinheiro Bezerra, Ph.D.

Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitoria.

Luiz Carlos de Abreu, Ph.D.

Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo.

Diagramacao/llustragao

Joanna de Freitas Rocha

Apresentacao

Em 11 de margo de 2020, a
Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) caracterizou a
doenga COVID-19 como uma

emergéncia em  saide

internacional. Desde entao, vivemos um periodo de
crises e incertezas sobre a assisténcia a sadde,
isolamento social e divulgacao de informacoes falsas.

Esta cartilha educativa apresenta esclarecimentos
e estratégias praticas de preven¢dao e promocao a
satde de adultos portadores de cancer em maior risco
de gravidade para a COVID-19.

A seguir, serdo respondidas as perguntas mais
frequentes sobre a COVID-19, por pacientes e
profissionais de saide de servicos oncoldgicos,

durante a pandemia.
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Versdo Anterior a Validacdo

Versao Posterior a Validacao

1. O que preciso saber sobre a COVID-19?

O que é coronavirus?

Os coronavirus (CoV) sao uma grande familia de virus que causam
doengas respiratérias, como a Sindrome Respiratéria Aguda
Crave (SARS).

O coronavirus descoberto mais recentemente recebeu o nome de
SARS-CoV-2.

OqueéaCoOVID-19?

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) éa
doenga infecciosa causada pelo SARS-CoV-2.

Este novo virus e doenga eram desconhecidos
antes do inicio do surto em Wuhan, China,
em dezembro de 2019.

I.O que preciso saber sobre a COVID-19?

O que é coronavirus?

Os coronavirus (CoV) pertencem a uma grande familia de virus que

@ .', -G ] causam doengas respiratérias, como a Sindrome Respiratéria Aguda
@ S Grave, conhecida pela sigla SARS.

OqueéaCoOVID-19?
A COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2.
Este novo virus e doenca eram desconhecidos antes do surto em
Wauhan - China (dezembro/2019), mas rapidamente se
espalharam para o mundo.

O que sao variantes?
Variantes sdo virus que sofreram uma ou mais mudangas nasua
sequéncia genética. Até o inicio de 2022, existiam cinco variantes
de maior importancia: 1.alfa, 2.beta, 3.gama, 4.delta e 5.6micron.

5
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Versdo Anterior a Validacdo

Versao Posterior a Validacao

=
P2

V. Quais os sintomas da COVID-19?

Mais comuns

Febre, tosse e dor de
garganta

Variantes

Perda de olfato
Perda de paladar
Calafrios
Perda de apetite

Faltadear
Diarreia e vomito
Dor no corpo
Cansago e fadiga

Menos comuns
Irritagdes na pele, olhos Coriza
inflamados, enjoos Dorde _cabe;a
. Espirro
Seliga!
% 7 Cansago extremo
Os sintomas aparecem entre 2-14 dias ap6s Dorescpek); crorpo
exposicao. Algumas pessoas nao desenvolvem Dor de cabeca
sintomas mesmo infectadas. Smicron

19

Quais sao os sintomas da COVID-19?

Mais comuns Mais graves
- Febre -Faltadear £
- Tosse - Dor ou aperto no peito
i \ 1L
- Dor de garganta -Febreacimade38°C [/
- Confusao mental \
Atencao!

Os sintomas aparecem entre 2 e 14 dias ap6s exposicao e algumas pessoas nao os desenvolvem, sendo
chamadas de assintomaticas.

Sintomas por variante

Alfa @ Betae Gamma @ GY9 Delta Omicron
Perda de olfato e paladar Faltadear Coriza Cansago extremo
Calafrios e perda de Diarreia e vomito Dordecabeca  Dores de cabega e no corpo
apetite Dor no corpo e cansago Espirro Coriza e garganta inflamada

6
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V. Quais os sintomas da COVID-19?

Quais sao os sintomas graves?

Procurea

iamédica“ seap
Faltadear
Dor ou pressao

Seliga!

Sindrome P6s-COVID: algumas pessoas
podem apresentar sintomas novos ou
C por mais de 3 meses.

peito

Febre alta
(acimade 38°C)

Perdade
apetite

Confusao
mental

Raros: derrame, inflamagao do cérebro e
danos neurolégicos .
Namero do SAMU: 192

Caso apresente:

Cansaco e tonturas
Dor no peito
— Diarreia
2= Problemas no sono
Entre outros sintomas, com recorréncia,

procure a Unidade de Sadde ou Hospital
para acompanhamento!

20

O que é a Sindrome Ps-COVID?

A Sindrome Pés-COVID, ou COVID longa, ocorre quando os sintomas persistem por trés meses ou mais.

Os sintomas mais comuns dessa sindrome sao:

- Cansaco e tonturas - Dificuldade de concentra¢io

< Dores de cabeca - Desconforto abdominal
- Dor no peito
- Palpitacoes
-Faltadear

- Tosse

- Dores articulares

Atencao!

- Perda de memoria

- Problemas no sono Procure a Unidade de Satide ou Hospital para

acompanhamento!
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Versao Posterior a Validacao

I11. Como ocorre a transmissao da
COVID-19?

A COVID-19 é transmitida através de particulas grandes (goticulas) ou @ @
pequenas (aerossol) expelidas por pessoas infectadas através do ar.

Mesmo pessoas sem sintomas podem expelir particulas infectadas.

Assim, a transmissao ocorre de
duas formas:

Direta: proximidade com outras
pessoas.

Indireta: contato com objetos e
superficies previamente
expostos a particulas infectadas
suspensas noar.

Como ocorre a transmissao da COVID-19?

A COVID-19 é transmitida por meio de particulas grandes (goticulas) ou pequenas (aerossol do espirro)
de secregoes liberadas através do ar por pessoas infectadas com virus SARS-CoV-2. Mesmo pessoas sem

sintomas podem liberar particulas infectadas.

A transmissao ocorre de duas formas:

1. Direta

Contato ou
proximidade

entre as pessoas.

2. Indireta

Contato com superficies e

Aformadiretaéo
principal meiode
transmissao!

objetos previamente expostos a
secrecoes invisiveis que ficam

suspensas no ar.
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Como posso me prevenir da COVID-19?

1. Interrompa a transmissao da COVID-19 e outras doencas respiratdrias!

. Direta Indireta
IV. Como posso me prevenir da e

COVID-19?

Lavar as maos com
e d
Minimo de
dois bragos

frequéncia, usando dgua e

sabao ou antisséptico a

base de dlcool 70%

>

Ficarem isolamento se Evitartocarnorostoantes  Desinfetar superficies e
tiver sintomas (pag.6) de lavaras maos objetos muito tocados

Respeitar o distanciamento Usar méscara

Lavaras maoscom dgua  Usarmdscarabem  Manter distincia de "2
esabdoouantissépticoa ajustada no narize bracos” de outras
base de alcool. boca® pessoas

Tossir ou espirrar no Ficar em casa, se tiver
brago sintomas

11

Evitar tocar o rosto

Tossir ou espirrar no brago

“ Limpe as mos antes.

2. Vacine-se!
As vacinas previnem as formas graves, evitando hospitalizagoes e morte (Ver capitulo V). ‘

9
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IV. Como posso me prevenir da COVID-19?
; . o Se possivel, priorize:
Se precisar sair de casa, quais cuidados devo ter? *

O7

Consultas por telessatde

Higienizar as maos ao tocarem Sair com antecedéncia para
locais piblicos garantir transporte mais vago

N N
ny aA A (R) e

— [128
Ne—1

Priorize locais abertos, bem ilados e sem agl z I

e reunides virtuais

* Além dos cuidados gerais (veja pagina11)

Quais cuidados devo ter ao sair de casa? Se possivel, priorize:

@ 1 Telessaide

Atividades e consultas virtuais

Higienizar as maos ao tocar em
superficies e objetos piblicos.

Evitar hordrios de pico para
garantir transporte mais vazio.

FARMACIA

Priorizar locais abertos, bem Garantir remédios de uso continuo

Mas também comparega as
ventilados e sem aglomeragao. para pelo menos um més.

consultas presenciais agendadas!

10
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IV. Como posso me prevenir da COVID-19?

Quais cuidados devo ter ao voltar para casa? *

6. Abrirasjanelas
(pelo menos 2
vezes ao dia).

2. Retirar a mdscara® T
detecido. ﬁb
A Z e

(=) s | 3. Desinfetar objetos e
i / superficies tocadas

< p frequentemente.
*Jogara i} 7

|
descartivel | = ' .
no lixo. 4. Retirararoupae
- separar para lavar.

13 *Atentar para os outros cuidados (pigina11)

Quais cuidados devo ter ao voltar para casa?

1. Esfregaras
maos, com sabao,
por 20 segundos.

banho.

3. Tomar

- 3
2. Retirara mascara

descartavel e joga-
lano lixo.

4.Separara
roupa usada
para lavar.

5. Desinfetar objetos e
superficies tocadas
frequentemente.

= S

6. Abrirasjanelas
pelo menos 2
vezes ao dia.
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II. Qual o risco da COVID-19 para
pessoas com cancer?

Morte/internagao
'~ Evolugio grave

Contrair o virus

Com cincer —— Sem cancer

&

Pacientes oncolégicos com COVID-19 tém
risco 5,5 vezes maior de internacao
hospitalar ou de morte.”

Mesmo pacientes com cancer em remissao
tém um risco 3,5 vezes maior de evolugao
clinica grave da COVID-19.”

Portadores de cancer tém um risco 2,3
vezes maior de contrair virus SARS-CoV-2.”

Se liga!

Nao hé evidéncias de que a COVID-19 afete
o comportamento do cincer.

“Comparado com pessoas sem cincer.

Il. Quais sao os riscos da COVID-19 para
pessoas com cancer?

55+
o 354
2
2
231
14+
Populacao geral  Pacientes oncolégicos
Contrair o virus [ Evolugao grave

Morte/Internacao

Fonte: LIANG et al., 2020; WU e MCGOOGAN, 2020; YU et al, 2020.
Atencao!
Até 0o momento, nao ha evidéncias de que a COVID-19 afete o cancer.

12

Quando comparados com pacientes sem historico
de cancer:

- Portadores de cancer tém risco 2,3 vezes maior de
contrair virus SARS-CoV-2.

- Mesmo pessoas com cancer em regressao tém
risco 3,5 vezes maior de evoluir para a forma grave
da COVID-19.

- Pacientes oncolégicos com COVID-19 tém risco 5,5
vezes maior de hospitalizagao ou de morte.
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Por que a COVID-19 é mais grave em pessoas com cancer?

O cancer e seus tratamentos diminuem as defesas do corpo. Por isso, quem descobriu ou tratou um

cancer, nos Ultimos dois anos, geralmente estd com aimunidade baixa. Vamos ver como isso ocorre:

A defesa do corpo é feita 1. Destruicao de células 2. Producao de anticorpos

por células conhecidas cancerigenas ou anormais que neutralizam micrébios

como glébulos brancos, :

principalmente, de duas

maneiras:

As células cancerigenas conseguem destruir ou despistar os glébulos
brancos, diretamente ou a distancia, através de substancias anti-
inflamatérias capazes de enfraquecer a resposta imunoldgica.

Logo, quanto maior é o tamanho ou espalhamento do cancer,

menor serd a imunidade do paciente.

13
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11. Qual o risco da COVID-19 para pessoas com cincer?

Por que pessoas com cancer sao grupo de risco para a COVID-19?

O préprio cancer e os tratamentos oncolégicos diminuem a defesa do corpo contra doengas

(imunidade).

Principais fatores de risco para imunidade baixa:

Céncer hematoldgico
(leucemia, linfoma ou
mieloma mdltiplo)

Cancer de Pulmao

Metastase 3¢
(células cancerosas se %

espalham para outras
partes do corpo) Ex

Alguns tratamentos oncolégicos.

Principais condi¢oes que diminuem a imunidade em pessoas com cancer:

Canceres hematolégicos
Leucemias, linfomas e mieloma
multiplo causam mal

funcionamento ou morte dos
gl6bulos brancos.

Cancerde pulmao

Como é o principal 6rgao afetado
pela COVID-19, as células de
defesa pulmonares sao atacadas

fortemente.

l : Metastase
Ocorre quando células
cancerosas se espalham pelo

* NOSsO corpo.

Tratamentos oncolégicos

Sao importantes para eliminar as células cancerigenas,

mas podem atingir as células sadias.
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11. Qual o risco da COVID-19 para pessoas com cincer?

idad

Como ficam os tratamentos
oncolégicos?

Cirurgia (Gltimos 30 dias)

&
2]

=

©
=

Imunoterapia/medicamentos e :
imunossupressores Vocé nao deve interromper
nenhum tratamento oncoldgico!

£ “a Seliga!
g‘ m Caso vocé suspeite de COVID-19,
& anos | entre em contato com seu médico
Transplante de medula Algumas terapias-al < 2
6ssea (tiltimos 2 anos) = i capiaio VI

9

Radioterapia de torax

Tratamentos oncolégicos que diminuem aimunidade:

Cirurgia nos tltimos 30 dias

Radioterapia de torax

é\a g

Transplante de medula Medicamentos que Imunoterapias e

6ssea nos ltimos 2 anos diminuem aimunidade tratamentos-alvo
Atencao!

Vocé nao deve interromper nenhum tratamento oncoldgico! Caso vocé suspeite de COVID-19,
entre em contato com seu médico ou equipe de satide imediatamente! (Veja: capitulo IV) ‘

15
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I1l. Como diferenciar os sintomas da
COVID-19 e os do cancer?

VI. Como diferenciar os sintomas da
COVID-19 e os do cancer?

O céncer e seus procedimentos possuem semelhancas de sintomas

O cdncer e seus tratamentos possuem sintomas parecidos com a COVID-19.

Vamos conhecer algumas diferencas!

coma COVID-19. Vamos conhecer algumas diferencas! % = . 2 " "
- Sintomas COVID-19 Cancer Quimioterapia Radioterapia
‘ Febre | Tosse Dorde Fadi Quedade | Perdade Diarrei Vomi ‘
| Garganta 82 cabelo apetite paren i = =z =
| e e = Febre SIM NAOq) NAO NAO
B VIV VvV VX | VI IV]V] = = :
x| X | Xo| vV | V| X X | X | X Tosse SIM NAOe) NAOg) NAOw
qumorsrspia) 3, Xl X o X | Vv AR AR Dor de Garganta SIM NAOw NAOg NAOw
radirerpis X} Kol X w| V| vV |V Fadiga SIM SIM SIM SIM
* Depende da variante. (1) Comum em lewcemias, linfomas & mieloma mitiplo; (2) Comam infl d
il sl ! ; e (1) Possivel em leucemias, linfomas e mieloma mdltiplo; (2) Possivel em canceres de pulmao, garganta, tireoide, timo, neuroenddcrino
— . Se Il_ga! - e linfoma nao-Hodgkin; (3) Se causar inflamacdo de mucosas; (4) Exceto radioterapia de torax; (5) Exceto radioterapia de cabeca ou
Devido a diversidade de sintomas em cada tipo de cancer, a melhor forma de ter certeza
se é COVID-19 é através do teste (ver pagina 23). pescogo.
21 Atencao!

Devido a variedade de sintomas dos canceres e seus tratamentos, a melhor forma de confirmar a
COVID-19 é através de testes diagndsticos (pag. 18). ‘

16
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2 VII. O que devo fazer em caso de
suspeita de COVID-19?

Todas as pessoas com cancer que apresentarem FEBRE devem:

1. Comunicar a equipe de
assisténcia oncolégica

w &

2. Buscar orientagao e monitoramento médico:

“Por telefone ChatOnline*
\ & e
B>
& &
Virtualmente Whatsapp Emergénciamédica/ ' Fazerteste para
(61) 9938 - 0031 SAMU (192) CoVID-19

* https://coronavirus.saude.gov.br/ * Para sintomas graves (ver pagina 20)

22

@ IV. O que devo fazer em caso de suspeita de

.

COVID-19?

Todas as pessoas com cancer que apresentarem FEBRE devem comunicar a equipe de companhamento

oncolégico e buscar:

1. Orientagao médica:

Por meios virtuais

Através do chat online no website:
https://coronavirus.saude.gov.br/

Whatsapp
(61) 9938 - 0031

2. Monitoramento:
Teste para COVID-19

Por Telefone

<Jdbe

Disque Satde (136)

Emergéncia/SAMU (192) para

sintomas graves (pag. 6)
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VIL O que devo fazer em caso de suspeita de COVID-19?

Quais sao os testes diagndsticos da COVID-19?

Parasaber se estd com COVID-19 : Parasaber se ja teve COVID-19:

Testede
anticorpos

Material
genético do
virus

Proteinas de
defesa contrao
virus

s \ Seliga!

a &4 Enquanto uma pessoa espera pelos

& J & resultados do teste, ela deve
1 " profefias irais permanecer em quarentena.

“ Apenas testar apds 3-7 dias da exposicao 23

Quais sao os testes diagndsticos da COVID-19?

Para saber se esta com COVID-19 Para saber se ja teve COVID-19

Deve ser feito entre 3 a 7 dias da exposicao ao virus Deve ser feito apds 7 dias da exposicao ao virus

Teste de anticorpos

Teste molecular (RT-PCR)

Material genético do = >
virus Proteinas de defesa

contra o virus

Atencao!

Enquanto espera pelos resultados, vocé deve
permanecer em quarentena (1.ficarem casa,
2.evitar contato com outras pessoas e 3. sair de
mascara apenas para obter servicos essenciais).

Proteinas virais

18
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1V. Como posso me prevenir da COVID-19?

0O que sdo vacinas?

Sao substancias bioldgicas que
“ensinam” nosso organismo a
reconhecer e combater o virus,
protegendo de futuras infeccoes.

Elas podem ser produzidas a

partir do proprio virus morto,
“mais fraco" (atenuado) ou de
seus componentes.

Dessa forma, quando o virus invade
nosso organismo, as células de defesa
jé estao prontas para combaté-lo.

\/. Como funcionam as vacinas?

As vacinas sao substancias que “ensinam” nosso organismo a reconhecer e
combater o virus, protegendo de futuras infecgoes.

Elas podem ser produzidas a partir do Oqueéisso?

virus inteiro (morto ou enfraquecido)

Nao é daqui,
melhor desativar!

ou de partes dele.

Células de defesa

Ja vimos um elemento
parecido na vacina!

Ao imitar o virus SARS-CoV-2, a vacina
estimula os glébulos brancos a
produzirem uma reserva de anticorpos

Sim! Temos

contra o virus.
tudo pronto!
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Qual aimportancia da vacina?

Quanto mais pessoas sio vacinadas: - Menos pessoas desenvolvem a COVID-19.

- Menos circulagio do virus na populagao.

IV. Como posso me prevenir da COVID-19?

Seliga!

Quanto mais pessoas sao vacinadas,
menor é a circulagao do virusentre a
populagao, logo, menos pessoas adoecem.

- Mais proteg¢ao para vocé e as pessoas ao seu redor!

% - 3 =
Nao perca tempo, procure a Unidade de Popula¢do 50% vacinada Populagdo 83% vacinada
Sadde mais préxima e vacine-se! a

E os efeitos colaterais?

“'.4" 1».; VEE VRNV
'MVM MM
tomar uma vacina, seja da COVID-19 ou qualquer .

M1 mmw YYVVVVVYVYY 'M’M\M
Efeitos mais graves sdo raros. H h Wlw/'ah l | “ I& ’ M

‘UU'\ YYVVVY FYVY VY VYV VY VYVYVYVVVY
’M T I WM’M’MW ’VW‘WJ‘PH M“W‘ mmmmamaamwm
\.““
4
outra do calendario de vacinagao. /a '\Jg Y , ;\ J ;\Jw\/wun\
M
. s Aqk‘..T‘, ,\ﬁ“ l,ﬂo\ i\ vV
S e e MMM MMM MMM M@MM’C‘M

MMM M
VMMMV
de Satide ou Hospital! Le da: .\s')v‘ VACINADOS @ NAO - VACINADOS ' INFECTADOS
genda: \

vy 4"»\/‘; vy
Febre, dor de cabega, inchago ou vermelhidao no ~ P
local sdo os efeitos colaterais mais comuns apés ANA Yy 4‘ ) Mwm il \,1;! i _,i vy U A
gk ‘H”M uh M MM HM" ’N‘\;’“'le
e 15
Fonte: JETELINA, 2022

Entdo, ndo perca tempo! Procure a Unidade de Satide mais préxima e vacine-se.

20
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Quais sao as principais vacinas contra a COVID-19 disponiveis no Brasil?

Vacinas 2*dose 3*dose Refor¢o
IV. Como posso me prevenir da COVID-19? Tozinameran A partir des A partir des A partir des
Quais vacinas contra a COVID-19 estdo disponiveis no Brasil? (Pfizer/Wyeth semanas ap6s a1®|semanasaposa2®l mesesaposa
'yeth) o
y : dose dose tltima dose
Vacinas | Situaga ] 2*dose l 3" dose Reforco ‘ Apartirde 4 A tirda 6
artirae partirae
e 4 semanas 4 meses p ’ P
actnameran | pprovada | 35Ma"S | ‘apésazt | apdsaz CoronaVac | oo anasapésat® - meses apds a
» ! I o O o (Butantan) dose Gltima dose
Oxford/ 4212 6 meses - -
AstraZeneca | Aprovada semanasapos - apésa2® A partlr de 4 A partir de2
(Fiocruz) at1*dose dose Janssen mana bs a1? = m 4
| | I I Qanssen-Cilag) se S apos N E§ES aposa
(Egrc:na‘Va)c Uso i sem:ﬂ::apés - :pr:;se;ezsi dose altima dose
(Butantan] emergencial a . .
| | ardose | | Z::)essees Oxford/ A partir de4 A partir de6
Janssen Uso Giags AstraZeneca semanas apés a? = meses apés a
(anssen-Cilag) | emergencial a";sa > e
_ lose _| (Fiocruz) dose Gltima dose
Para pacient imidos, CoronaVace Pfizer

Para pacientes imunodeprimidos, recomenda-se Pfizer ou CoronaVac.
Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa do Brasil. Informacdes atualizadas
em14/02/2022.

Seliga!

O reforco evita que a resposta imune diminua apés um longo periodo. E importante que
pessoas com cancer o recebam, ja que podem desenvolver protegao menor a COVID-19.

16 Atencao!

A dose de reforco evita que a resposta imune diminua apés um longo periodo. E importante que
pessoas com cancer recebam este reforco, ja que podem desenvolver protecao menor a COVID-19.

21
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Essas vacinas possuem alguma contraindicagdo?

Dependendo do fabricante, algumas situagdes precisam ser consideradas para aplicagao:

CORONAVAC

Alergiaa
vacinas que
contém sais
de aluminio
Tais como as vacinas de
tétano, difteria, hepatites,

coqueluche e meningite.

PFIZER - JASSEN - ASTRAZENECA ASTRAZENECA
Alergiaao Gravidez

\\, polietilenoglicol,

| polissorbatos ou

polioxil 35 6leo castor
(Presente em vitaminas, vacinas e
medicamentos contra o cancer, como o
paclitaxel).

Atencgao!

Uma reacdo alérgica grave geralmente ocorre nos primeiros 20 minutos apds a vacina. Caso nao
saiba se possui alergia, aguarde no local. Se tiver reacio alérgica, vocé precisa ser tratado
imediatamente no hospital mais préximo.

24

Essas vacinas possuem alguma contraindica¢ao?

Dependendo do fabricante, algumas situacoes precisam ser consideradas para aplicacao:

CORONAVAC

Alergiaa
vacinas que
contém sais

de aluminio

E segura se vocé ja tomou
asvacinas de tétano,
hepatites ou meningite e

nao teve reacoes.

PFIZER - ASTRAZENECA - JANSSEN ASTRAZENECA -
_— Alergia ao JANSSEN
polietilenoglicol Distirbios da coagulagao

ou polissorbatos. Gravidez

E segura se vocé ja tomou vitaminas,
vacinas e medicamentos com estas
substancias e nao teve reagoes ou se
teve teste alérgico negativo para o
polietilenoglicol.

Atencao!

Uma reacao alérgica grave geralmente ocorre nos primeiros 20 minutos apés tomar a vacina.
Aguarde esse tempo no local da vacinacao. Se tiver alguma reagao, vocé precisara ser tratado
imediatamente no local ou hospital mais proximo.

22
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IV. Como posso me prevenir da COVID-19?

Avacinagdo contraa COVID-19 afeta o cancer?

Nio ha evidéncias de que as vacinas da COVID-19 afetem o comportamento do cincer.

Portanto, nao interrompa os tratamentos oncolGgicos para se vacinar contra a
COVID-19!

Seliga!

Apos receber a vacina, no entanto, deve-
se esperar 4 semanas para realizar exames
deimagem, como a mamografia.

Motivo: algumas vacinas podem levar ao
aumento de génglios linfaticos (“inguas”),
principalmente nas axilas.

E um efeito raro e passageiro, mas nos

exames de imagem pode ser confundido
com tumores malignos.

18

Quais sao os efeitos colaterais da vacina?

Dor ou inchago no local da inje¢ao, febre baixa e dor de cabeca

sao reagdes comuns das vacinas. Efeitos mais graves sao raros!

Se os sintomas persistirem por mais de dois dias ou vocé observar
qualquer reagao incomum, procure um Posto de Satide ou Hospital!

As vacinas contra a COVID-19 afetam o cancer?

Até o momento, nao ha evidéncias de que as vacinas da COVID-19
modifiquem os canceres.

Em casos raros, as vacinas podem afetar os resultados de alguns
exames por imagem, como a mamografia. Se possivel, vocé deve

esperar 4 semanas apds tomar a vacina para fazer esses exames.

% Atencao!
Os linfonodos podem aumentar
As vacinas sao seguras! Vocé nao precisa interromper os

tratamentos oncoldgicos para se vacinar contra a COVID-19.

23

temporariamente e serem
confundidos com o cancer.
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#_ VIIL Como posso me manter saudavel
: durante a pandemia?

Mantenha um estilo
de vida saudavel

Consuma frutas e verduras

(e 1 7
N - —
Faca3as horas de exercicio Durma 6-8 Mantenha contato virtual com
fisico por semana horas por dia amigos e familiares

VI. Como posso me manter saudavel
durante a pandemia?

Pratique exercicio fisico

conforme orientagao médica

(4
-

ﬁ
&,

Tenha uma alimentacao Evite o consumo de bebidas
balanceada alcodlicas

B\

Mantenha contato virtual com

Durma 6-8 horas por dia

24

amigos e familiares
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Cuide de suas emoc¢oes

VIIL Como posso me manter saudavel durante a pandemia?

Administre suas emocoes

Ouca misicas relaxantes Pratique meditacao, yoga ou
exercicios de respiracao

Pratique meditacao/yoga e faca
exercicios de respiracao

Escreva um didrio Ouca misicas relaxantes

rbadoras

b | |
Use qualquer habilidade que
ajude a enfrentar dificuldades

.. S F—ul
Diminua o tempo de acesso” a noticias pertu

25

“ Continue bem informado (ver pagina 28)

Desenvolva habilidades que te Diminua o tempo de acesso a noticias perturbadoras,
ajude a enfrentar dificuldades mas continue bem informado (pag.28) %

25
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Busque ajuda profissional

Consulte um psicélogo quando sentir:

VIIL. Como posso me manter saudavel durante a pandemia?

Principalmente se esses sentimentos:

Ansiedade Desanimo o L
S - Prejudicarem a realizacao suas tarefas do

S - iy . . . Zis
4 raficlcaremseuiibaibo: I} 2 . Angiistia dia a dia (laborais, praticas ou de lazer).
Ansiedade 2 erelagdes pessoais. : 3 -
® 5 ( - Causarem dor fisica.
o Y Pz L J
e, Durarem mais de 2 I A
S ez

Busque ajuda profissional

Consultar um psicélogo quando sentir: Principal

semanas.

- Durarem mais de 2 semanas.

Seliga!
Para encontrar um Atengﬁo!
psicologo, peca ajuda
a0 seu médico ou
outro profissional de
saide. Para encontrar um
. psicdlogo, peca ajuda
ao seu médico ou

equipe de satde.
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Se preferir, vocé também pode se cadastrar em um dos programas de

VIII. Como posso me manter saudavel durante a pandemia?

assisténcia psicolégica gratuitos e online, abaixo:

Busque ajuda profissional
Se preferir, vocé também pode se cadastrar em um dos programas de assisténcia psicoldgica gratuitos e
online, abaixo:

Projeto de Assisténcia Websites para se cadastrar

Proieto d

)

Sitep i

Clinica de Psicologia do UniBH

Clinica de Psicologia da Una
(Cuajajaras

Clinica de Psicologia do Centro
Universitrio Una Betim

Psicologia Solidaria

https://bitly/
atendimentopsicologicounibh

https://bitly/atpsicologico
https:/fforms.gle/
kmEstWSrCCss2TQA
[httpsi/f

veww psicologiasolidaria online,
clicando na aba preciso de ajuda’

https;//site wwwescutaaqui com/

EscutaAqu atendimento-psicologico-voluntario.
hups:/f
Atenide em Casa www.atendeemcasa.pe govbr
| https://nutes ufpe brjcoronavirus/
Nutes/UFPE psicologial ou telefones (81)
2126.7578 & (81) 21267577
Continuada (8PC)

27

Clinica de Psicologia do UniBH https://bit.ly/atendimentopsicologicounibh

Clinica de Psicologia da Una Guajajaras | https://bitly/atpsicologico

Clinica de Psicologia do Centro

https://forms.gle/kmEstLWsrCCss2TQA
Universitario Una Betim i i 2 W

https://www.psicologiasolidaria.online,

Psicologia Solidaria . ; ;
clicando na aba 'preciso de ajuda’
https://site www.escutaaqui.com/
Escuta Aqui * G ) ) ) i .
atendimento-psicologico-voluntario.
Atende em Casa https://www.atendeemcasa.pe.gov.br
https://nutes.ufpe.br/coronavirus/psicologia/
Nutes/UFPE P 2 F ¢

ou telefones (81) 2126.7578 e (81) 2126.7577

*Viélido apenas para beneficiarios do Bolsa Familia e Beneficio de Prestagao Continuada (BPC).

27
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VIIL. Como posso me manter saudavel durante a pandemia?

Busque fontes confidveis de informagées

/

Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS)
(https://www.paho.org/pt)

Ministério da Saide (MS-Brasil)
(https://www.gov.br/saude/pt-br)

Organizagao Mundial da Saide (OMS)
(https://wwwwho.int/pt/home)

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br)

Instituto Nacional do Cancer (INCA)
(https://www.inca.gov.br/)

iga!

Secretdrias de Satde Estaduais e Municipais Se hga'

Se receber alguma noticia, verifique

se ainformacdo é verdadeira antes
de compartilhar!

Canais de comunicagao do %rupo ONCOV-19
(https://sites.google.com/usp.br/oncov-19-brasil/)

L

28

Busque fontes confiaveis de informacoes

/()rganizaqio Pan-Americana da Saide (OPAS)
(https://www.paho.org/pt)

Organizacao Mundial da Saide (OMS)
(https://wwwwho.int/pt/home)

Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer
(IARC—OMS) (https://www.iarcwho.int)

Ministério da Satde (MS-Brasil)
(https://www.gov.br/saude/pt-br)

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)
(https://www.gov.br/anvisa/pt-br)

Instituto Nacional do Cancer (INCA)
(https://www.inca.gov.br/)

Secretarias de Satde Estaduais e Municipais

Canais de comunicagao do grupo ONCOV-19
\(https://sitesgoogle.com/usp. r/oncov-19-brasil/)

/

28

Atencao!

Se receber alguma noticia, verifique se a
informagao é verdadeira antes de
compartilhar!
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Com essas informagoes, vocé
sera capaz de se prevenir da COVID-19 e de outras

infeccOes respiratdrias, para ter uma vida mais longa
e saudavel, mesmo em tempo de pandemia!

Parabéns! Com essas informagdes, vocé
sera capaz de se prevenirda COVID-19 e
ter uma vida mais descomplicada!

YN»
i
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa desenvolveu e validou uma TE denominada “Descomplicando a
COVD-19 para pessoas com cancer” para adultos sobreviventes de cancer residente
no Brasil durante a pandemia da COVID-19, por serem considerados clinicamente
vulneraveis a infeccdo pelo SAR-CoV-2. O estudo metodoldgico iniciou com uma
avaliacdo do contexto dessa da populagéo-alvo e uma descricdo das necessidades
de conhecimento e atitudes em relacdo ao tema. Posteriormente, endossou a
importancia do delineamento instrucional, desenvolvimento tecnologico e validacao, a
fim de atender as necessidades de informacfes e literacia em saude durante

emergéncias em saude publica.

6.1 NECESSIDADES DOS PACIENTES ONCOLOGICOS

Educar pacientes com cancer sobre sua condi¢éo € crucial porque os capacita
a assumir um papel ativo em seu tratamento e cuidado. Nesse sentido, reforca-se o
papel da educacdo em saude como estratégia de promocao de saude, tornando o
usuario capaz de construir um pensamento critico e também de visualizar e adotar
formas alternativas para solucionar os problemas, com vistas a ado¢do de novos
habitos e condutas de saude 2.

A revisdo de literatura em intervencbes preventivas para a promocao de
educacdo em salde para adultos portadores de cancer durante a pandemia da
COVID-19 mostra que essas intervencdes foram bem aceitas e efetivas para
prevencao de agravos nesta populacao (Tabela 1).

No estudo Marschner 2020, por exemplo, a implementacdo de regulamentos
de higiene adaptados a pandemia e medidas de prevencdao, incluindo a proibicédo de
visitas, uso de mascaras em tempo integral, salas de espera organizadas para garantir
o distanciamento social, acompanhamento clinico feito principalmente por telefone,
guestionarios de rastreamento de contatos e elaboracdo de MEPs e teste de triagem
para pacientes e funcionarios, resultaram em prevaléncia de SARS-CoV-2 de apenas

0,72% entre os 139 pacientes oncolégicos estudados!’?,
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6.1.1 Percepcao dos Pacientes Oncoldgicos

Todos os estudos da revisado de literatura encontraram efeitos da pandemia na
assisténcia a saude de portadores de cancer, sobretudo quanto ao atraso, mudancas
ou cancelamento de tratamentos, exames e visitas, ou a implantacao de tecnologias
digitais em salde para assisténcia remota'’%'82, No dominio de intervencdes em
saude, Austin (2022) através de entrevistas com informantes-chave de comunidades,
identificou trés areas tematicas prioritarias para intervencdes durante a emergéncia
em saude publica: Educacdo e Divulgacdo, Arrecadacdo de Fundos e outros
Recursos, incluindo suporte técnico e pessoal/voluntarios para ajudar nas atividades
de extensdo e educacionais'®. Enquanto, o estudo van Ballegooie (2021) identificou
quatro temas: Estratégias de Saude Publica, Informacdes sobre a COVID-19,
Instrucdes ao Paciente durante a COVID-19 e Recursos'™.

Mais da metade dos pacientes (54,0%) concordam que o advento da pandemia
da COVID-19 afetou a assisténcia médica ou cuidados oncoldgicos, sendo que a
maioria avaliaram a qualidade de vida (40,7%), saude sexual (40,7%), saude mental
(38,1%), e saude fisico-nutricional (31,0%) como sendo “nem ruins, nem boas”
durante o primeiro ano da pandemia da COVID-19. Por outro lado, a qualidade do
sono foi considerada “ruim” (34,5%), enquanto o acesso a assisténcia médica, “boa”
(36,3%) (Tabela 4).

As dificuldades mais descritas incidiram no agendamento de consultas médicas
(26,5%) e exames diagnaosticos (23,9%) e no atraso de exames diagndsticos (23,9%)
e consultas médicas (21,2%) (Tabela 5). Essa percepcdo dos pacientes sobre a
pandemia da COVID-19 ter afetado sua assisténcia a saude se apresenta bem inferior
a observada no estudo transversal Khattak (2022) em que 94,4% (n = 196; p < 0,01)
dos 208 pacientes oncoldgicos paquistaneses reportaram que foram afetados,
interromperam ou mudaram o tratamento oncoldgico durante esta durante esta

pandemia, resultando em ansiedade e depressao relacionadas a COVID-19 8,

6.1.2 Conhecimento dos Pacientes Oncolégicos
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No dominio da literacia em saude, a revisdo de literatura revelou que apesar
desta populacdo ter ciéncia da COVID-19, ainda apresentavam muitas duvidas e
desafios para a adeséo as tecnologias digitais’*-%2. Dos 208 participantes recrutados
no estudo Khattak (2022), no Paquistédo, 90% (n = 188; p < 0,01) estavam cientes dos
sintomas gerais da doenca, via de transmissdo e medidas preventivas:®. Entretanto,
0 estudo Ugas (2022) observou que a maioria dos pacientes (62%) expressou medo
de contrair o SARS-CoV-2, aqueles que nao falavam a lingua local, o inglés, e que
usavam as redes sociais com mais frequéncia’e.

Quanto a autoavaliagdo do nivel de literacia em saude, a maioria dos pacientes
deste estudo (61,9% - 78,8%) relatou ser facil ou muito facil exercer capacidades
relacionadas ao acesso e compreensao de informagdes para tomada de decisdes
informadas em relagdo a saude individual e comunitaria. Assim, encontrar
informagdes sobre atividades que sdo boas para o bem-estar mental (77,9%) e
entender as informacdes disponiveis sobre como ficar mais saudavel (78,8%) foram
as habilidades mais facilmente exercidas, ja encontrar informaces sobre como lidar
com problemas de salude mental (33,6%) e avaliar a necessidade de uma segunda
opinido médica (38,0%) foram as mais dificeis (Tabela 8).

Quanto ao nivel de conhecimento a respeito da sintomatologia da COVID-19,
a maioria dos participantes deste estudo reconheceu os sintomas o0s principais
sintomas, como febre (70,1%), dor (59,3%) e falta de ar (41,6%). Entretanto, apenas
32,7% descreveram o sintoma mais comum, a tosse (Tabela 11). Ja em relacdo ao
conhecimento sobre como evitar o contégio viral pelo SARS-CoV-2, 0 uso de méscara
(79,6%) e higiene das maos (65,5%) foram as atitudes mais relatas pelos pacientes
oncoldgicos (Tabela 13).

Similarmente ao Khattak (2022), a maior parte dos pacientes deste estudo
(88,5%) tinham conhecimento sobre o maior risco de gravidade para a COVID-19
(Tabela 14). Além disso, classificaram o préprio conhecimento em relagédo a COVID-
19 levemente superior (u = 7,50) do que ao cancer (u = 7,12), evidenciando a
necessidade desse grupo em desenvolver o conhecimento sobre a prépria doenca e
0 autocuidado (Tabela 15).

Quanto necessidade de informacfes em saude, os estudos demonstraram que

a busca por informacgdes sobre a COVID-19 foi superior entre sobreviventes de cancer
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e na tematica principal na relac@o entre o cancer e a COVID-19. Vanderpool (2021)
demonstrou que sobreviventes de cancer (n = 690, 30,8%) ou cuidadores de
portadores de cancer (n = 732, 32,7%) do que entre usuarios de tabaco e o publico
geral e que, entre 0s sobreviventes, perguntas sobre informacdes gerais relacionadas
ao cancer e a COVID-19 foram mais prevalentes do que as nao-relacionadas a
COVID-19 (25,4% vs. 21,4%).

Além de reafirmar a necessidade de informacdes sobre a relacdo entre o
cancer e a COVID-19 (52%), Frey (2020) ainda identificou uma busca por informacgdes
relacionadas a efeitos de tratamento oncoldgico anterior ou atual para o risco de
infeccdo ou desfecho grave por COVID-19 (27%), formas de prevencédo (24%),
recomendacdes para interrupgdes, atrasos ou cancelamentos de tratamento, exames
e visitas de vigilancia (22%) e estratégias de enfrentamento e programas de apoio
(16%) entre 138 portadoras de canceres ginecoldgicos que participaram do webinar
educacional*™.

Neste estudo, em relacdo as informacdes sobre sintomas e sequelas da
COVID-19 em pessoas com cancer, prevencao (sobretudo a vacinacao) e dados
epidemiologicos foram os tépicos mais requisitados na populacdo de estudo,
apresentando uma baixa taxa de desinteresse de 7,1% sobre a doenga emergente
(Tabela 16). Esses dados se assemelham sobretudo ao comportamento de busca de
informacgéo dos estudos de Frey et al. (2020) e Vanderpool et al. (2021), sobretudo
em relacdo aos sintomas, gerenciamento de cuidados e associacdo com tratamento

oncoldgicot’17°,

6.1.3 Atitudes Dos Pacientes Oncolégicos

E essencial que os profissionais de saude entendam os canais e meios de
comunicacédo de saude preferidos dos pacientes com cancer e fornecam informacoes
por meio de Varios canais e meios de comunicacdo para garantir que 0s pacientes
recebam as informacdes de que precisam para tomar decisées informadas sobre seus
cuidados de saude.

Quanto ao comportamento de busca de informacfes em saude por pacientes

oncoldgicos, os estudos demonstraram que a busca por informacdes sobre a COVID-
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19 foi superior entre sobreviventes de cancer e na tematica principal na relacao entre
o cancer e a COVID-19. Vanderpool (2021) demonstrou que sobreviventes de cancer
(n = 690, 30,8%) ou cuidadores de portadores de cancer (n = 732, 32,7%) do que
entre usuarios de tabaco e o publico geral e que, entre os sobreviventes, perguntas
sobre informacdes gerais relacionadas ao cancer e a COVID-19 foram mais
prevalentes do que as ndo-relacionadas a COVID-19 (25,4% vs. 21,4%) ™.

Além disso, os sobreviventes tiveram uma proporcdo maior de uso do
mensagens instantaneas LiveHelp para discussfes sobre a COVID-19 (40%) em
comparacado com os outros usuarios no estudo Vanderpool (2021)7°. Ja neste estudo,
0s canais de comunicacdo mais utilizados pelos pacientes para acessarem
informacdes em saude foram a televisdo (38,0%), websites de busca (34,5%) e
consultas médicas (32,7%), enquanto 0S canais nunca ou quase nunca acessados
foram as intervencdes educativas (72,6%) e o radio (62,8%), além de jornais e revistas
(58,4%).

Apenas 8,0% deles reportaram a participacdo em alguma atividade educativa
desde o inicio da pandemia. Em sua maioria, essas a¢fes abordaram os temas de
prevencdo a COVID-19 e o cancer através de palestras, folhetos e manuais (ver
Tabelas 9 e 10). Quanto a pratica de atitudes preventivas, a maior parte (73,4%) dos
pacientes deste estudo relataram se sentirem confortdveis ou muito confortaveis
guanto a pratica de novas atitudes preventivas a COVID-19 (Tabela 6). Dentre elas,
cobrir a boca ao tossir (81,4%), ficar em casa por 3 a 4 dias ao suspeitar da doenca
(81,4%) e o uso de mascara (80,5%) foram as mais exercidas pelos pacientes
oncoldgicos desde o inicio da pandemia (Tabela 7).

Similarmente, dos 208 participantes recrutados no estudo Khattak (2022), no
Paquistdo, 94,5% (n = 197; p < 0,01) estavam dispostos a aceitar o isolamento se
estivessem infectados e 98% (n =204; p < 0,01) reduziram o uso do transporte publico.
Mais de 90% dos pacientes com cancer praticavam medidas preventivas, como usar
mascara facial, manter distancia social e evitar apertos de méo e abragos &,

Por outro lado, evitar idas a hospitais e centros médicos (18,6%), desinfetar o
celular (16,8%) e consumir alimentos saudaveis (14,2%) tiveram as menores taxas de
adesao neste estudo. Por isso, foram temas priorizados durante o delineamento

instrucional.
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De forma interessante, em estudo transversal sobre a literacia em saude digital
nos EUA, Leader (2021) observaram que pacientes mais jovens ou com ensino
superior eram significativamente mais propensos a possuir um smartphone, acessar
informacdes de saude on-line, saber como baixar um aplicativo por conta propria, ter
interesse em se comunicar com sua equipe de salide remotamente’8.

Quanto as ocorréncias diretamente pertinentes a COVID-19, a quase totalidade
dos pacientes relatou a imunizagéao contra a COVID-19 (94,7%). Apesar disso, uma
porcentagem muito menor (48,7%) referiu um grau de confianga alto ou muito alto nas
vacinas. Ademais, apenas 22,1% foram diagnosticados com a COVID-19, 8,8%
evoluiram clinicamente com complicacdes ou sequelas e 3,5% necessitaram de
internacéo hospitalar (Tabela 5).

Apesar da quase totalidade dos pacientes se declarar imunizado contra a
COVID-19 (94,7%), a vacinacao foi mencionada como medida preventiva por apenas
6,2%. Isso pode ser um reflexo do grau de desconfianga nestas vacinas devido a uma
comunicacéao de risco inadequada (Tabela 13), visto que apenas 48,7% declararam
um grau de confianga alto ou muito alto. Comparado com o nivel de confianca dos
pacientes oncoldgicos da Alemanha nas vacinas (90,9%) estudados por Heyne
(2021), a taxa de confianca se mostrou baixa no Brasil'®°, Apesar deste estudo ndo
constatar correlacgdes significativas entre situagéo vacinal, sintomatologia de medo ou
ansiedade e literacia em saude, pensamentos recorrentes sobre a COVID-19 foram
significativamente maiores em pacientes com cancer nao-vacinados.

Neste estudo, a analise do comportamento dos pacientes oncoldgicos sobre
como proceder diante da suspeita de estarem com a COVID-19 revelou que maioria
(68,1%) buscaria ajuda médica fisicamente e apenas 5,3% mencionaram a pratica da
guarentena, demonstrando a necessidade de trabalhar este tema em intervencdes de
educacdo em saude (Tabela 12). Além disso, a referéncia mais frequente a pratica de

isolamento do que a quarentena sugere uma misconcepgao entre esses termos.

6.1.4 Avaliacao dos Profissionais da Oncologia quanto ao Conhecimento e
Atitudes dos Pacientes em relacdo a COVID-19
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A maior parte dos profissionais de saude foi do sexo masculino (53,2%) e da
regido Sudeste (60,4%) do Brasil, com formacéo profissional em medicina (64,9%) e
média de idade de 42 anos. Ademais, sua quase totalidade (98,2%) acreditam que a
pandemia tenha afetado a assisténcia oncolédgica no pais (Tabela 17).

Segundo esses profissionais, as principais dificuldades observadas durante a
pandemia de COVID-19 foram no agendamento de exames diagnosticos, o atraso em
exames diagnosticos e procedimentos terapéuticos, o cancelamento ou n&o-
comparecimento em consultas, a desinformacéo e dificuldades financeiras (Tabela
18). De forma semelhante, um estudo com 109 médicos oncologistas de 18 paises da
Europa (n = 93), Estados Unidos (n = 5) e América Latina (n = 11) apontou que
adaptacdes do tratamento introduzidas afetaram sobretudo a modalidade cirurgia,
sendo adiada ou cancelada para mais de 10% dos pacientes em 34% dos centros,
enquanto a interrupcao precoce do tratamento paliativo foi relatada em 32,1% dos
centros; 64,2% dos entrevistados disseram prestar atencdo para evitar
subtratamentos!4,

Quanto as formas de intervencdo em educagcdo em saude durante a pandemia,
0 uso da linguagem verbal (47,7%) foi a mais relatada pelos profissionais, sobretudo
em abordagens ativas (27,0%) durante consultas, rodas de conversas ou entrevistas.
Em menor escala, o uso da linguagem escrita foi descrito por 30,6% destes
profissionais, sobretudo na forma impressa (20,7%). Apenas 9,9% corresponderam a
abordagens de ensino que incluiam linguagem escrita no formato digital (Tabela 19).
O estudo de Onesti et al. (2021) ainda reportou que o uso da telemedicina aumentou
significativamente!84.

Na percepcao dos profissionais de saude, a imuniza¢do contra a COVID-19
(45,5%) foi o tema mais abordado pelos especialistas em oncologia e mutuamente
buscado pelos pacientes. Usar mascara (43,7%), ndo ir a locais com muitas pessoas
(42,9%) e evitar tocar olhos, nariz ou boca (42,9%) foram os temas mais relatados na
abordagem profissional (Tabela 20).

Por outro lado, o uso do antiparasitario ivermectina (37,5%), evitar idas a
hospitais e centros médicos (33,0%) e o uso de antibibticos (31,2%) estavam entre as
duvidas mais frequentemente manifestadas pelos pacientes durante a assisténcia

oncoldgica. O uso de parametros de medida para o distanciamento social (57,1% -



120

61,6%), profilaxia da COVID-19 (59,0%) e evitar transporte publico (57,1%) foram os

temas menos abordados (Tabela 20).

6.2 DELINEAMENTO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Os pacientes com cancer devem discutir essas e outras estratégias de
prevencao do COVID-19 com seus profissionais de salude para garantir que tomem as
medidas apropriadas para se proteger. Eles também devem continuar seguindo as
orientacdes das autoridades de saude publica e se manter informados sobre
guaisquer atualizacdes ou alteracdes nas recomendacdes. A cartilha foi elaborada na
versao digital, com acesso livre e gratuito. A primeira versao da cartilha conteve 29
paginas, no formato de pagina de meia folha A5 (14,8 de largura e 21,0 de altura)
configuradas no formato paisagem, a mesma possuia capa, contracapa, apresentacao
e 0s topicos supracitados. A cartilha construida € intitulada de “Descomplicando a
COVID-19 para pessoas com cancer”.

Utilizou-se fonte Alegreya Sans tamanho 12 para as informacdes e Komika
Title para capa e subtitulos, sendo titulo da capa tamanho 40 e os subtitulos, 26-31.
Em palavras chaves dos textos informativos o tamanho foi ampliado e utilizado
marcadores em negrito na cor preta.

No que concerne a escolha da fonte e tamanho esses sdo aspectos
importantes, de maneira a influenciar a compreenséao do leitor e sua legibilidade. Deste
modo, fontes em tamanhos menores que 12 ou 14 podem comprometer a leitura. Para
os titulos, o ideal é o uso de fontes pelo menos “dois pontos” maiores que a utilizada
no texto principal®>*.

As ilustracdes da cartilha sdo coloridas com o objetivo de chamar a atencéo
dos adultos portadores de cancer e facilitar a aprendizagem. Assim, o desenho grafico
possui extrema relevancia, pois permite maior legibilidade e compreensdo de um
texto. Tendo como funcgdao atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura,
complementar e reforcar a importacdo da mensagem. Ademais, a ilustracdo deve
permitir que os leitores se identificassem com ela®.

Para que a cartilha pudesse contemplar o publico adulto buscaram-se

personagens que contemplasse caracteristicas raciais, étnicas e diversidade de
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género. Desta forma, foram incluidas personagens negras, branca e parda, homens e
mulheres, adultos jovens e idosos, e um cadeirante. Assim, a escolha por ilustracoes
gue se aproximem a sua realidade permite ao paciente adulto se imaginar vivenciando
os eventos relatados de acordo com as suas necessidades*®®.

As ilustracbes tém a funcdo de atrair o leitor, despertar seu interesse e
reforcar o que esta sendo dito nos textos, sendo sua escolha uma etapa delicada.
Desta forma, as ilustracbes de um material educativo devem contemplar pontos
importantes do texto, buscando evitar imagens abstratas e meramente decorativas
para ndo provocar no leitor distracdo*®’.

A utilizacdo de materiais educativos possibilita para uma maior adeséo por
parte da populagédo quanto a ado¢do de mudangas comportamentais saudaveis. No
entanto, destaque para que o material educativo utilize de recursos que chame a
atencdo do leitor ao que esta sendo repassado, por meio de informacdes que sejam
de facil compreenséo, uma vez que o leitor tiver dificuldades para compreender o
gue o material esta evidenciado, pode recusar qualquer tipo informacédo sobre o
temat®s,

No que diz respeito as ilustracdes, a capa, a pagina de apresentacao e a de
encerramento, ocuparam o espaco da pagina inteira. Nas demais, utilizou-se cores
coloridas para o fundo de modo ou imagens. As ilustracdes foram colocadas
proximas aos textos aos quais eles se referem com legendas e mensagem final que
representasse as ilustracdes. Nos desenhos explicativos, foi priorizado imagens em
sequéncia'®®. Na parte final da cartilha, foram acrescentados as referéncias e um

teste com perguntas acerca dos temas abordados na cartilha.

6.3 VALIDACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA

O perfil dos 22 juizes especialistas selecionados compondo a banca de
validacdo foi caracterizado conforme as variaveis demogréficas, profissionais e
classificacdo quanto aos critérios de selecéo de Jasper.

A maior parte dos juizes foi do sexo feminino (54,5%), apresentando a média
de idade de 48,32 anos (ICgs 33-68). Eles eram provenientes de todas as regides

geoecondmicas brasileiras, comtemplando diferentes contextos socioecondmicos e
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ambientais do pais. Além disso, o painel de validacdo abrangeu profissionais com
formacdo diversificada, sendo as mais frequentes Enfermagem (27,3%), Medicina
(22,7%) e Fisioterapia (22,7%), como observado na Tabela 21.

Todos os 22 juizes especialistas eram doutores, sendo que 9,1% possuiam
grau de titulacdo académica equivalente ou superior a pés-doutoramento. Eles
apresentavam tempo médio de experiéncia docente de 17,82 anos (ICos 2-34), sendo
a maioria (86,4%) especializada na area de Educacédo em Saude (Tabela 21).

Quanto aos critérios gerais de selecdo, todos os 22 juizes especialistas
apresentaram ao menos trés critérios de Jasper. Entretanto, apenas 50,0% possuiam
classificacdo alta atribuida por uma autoridade e, portanto, todos os quatro critérios
para os quais foram avaliados, conforme mostra a Tabela 22.

Ainda, o0 grupo apresentou alta pontuagcdo para a maior parte dos quesitos
avaliados, exceto quanto a premiagdo em evento cientifico nacional ou internacional
(31,8%), reconhecimento por institui¢do cientifica distinta (36,4%) e teméatica de tese
de doutoramento (40,9%) em uma das areas de interesse da pesquisa. Dessa forma,
a experiéncia em orientacao de p6s-graduacao stricto sensu (63%) atuou como critério
diferencial para a selecdo dos especialistas (Tabela 22).

O IVC apresentou valores superiores a 0,90 tanto para CL (0,950), PP (0,953)
e RT (0,955) quanto para o IVC global (0,953), demonstrando exceléncia quanto a
validade do conteudo da TE. Os elevados indices IVC-I, SII/VME e o IVC-E quanto a
CL e a PP para 30 itens e quanto a relevancia tedrica para 24 itens. demonstraram
gue a maioria dos juizes avaliaram os itens como muito e muitissimo recomendado.
Além disso, o CCI foi de 0,871 para a CL, 0,908 para a PP e 0,863 para a RT, bem
como analise global de 0,958, evidenciando alta concordancia entre juizes
especialistas (Tabela 23).

Quanto a adequacéo de contetudo, compreensibilidade, aparéncia, motivagédo
a aprendizagem e aspectos culturais, observou-se que 90,6% das respostas
engquadraram-se como “superior”. Assim, a andlise de SAM evidenciou altos padrdes
de conformidade para a cartilha digital, conforme demonstra a Tabela 24.

A abordagem metodoldgica desenvolvida, a MeTA-Edu, revelou que a maioria
das 94 proposicoes identificadas correspondia ao tipo de linguagem visual (47,9%),

correspondente a aparéncia (desenho grafico, diagramacéo e tipografia), e a funcéo
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de linguagem referencial, correspondente ao contetdo informativo do processo
cognitivo (71,3%), sobretudo a clareza de linguagem (Tabela 25).

Quanto a distribuicdo das sugestdes, a frequéncia daquelas voltadas para o
tipo de linguagem visual (1,61) e escrita (1,64) foram semelhantes. Por outro lado, as
proposi¢des direcionadas a fungédo pedagdgica da linguagem de cunho informacional
(2,29) foram significativamente superiores aquelas para motivacao da aprendizagem
(2,07). Quanto a distribuicdo entre secdes, a textual e a pré-textual tiveram mais
proposicdes para o contetdo visual e informacional, enquanto a pos-textual, para o
conteldo escrito e motivacional (Tabela 26).

A avaliacao dissertativa pela equipe de pesquisa concordou com 83,0% das
sugestbes. Os maiores niveis de acatamento ocorreram no contetdo do tipo visual
(43,6%) e de funcéo referencial (58,5%). Apenas 17,0% das proposi¢cdes foram
rejeitadas mediante justificativa (Tabela 27).

Apesar do comité de juizes especialistas ter validado a cartilha digital
"Descomplicando a COVID-19 para pessoas com cancer® com um alto grau de
concordancia, a maioria dos materiais informativos sobre a COVID-19 para pacientes
com cancer disponiveis na Internet sdo inadequados. Recentemente, uma andlise de
informacgdes sobre a COVID-19 e cancer para pacientes com cancer revelou que
apenas 37 das 398 fontes online acessiveis em inglés listadas pelo Google, Yippy, e
Dogpile abordaram a COVID-19 no contexto de um diagnostico ou tratamento de
cancer. Nenhum desses sites tinha um nivel de leitura recomendado para
comunicacdo sobre saude publica (< 6,0 da escala de escolaridade Flesch-Kincaid),
e apenas 24% citaram referéncias!®®.

Nesse contexto, destaca-se a contribuicdo da OPAS, que publicou uma folha
de informacéo digital sobre a COVID-19 destinada as pessoas com cancer em inglés
durante os primeiros meses da pandemia. No entanto, apesar do documento passar
por um sistema de validacao interna para ser aceito no Repositério Institucional de
Compartilhamento de Informacgdes (IRIS, do inglés Institutional Repository for
Information Sharing)/OMS, a descricdo metodoldgica ndo é acessivel a comunidade

cientifica com a publicacdo*®°.

6.3.1 Adequacao da Tecnologia Educativa
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A diversidade demografica e profissional dos especialistas permitiu a
competicdo de diferentes formas de conhecimento técnico e cultural sobre o TE,
resultando em maior abrangéncia e representatividade de andlise. Sabe-se que a
abordagem multidisciplinar € fundamental em pacientes com cancer, dada a variedade
e complexidade das modalidades terapéuticas e dos efeitos adversos'®l. Por outro
lado, a abordagem multicultural permite a adaptacdo do instrumento as diferentes
realidades socioecondmicas regionais.

Além disso, o alto grau académico e a experiéncia de ensino apresentados pela
comissdo de avaliagdo, principalmente em Educacdo em Saude (86,4%), garantiram
a adequacdo do estudo e a qualidade da construcdo. Esse perfil pedagogico
possivelmente favoreceu uma contribuicdo mais ativa dos participantes, resultando
em um indice maximo de completude dos instrumentos de avaliagdo e inumeras
proposicoes.

Em geral, a validagcdo mostrou um alto grau de concordéancia (CCl = 0,958)
entre 0s juizes especialistas, reforcando a confiabilidade do estudo. Outro exemplo de
material validado com taxas de concordancia semelhantes é o livreto informativo sobre
sexualidade destinado a mulheres com céancer ginecoldgico. No estudo, uma
comissdo de 8 especialistas validou o instrumento com um acordo universal de 0,96,
fornecendo comentarios qualitativos enfatizando a necessidade do livreto e a
relevancia do conteldo!®?.,

Entre os aspectos avaliados, o livreto ONCOV-19 destacou-se por sua alta
concordancia (CCIl = 0,908) em PP, inferindo sua capacidade de promover mudancas
de comportamento e atitudes. As TEs podem ser usados efetivamente como
estratégias de educacdo sanitdria e na abordagem multidisciplinar da oncologia,
oferecendo possibilidades para promover a alfabetizacéo dos pacientes em saude e,
através deles, de suas comunidades!®3.

A avaliacdo do conteudo relativo a CL, PP e RT apresentou excelentes notas,
tanto por item como globalmente (IVC = 0,952), j& na primeira rodada de validacéo.
Da mesma forma, Bana et al. (2020) desenvolveram e validaram 16 folhetos
informativos como parte de uma intervencdo educacional sobre autogestdo de

sintomas para pacientes com cancer®*. O painel de avaliacdo, envolvendo 48
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pacientes e profissionais de saude, avaliou o IVC-I médio em 0,95 e 0,90 para as
versdes francesa e alema, respectivamente!®.

Entretanto, a analise dos dados quantitativos para validagdo do conteudo por
pacientes e profissionais pode gerar distor¢coes nos resultados desde o rigor, e 0s
escopos de avaliacdo podem diferir consideravelmente entre os grupos. Além disso,
a avaliacdo do instrumento com especialistas antes da validacdo com o publico-alvo
maximiza os beneficios e reduz os riscos para 0s pacientes que participam da
pesquisa.

Ademais, os resultados da avaliacao feita por juizes especializados revelaram
muita adequacao ao conteudo, demanda de alfabetizacéo e graficos, bem como a
motivacéo de aprendizagem e adequacéo cultural. No geral, o SAM calculado (90,6%)
foi excelente (>90%)1%3. O TE conseguiu uma avaliacdo completa sobre os objetivos
e uma avaliacdo minima sobre o tema da capa e a alfabetizacao critica.

Estudos anteriores sobre a adequacdo de instrumentos educacionais para
pacientes com cancer mostraram, em sua maioria, resultados insatisfatorios,
especialmente no nivel do idioma. Por exemplo, uma analise feita por Finnie et al.
(2010) de materiais educacionais sobre cancer, impressos e digitais, através do indice
SAM, revela que a maioria ndo tem critérios minimos de nivel de leitura e adequacao
cultural*®®. O Conselho de Administracdo, considerando apenas dois dos sete
instrumentos escolhidos como adequados. Da mesma forma, Helitzer et al. (2009)
revisam 69 materiais de prevencao do cancer cervical, dos quais apenas 20% séao

classificados como "Superior" em facilidade de uso e compreenséo®®’.

6.3.1.1 Adequacéo da Aparéncia: Simplificacao das llustracdes

Muitas propostas se referiam a organizagdo ou ao excesso de imagens. Por
exemplo, na pagina 7, "O grafico pode ser de dificil compreenséo para a populacao
em geral". (J8), e na pagina 9, "Imagem muito poluida". Isso diminuiria o0 nimero de
imagens. " (J6). Portanto, o desenho foi simplificado e geralmente reorganizado para
facilitar a compreenséao por parte do publico leigo sem se deixar distrair por detalhes
irrelevantes.

Estudos mostram que uma sequéncia de imagens simples e realistas com uma

breve explicacdo em fonte grande sem serifo (> 14) € melhor compreendida por
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pessoas com baixo nivel de alfabetizacdo, que podem ndo ver qualquer conexao entre
as imagens sequenciais!®®. Além disso, a Dowse & Ehlers recomenda pictogramas
gue representam todo o corpo como referéncia para partes e sintomas do corpo,

minimizando o uso de simbolos abstratos®.

6.3.1.2 Adequacdo Linguistica: Linguagem clara e objetiva

A linguagem simples, composta de frases curtas, as vezes seguidas de breves
definicbes, deve ser usada preferencialmente por adultos com alfabetizagc&o baixa e
média. No entanto, essa lingua pode ser considerada redundante pelo publico do
ensino médio®®. Por exemplo, na pagina 6, o perito 20 sugere a retirada de algumas
informacdes de um ponto de vista técnico-cientifico através da proposta: "Penso que
ha repetidas informacdes da primeira ha segunda pergunta” (J20).

Desenvolver o conteudo escrito do website em linguagem clara significa que o
publico compreendera as informagcdes em sua primeira leitura?®l. Estudos em
alfabetizacdo em saude destacam a importancia de se concentrar no uso de palavras
concretas, fornecendo definicbes e exemplos, e oferecendo instrucdes claras para
medidas preventivas.

Infelizmente, nem mesmo em paises como os Estados Unidos, onde os paises
regulamentam a linguagem clara e direta para a midia - a Lei da Escrita Simples (Lei
Publica 11-274/2010)83 - ndo garantiu o desenvolvimento de materiais de salde
adequados. As avaliacbes de materiais educacionais em saude indicam que seus
desenvolvedores ainda ndo aderiram ao vocabulario, organizacdo e desenho grafico
adequados para a alfabetizacdo do publico-alvo 2°°. Essa medida ainda carece de
estratégias para o rigor e o controle de sua aplicacao.

Estudos recentes sobre informacfes educacionais para pessoas com cancer
indicam que o nivel de leitura ndo corresponde ao nivel de instrucdo exigido do
publico-alvo?®3. Por exemplo, uma andlise das recomendacGes para manejo de
diagnostico dos canceres mais comuns da agéncia americana, National
Comprehensive Cancer Network, apontou que a maioria das informagfes possuia
niveis de legibilidade e complexidade inadequados segundo trés escalas

reconhecidas: Medida Simples de Gobbledygook, a férmula de legibilidade de Peter
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Mosenthal e Irwin Kirsch e o indice de Comunicagéo Clara do Centro de Prevencéo e
Controle de Doencas dos Estados Unidos?%4,

Concordantemente, na pagina 28, o Juiz 6 sugere a inadequacao de websites
como fontes confiaveis de informacéo na seguinte proposicao: “Algumas coisas que
ja procurei em sites séo dificeis ou quase impossiveis de encontrar. Em geral, sédo
sites ndo amigaveis” (J6). Sabendo da veracidade e relevancia do pleito, a equipe de
pesquisa selecionou cuidadosamente as paginas eletrénicas recomendadas conforme
a confiabilidade do conteudo, excluindo aquelas reportadas inadequadas na literatura.

Desta maneira, o conteudo da péagina 28 foi mantido com o acréscimo da
Agéncia Internacional Pesquisa em Cancer, como proposto pelo Juiz 19. Em
alinhamento com os objetivos da cartilha, a segdo “Busque Fontes Confiaveis de
Informacgdes” visou facilitar o acesso de portadores de cancer as informacoes

adequadas.

6.3.1.3 Adequacao Informacional: Omisséo de Informagdes

Ainda, conteudos relevantes foram reestruturados, utilizando a linguagem
como recurso facilitador de uma abordagem educacional popular/participativa
adaptada ao publico adulto. Por exemplo, na pagina 17, o juiz 8 sugere: “Acho que
precisamos reforcar a vacina entre gravidas, eu substituiria essa pagina para
incentivar a vacinacdo entre gravidas. Da forma em que esta, pode aumentar a
resisténcia. N8o sei se esta informacgéo é relevante.” (J8) e, na pagina 21, o juiz 6
sugere: “Muito complicada esta parte. Os sintomas podem se sobrepor. Eu tiraria esta
parte.” (J6).

Entretanto, nenhuma dessas proposi¢cdes foram acatadas. Pautando-se nos
principios bioéticos, é relevante fornecer informacéo sobre os efeitos adversos graves
para a autonomia da mée (ser capaz) e beneficéncia feto (ser vulneravel) 2°5. Além
disso, a tomada de decisdo informada em salude demonstra varios beneficios, como
0 aumento do conhecimento, a reducdo da ansiedade e melhor progndstico
terapéutico 296,

Alternativamente, a transmissao eficiente do conhecimento foi privilegiada em
relacdo a uma omissdo na comunicacéo sobre saude. O idioma foi simplificado para

facilitar a absorcédo dos conceitos necessarios para que o publico-alvo aprendesse.
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Assim, pretendia-se escapar de um modelo tradicional de educacdo em que nédo ha
estimulo para a criagdo de conhecimento?°’.

Alternativamente, privilegiou-se a transmisséo eficaz de conhecimento em
detrimento de uma omissdo na comunicacdo em saude. A linguagem foi simplificada
para facilitar a absorcdo de conceitos necessario ao aprendizado do publico-alvo.
Pretendeu-se assim, evadir um modelo de educacéo tradicional em que o educador é
considerado um ser superior que ensina ao ser considerado ignorante, incapacitando-
0208.

Ao contrario, buscou-se reconhecer o leitor como sujeito capaz de desenvolver
uma critica-reflexiva da sua realidade, capacitando-o para a tomada de decisGes
relativas a saude individual e comunitaria. Assim, a partir dos principios da educagéo
popular em satde de Paulo Freire (1968)%°7, este estudo adotou a literacia em salide
como ferramenta transformadora para a promog¢do de comportamento e atitudes

saudaveis duradouros.

6.3.1.4 Adequacédo motivacional: Autogestdo e Autoeficacia

A criacdo de contetudo educacional estratégico para o engajamento social €
essencial para uma mudanca efetiva no estilo de vida do publico-alvo. O engajamento
com uma intervencao de educagcdo em saude digital € uma condicdo prévia para sua
efetividade/em alcancar os resultados pretendidos?®°.

Além de sugestdes de funcéo referencial, a anélise tematica se destacou pelo
namero significante de sugestdes de teor motivacional. Por exemplo, na pagina 6, o
juiz 22 sugere: “Trocar a imagem da pessoa idosa, desaminada por outra imagem.”
(J22) e, na pagina 13, o juiz 7 propde: “Na figura, mostrar a pessoa lavando as maos,
descartando a mascara, limpando as supetficies.” (37).

Nesse estudo, a andalise tematica das propostas dos peritos assumiu um papel
central na validacdo do material didatico. Apesar de aprovadas pelos instrumentos
guantitativos, as recomendacdes aceitas ampliaram significativamente a qualidade
cientifico-pedagdgica do livreto, principalmente em termos de aparéncia, linguagem e
motivacao.

Por isso, tornou-se imprescindivel criar um instrumento universal de analise

temética para o aperfeicoamento de TEs. A partir da andlise dissertativa das
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proposi¢coes do comité julgador, observou-se que todas focavam na linguagem, seja
guanto ao tipo ou a funcdo. Dessa forma, a MeTA-Edu foi desenvolvido com uma
abordagem categérica indutiva, ndo-excludente, homogénea, inequivoca, alinhada
aos objetivos de validar TEs e replicavel.

Enquanto capacidade cognitiva humana, a linguagem constitui um meio de
aquisicao de conhecimento integrada a experiéncia humana. Neste contexto, diversas
formas de linguagem norteiam o processo de ensino-aprendizagem através do uso de
TEs como elementos de comunicacdo tecnoldgicas.

A MeTA-Edu une as duas maiores categorias de teorias epistemolégicas, a
cognitivista, através da categoria informacional ou referencial, e a de
condicionamento, através da categoria motivacional ou conativa. Assim, esta nova
metodologia apresenta potencial de aplicacdo universal a TEs, otimizando processos
de validagédo de materiais educativos e acelerando a implementacéao de intervengdes

de educacdo em saude.
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6.3.2 Limitacdes do estudo

Devido a restricdes impostas pela pandemia, a coleta de dados ocorreu por
meios virtuais. Apesar de ter possibilitado a coleta simultanea de dados e diminui¢céo
de viés do observador, essa eventualidade possivelmente interferiu no recrutamento
de candidatos com baixa literacia digital e deficiéncias audiovisuais, na interpretacéo
das perguntas, na motivacdo para respostas dissertativas e na analise de dados
gualitativos 2°°,

Por isso, procuramos minimizar esses efeitos, elaborando uma mensagem de
convite explicando os objetivos e a importancia da pesquisa para o publico-alvo. Como
canal de perguntas e respostas e ferramentas de acessibilidade, foi fornecido um
namero de telefone e contatos de endereco eletrbnico e op¢des de gravacao
automatica de narracao e audio-resposta, respectivamente.

Além disso, a coleta em ambiente virtual através de grupos de pacientes em
midias sociais acarretou a maior respondentes do sexo feminino, portadoras de
canceres ginecoldgicos. Isso provavelmente se deve ndo apenas por mulheres serem
mais propensas a participarem de pesquisas de inquérito, mas também devido a
énfase historica em programas no combate ao cancer de mama e colo de utero no
Brasil como o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
— Viva Mulher (1988) 3¢ e a linha de cuidado do Cancer (de mama e colo de Gtero) do
DCNT (2011) 37. Com a promocédo de educacdo em saude nesses tipos de cancer,
eles se tornam menos estigmatizados, favorecendo um maior nimero de grupos sobre
esse tema em redes sociais. Entretanto, o objetivo de rastrear as necessidade de
informacgdes de adultos com cancer durante a pandemia néo é impactado pelo sexo,
visto que o tipo de cancer néo € o objeto de estudo deste trabalho.

Por causa da necessidade de uma resposta rapida a uma emergéncia de salde
publica, esse estudo cobriu apenas a validacdo de especialistas. Apoiado pelos
principios bioéticos de beneficéncia e ndo maleficéncia?!®. A promocéo da saude e a
prevencao da desinformacao foram antecipadas através de um acesso proativo a TE
durante a comunicacgéao de crises.

Deve ser enfatizado que na cartilha “Descomplicando a COVID-19 para
pessoas com cancer’ deve ser constantemente atualizado e revalidado com base em

possiveis mudancas nas recomendacfes técnico-cientificas das autoridades de
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salude publica ou nas exigéncias do publico-alvo. Assim, pretendemos continuar

validando o instrumento junto aos pacientes com cancer.

6.3.3 Pontos fortes do estudo

O presente estudo usou metodologias bem estabelecidas cientificamente para
analise e validagcdo do material pedagogico. O comité de juizes especialistas
confirmou a validade do livreto digital quanto ao conteudo, compreensibilidade,
aparéncia (desenho gréfico, diagramacao e tipografia), motivagéo para o aprendizado
e adequacéao cultural com alto grau de concordancia.

Para a analise tematica das propostas de dissertacdo, os perfis demografico e
profissional dos avaliadores contribuiram significativamente para maximizar a
gualidade da TE. A MeTA-Edu é uma nova abordagem analitica para acelerar o
processo de validacao durante crises. Os resultados sugerem a excelente adequacao
e confiabilidade da TE para aplicacdo em intervencdes de promocéo da saude para

adultos com cancer durante emergéncias de saude publica.
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7 CONCLUSOES

Pacientes com cancer correm um risco maior de desenvolver doencas graves
por COVID-19 devido ao enfraguecimento do sistema imunoldgico. Portanto,
estratégias especificas de protecdo a saude desses pacientes clinicamente
vulneraveis se torna prioritaria durante emergéncias como a pandemia da COVID-19.
Ao analisar o contexto, construir e validar uma TE para pacientes oncolégicos em
tempos de pandemia da COVID-19 baseado na andlise da percepcdo desses
pacientes e profissionais da saude especializados em oncologias. Os efeitos
deletérios da pandemia sobre a assisténcia oncoldgica sdo notoriamente observados
por usuarios e trabalhadores de servigos oncol6gicos brasileiros em todos os niveis
de atencéo, bem como a escassez de intervencdes de promocao a saude e prevencao
de danos, sobretudo no ambito da educacdo em saude. Dessa forma, portadores de
cancer enfrentam maiores risSCoS com poucos recursos para desenvolverem
capacidades de autocuidado e literacia em saude, agrando a situacdo de
vulnerabilidade. Assim, para uma preparacdo e enfrentamento bem-sucedida de
emergéncias em saude publica, é imperativo que os Estados lancem olhar equéanime
sobre a populagéo ao implementar estratégias de prevencéao, cura e reabilitacdo de

agravos, mas sobretudo promocéao e protecdo a saude de grupos em maior risco.
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ANEXOS

ANEXO A - Avaliagdo pelos Pacientes Oncologicos

Tabela 29 — Comentérios dos pacientes oncolégicos sobre situagdes importantes relacionadas a
saude vivenciadas durante a pandemia de COVID-19

Pacientes Descricao

Paciente 2 Ansiedade, piora do sono e tristeza.

Paciente 3 Dificuldade de acesso aos médicos e exames.

Paciente 4 Muita dor de cabeca, depressao.

Paciente 5 S0 a cancer na mama.

Paciente 6 Ansiedade muito alta desde o inicio da pandemia, beirando o péanico, descobri o
cancer de mama recentemente.

Paciente 7 Somente a demora na liberacdo do meu tratamento.

Paciente 8 Recidiva do cancer.

Paciente 10 Meu tratamento do cancer veio junto a pandemia.

Paciente 11 Agravamento do meu cancer estava em estadio IIB.

Paciente 12 Diagnéstico de cancer de mama triplo negativo.

Paciente 13 Descobri 0 cancer de mama e metastase éssea.

Paciente 15 Crises na doenca que me levou ao hospital.

Paciente 18 Somente fui diagnosticada com cancer, mas consegui consultas e exames para
iniciar o tratamento mais rapido do que imaginava.

Paciente 19 Muitas mortes.

Paciente 20 Tristeza, irritabilidade, intranquilidade, desequilibrio emocional.

Sinto muito cansacgo, dores no corpo, pouco paladar, piora na audigdo, tosse...

Paciente 21 A pandemia piorou muito mais a salde mental ja bastante prejudicada pela
doenca em si.

Paciente 22 Fui detectada com o carcinoma ductal in situ.

Paciente 23 A descoberta do cancer.

Paciente 24 Principalmente psicolégica. Tive que parar tudo para ficar em isolamento e nédo
tive uma valvula de escape. O que ajudou foi a terapia em grupo que meu
convénio disponibilizou, mas ndo era para pacientes oncoldgicos. Mesmo assim,
aprendi muito.

Paciente 25 Recebi a cura do cancer de mama. Muito feliz e grata a Deus por estar viva e
bem. Sem pegar COVID-19. Deus seja louvado ZJ,

Paciente 26 Tive hipertireoidismo e depois, hipotireoidismo.

Paciente 28 Testei positivo para a COVID-19 e continuou positivo por dois meses.

Paciente 29 Muitas coisas ruins devido ao céncer.

Paciente 30 Sufocacéo de uso da mascara devido o cansaco.

Paciente 32 Fiz quimioterapia por 4 meses e depois, transplante de medula.

Paciente 33 Importante que durante tratamento ndo peguei COVID-19.

Paciente 34 Me senti isolado(a), sozinho(a).

Paciente 35 Senti medo de ficar doente, de perder alguém e de morrer.

Paciente 39 Tive varias gripes que desconfiaram que era COVID-19.

Paciente 42 Diagnéstico de cancer de ovéario em junho/21.

Paciente 43 Ansiedade.

Paciente 52 Uma internacdo por uma dor muito forte nas costas.

Paciente 54 Vivi um desespero: a pandemia e a descoberta do cancer. Eu ndo conseguia
assimilar os dois.

Paciente 55 Tive uma gripe muito forte que pensei ser COVID-19.

Paciente 66 Eu estava em acompanhamento para adenomiose, com cirurgia prevista para

retirada do Gtero. Com a demora, passei mal, fui internada sem saberem o que
eu tinha de fato. Tive uma descompensacgéo diabética grave e fiquei internada
por 4 dias para ser estabilizada. Com os exames emergenciais, detectaram uma
massa uterina e veio o diagnéstico de cancer.



149

Pacientes Descricao

Paciente 70 Vivenciei a descoberta de um céncer cerebral e fiz minha cirurgia durante a
pandemia, em 13/05/2021.

Paciente 74 Fui demitido(a) do trabalho por ser paciente oncolégico. Nem beneficio pelo
INSS, eu ndo consegui.

Paciente 81 O meu transplante foi durante a pandemia e, gracas a Deus, deu tudo certo.

Paciente 83 A descoberta do cancer, cirurgia e tratamento.

Paciente 84 Perda gestacional e diagnéstico de cancer de mama.

Paciente 86 A memoria piorou.

Paciente 89 Foi durante a pandemia que descobri meu cancer e precisei me tratar também
nesse periodo, ndo podia mais me isolar. O cancer ndo podia esperar! Mesmo
com muitos riscos, precisei frequentar hospitais e me cuidar ainda mais.

Paciente 92 Falta de vontade de fazer as coisas.

Paciente 96 Peguei COVID-19 no hospital em uma internacdo para retirada de um tumor

Paciente 102
Paciente 106
Paciente 110
Paciente 112

cerebral e tive 50 a 75% do pulmdo comprometido. Grata a vacina, ndo houve
necessidade de ser intubado(a). Foram 11 dias de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

O importante é que eu ndo morri.

Descobri o cancer durante a pandemia da COVID-19.

Diagnéstico de cancer de mama.

Percebi que, no primeiro momento, a necessidade de isolamento me fez
descuidar dos prazos para consultas e exames. Porém, com o adoecimento de
minha mae, tive de me expor a ambientes como hospitais e clinicas. Mesmo
tomando cuidado, acabei contaminado(a).

Tabela 30 — Comentérios dos pacientes sobre as intervengdes farmacoldgicas de prevengéo
(vacinas) da COVID-19

Pacientes Descricao

Paciente 1 Confiante, mas ciente da ndo imunidade total.

Paciente 2 Bem moderada. Nao me senti mais segura apés a vacina.

Paciente 3 Total, confio na ciéncia.

Paciente 4 Duvidosa, porque foi feito muito rapido.

Paciente 6 N&o confio muito, porque a vacina foi desenvolvida muito rpido e a pandemia se
tornou uma disputa ideolégica no mundo todo. Ha muitas verdades sendo
escondidas.

Paciente 8 Total, porgue antes vacinada, que néo vacinada. Confio na ciéncia.

Paciente 9 90%, pois sei que depende de mim também os cuidados, mesmo vacinada.

Paciente 10 Uns 50%, pois henhuma vacina e 100% eficaz.

Paciente 11 Tenho plena confianca nas vacinas.

Paciente 12 Alto. Confio em vacinas.

Paciente 13 Tenho confianca na vacina, mas me cuido mesmo assim.

Paciente 15 Muita confianca, por ser desenvolvida por cientistas.

Paciente 16 Satisfatério, por ter sido a vacina da Pfizer.

Paciente 17 Médio. Muita politica partidaria envolvida e ganancia pelo dinheiro.

Paciente 18 Total, pois passaram por testes e aprovacdes, e confio na ciéncia.

Paciente 20 N&o tdo segura. Muitas variantes.

Paciente 21 N&o confio muito, mas sei que é importante tomar a vacina, pois pelo menos
protegem um pouco contra 0s casos graves da COVID-19.

Paciente 22 Confio bastante. Acredito na ciéncia.

Paciente 23 70%, porque todo virus é mutavel e tem muitas variantes. Entdo, a vacina nédo
consegue pegar todas as cepas.

Paciente 24 Em torno de 80%, pois j& sabemos que ndo é possivel relaxar, mesmo
imunizados, por conta da nossa imunidade baixa.

Paciente 26 Prefiro esperar um pouco mais.

Paciente 27 7, pois € um teste ainda.

Paciente 28 Confio bastante, mas como é um virus desconhecido, temos que ter precaucao.
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Paciente 29 Em especial a essa que eu tomei, pouco confiavel. Mas em relagdo as outras,
acho mais confiavel.

Paciente 30 N&o é muito confiavel. Uma hora eles falam uma coisa, outra hora outra sobre a
vacina da CoronaVac na TV.

Paciente 32 Acredito na vacina, porque os nimeros mostram reducdo de casos graves e
mortes decorrentes da COVID-19.

Paciente 33 Tenho fé que estou imunizado(a).

Paciente 34 A vacina é importante e necessaria.

Paciente 35 Confio na ciéncia.

Paciente 36 Tudo muito recente para acreditar numa eficacia de 100%.

Paciente 37 Esperancosa nas vacinacoes.

Paciente 38 Acredito na ciéncia.

Paciente 39 Ainda tenho muito medo mesmo vacinada.

Paciente 40 Continuo me cuidando e evitando aglomeracao.

Paciente 42 Como todas as vacinas, eu nunca questionei a efetividade da ciéncia.

Paciente 43 Confio, mas ao mesmo tempo, ja vi casos de vacinados que tiveram a forma
grave.

Paciente 45 Confio na vacina.

Paciente 46 Estou com COVID-19 hoje e parece que 0s sintomas vao continuar leves.

Paciente 47 N&o temos certeza de nada.

Paciente 48 Porque tem pessoas morrendo.

Paciente 49 E nossa Unica opcao, prefiro ser positiva.

Paciente 50 Porque eu ndo tenho certeza se me cai bem.

Paciente 51 Acredito na ciéncia!

Paciente 52 N&o é 100%.

Paciente 53 A imunizacéo é extremamente necesséaria, mas precisa ser aliada aos cuidados
primarios. Além do que, sempre “esbarramos” em seres irresponsaveis, o que
redobra nossos cuidados.

Paciente 54 Foi uma vacina que desenvolveram muito rapido. Ndo estudaram profundamente,
sobretudo para paciente oncol6gico. Tomamos por conta prépria.

Paciente 55 Alguns pegaram COVID-19 e fizeram a vacina.

Paciente 56 Porque eu vi a pesquisa falando sobre a vacina.

Paciente 57 Devido ao conhecimento de pessoas vacinadas que foram infectadas pela
COVID-19, inclusive ébitos.

Paciente 58 Nenhuma vacina é 100% eficaz. Além disso, pelo tratamento oncoldgico, temos
a imunidade mais baixa!

Paciente 59 Pela porcentagem de imunidade.

Paciente 61 Confio na ciéncia.

Paciente 65 Acredito na vacina e os beneficios séo vistos na populacgao.

Fico extremamente triste que existam pessoas que nao acreditam na vacina, nao
tomam e colocam os outros em risco. Principalmente, os mais vulneraveis!

Paciente 66 Vacinas salvam vidas.

Paciente 70 Sabe que néo sei responder?! Foi langada muito rapido no mercado, da medo.
Tudo muito rapido, e sabemos como é demorado desenvolver uma vacina.

Paciente 72 AUn asi se contagian y fallecen.

Paciente 74 Depois da vacina na minha cidade tem de 30 dias sem mortes pela COVID-19.

Paciente 75 Tem eficacia devido aos estudos.

Paciente 76 Desde o inicio da vacinacdo no Brasil, o nimero de mortes e contagio
diminuiram.

Paciente 78 Pelo que a midia expde, ficamos com medo.

Paciente 80 Vacinas salvam vidas e é a Ciéncia!

Paciente 85 Porque mesmo tomando, ha riscos.

Paciente 86 A vacina diminui os sintomas para que a doenca nao se agrave.

Paciente 87 Eu confio na vacina!

Paciente 88 Vacinas sao seguras.

Paciente 89 Depois de tanto tempo pensando em me proteger da COVID-19, ndo consigo

voltar a uma rotina normal. Mesmo com as trés doses e acreditando que a vacina
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é eficaz ainda ndo consigo ter confianga plena e viver minha vida normalmente.
Confio na vacina, mas ainda tenho medo da COVID-19.

Paciente 90 Vacinas salvam vidas desde que nasci.

Paciente 92 Conheci pessoas que tomaram duas doses e faleceram por COVID.

Paciente 93 Acredito que o tempo de pesquisa sobre a eficacia muito curto para vacinar.

Paciente 94 E uma esperanca.

Paciente 96 Na segunda-feira, tomo a quarta dose.

Paciente 98 Vérios profissionais da saude com a terceira dose estdo com COVID.

Paciente 99 Quem tomou a vacina nao precisou ficar enterrando quando pegou.

Paciente 104
Paciente 106
Paciente 112

Muitas pessoas proximas morreram mesmo depois da terceira dose.

Para mim, € um meio de prevencéao.

Acredito que a reducdo no nimero de casos entre vacinados diminuiu fortemente.
Sendo assim, acredito muito na eficacia da vacina.

Tabela 31 — Comentérios dos pacientes oncoldgicos sobre como se sentem em relacéo a adocédo de
novas praticas de prevencédo da COVID-19

Pacientes Descricéo

Paciente 1 Mais seguro(a).

Paciente 2 Estressado(a).

Paciente 3 Muda nossa forma de viver.

Paciente 4 Tudo vai do costume, vira rotina.

Paciente 6 No comeco, praticava mais, como limpar as compras, tirar 0 sapato para entrar
em casa, nao sair de jeito nenhum. Mas dai, comecei a me sentir
psicologicamente péssimo(a). Abri mao de algumas atitudes e mantenho outras,
tudo de forma mais moderada.

Paciente 7 E uma nova maneira de viver, mais que temos que seguir para ficarmos bem.

Paciente 8 Ansioso(a).

Paciente 10 Bem, n&o tenho dificuldade.

Paciente 11 Seguro(a).

Paciente 12 Farei a minha parte de isolamento e protecdo pelo meu bem e dos outros,
consciéncia tranquila.

Paciente 13 Acostumei-me.

Paciente 15 Seguro(a).

Paciente 16 Antes da pandemia, ja usava alcool gel na minha residéncia e no meu carro € ja
higienizava os produtos antes de guardar.

Paciente 17 Muito bem e quero continuar com elas mesmo apos a pandemia.

Paciente 18 Sempre fui da opinido que temos que nos adaptar a tudo, mudangas sdo
necessarios sempre. Me sinto muito a vontade com tudo, como se fosse normal
a muito tempo.

Paciente 19 Mais protegido(a).

Paciente 20 Muito cansado(a), acho muitas restricdes.

Paciente 21 Exaustivo.

Paciente 22 Sou adepto(a) a todas.

Paciente 23 Eficiente.

Paciente 24 Precisam permanecer para sempre 0s cuidados de higienizacéo.

Paciente 25 Muito bem. Nem gripe pega.

Paciente 26 Faco, porque sou obrigado(a).

Paciente 51 Desconfortavel. Sinto falta do contato com o que gosto e poder sair.

Paciente 54 Adotei varias.

Paciente 70 Muito desconfortavel, mas necessario.

Paciente 74 Até hoje, ndo peguei COVID-19 tomando esses cuidados.

Paciente 90 Impossivel ndo ir ao hospital ou centro médicos por conta do tratamento e quando

ia, a maior parte das vezes, era de transporte publico.
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Tabela 32 — Comentérios dos pacientes sobre como avaliam as medidas usadas para reduzir a
disseminacao da COVID-19, no seu centro oncoldgico, desde o inicio da pandemia

Pacientes Descricdo

Paciente 1 Insuficiente.

Paciente 2 Mais ou menos seguras.

Paciente 3 No inicio, as pessoas estavam mais assustadas. Estavam mais cuidadosas
guanto ao distanciamento social, uso de mascaras e alcool. S6 iam ao médico
em Ultimo caso. Hoje, todos estdo menos preocupados e relaxaram com 0s
cuidados.

Paciente 4 Atendimento oncolégico esta ok com protocolo, mas a comunidade deveria levar
multa. Cada Pancadéo nas ruas...

Paciente 6 Normal. Tranquilo.

Paciente 8 Necessarias.

Paciente 9 No municipio em que eu moro, ainda ndo consegui passar num oncologista.

Paciente 12 Uso de EPI por todos os funcionarios que entram em contato com pacientes e
acompanhantes, desinfeccéo, local amplo.

Paciente 13 Muito boa.

Paciente 14 Distanciamento.

Paciente 15 Regular. Poderia ser melhor.

Paciente 16 Satisfatério.

Paciente 17 Muito bom.

Paciente 18 Na minha comunidade, tem muita informac¢&o e cuidados por parte da prefeitura.
No meu local de tratamento, todas medidas de protecdo séo respeitadas.

Paciente 19 Tomar cuidados redobrado.

Paciente 20 No centro de atendimento, mesmo com tantas medidas preventivas e cuidados
adotados, sinto-me insegura e exposta.

Paciente 21 Acredito que os locais que frequento para exames e atendimento do tratamento
do cancer tem sido razoavel no sentido de protegdo contra COVID-19. Porém, na
comunidade, nado verificamos essa realidade. Muitos jovens e adultos se
aglomerando e desrespeitando as medidas de controle contra a COVID. Com
isso, os idosos que se protegem e ndao saem de casa se contaminam e podem
chegar a morte, como muitos amigos meus que morreram em decorréncia dessa
doenca.

Paciente 22 Foram corretas.

Paciente 23 Eficiente.

Paciente 24 Aqui sempre foram respeitados os protocolos. Senti-me seguro(a) durante
exames e procedimentos.

Paciente 26 Muito cauteloso.

Paciente 30 Também ndo é muito seguro, pois sdo muito tempo de espera. Chega na
consulta, j& demora um pouco. Depois, tem que passar em outros ambientes do
hospital para marcar retorno. Para marcar quimioterapia, € em outro setor. E
assim fica mais demorado e muita gente junto. Tinha que sair da sala do médico
com tudo marcado, sem precisar pegar filas nhovamente. Fora que essa doenca
ndo é facil para estar enfrentando e corre mais risco para a COVID. E muito
cansativo para o paciente.

Paciente 34 Proibem acompanhante e a sala de espera lotada. Todos misturados e demora
no atendimento.

Paciente 35 Tratamento encerrado h& mais de 25 anos.

Paciente 42 Os cuidados basicos estéo sendo tomados.

Paciente 46 Pouco material humano.

Paciente 49 Devido ao grande fluxo de assistidos, o hospital fez o que pode.

Paciente 52 Higienizacéo.

Paciente 53 A meu ver, a dificuldade maior é a obediéncia de algumas pessoas quanto ao
chamado "novo normal” e a observancia das normas.

Paciente 55 Agendamento por telefone ou e-mail.

Paciente 57 Controle de entrada, acomodacdes e saida nos centros de salde, além de

estimular o uso de alcool nas méaos e proporcionar adequacéo no distanciamento.
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Paciente 59 Ainda ndo estou em tratamento.

Paciente 62 Tudo que é proibido fica facil.

Paciente 63 Preocupacdo com mascara e marcacao de horario, evitando tumulto.

Paciente 64 Até hoje nao tive consulta apos o diagndstico.

Paciente 65 Fraco. H4 uma aglomeracédo imensa no local de espera no meu centro oncoldgico
[...] e ndo ha nada que possa ser feito.

Paciente 66 Como se trata de um hospital muito grande, ainda ha situacdes de aglomeracao.

Paciente 70 Horario marcado, distanciamento e &lcool.

Paciente 74 N&o teve muita mudanca, salas lotadas.

Paciente 75 Foi restrita a entrada de acompanhante.

Paciente 78 Cada setor foi equipado com &lcool em gel e distanciamento.

Paciente 80 Todas as medidas sédo tomadas e as pessoas conscientizadas constantemente.

Paciente 81 Por ser um ambiente que todos tem a imunidade baixa, desde sempre e bem
antes da pandemia, ja tinha todo esse cuidado!

Paciente 84 Ainda ndo iniciei o tratamento. Até o momento, realizei apenas a cirurgia.

Paciente 86 Fraco.

Paciente 87 No [...] tem alcool em gel, distanciamento, separacéo de cadeiras e tudo limpo.

Paciente 89 Acredito ser boa, porque em 6 meses de tratamento, tendo que ir ao hospital de
15 em 15 dias, nédo peguei COVID-19. Porém, poderiam ser melhores. Em alguns
momentos, as instalacdes estavam lotadas e os recipientes de &lcool estavam
vazios.

Paciente 90 No hospital que faco tratamento s6 entra no horario marcado e com a
comprovacdao de que tem algum procedimento naquele dia, alcool em gel
espalhado, pessoas limpando, sem aglomeracao.

Paciente 92 Estao seguindo todos os protocolos.

Paciente 94 Eles tém todos os cuidados para os pacientes.

Paciente 96 Nunca tem alcool disponivel. Falta a pratica de sempre estarem realizando a
desinfeccdo das poltronas e cadeiras publicas.

Paciente 98 Muitas pessoas aglomeradas.

Paciente 112

As poucas vezes que precisei ir ao hospital, senti um cuidado muito grande em
relacdo a higiene, ao controle de circulagdo de pessoas e muitas orientacdes
circulando pelo ambiente do [...].

Tabela 33 — Comentérios dos pacientes sobre o efeito da pandemia da COVID-19 na assisténcia
médica ou cuidados oncologicos

Pacientes Descricao

Paciente 1 Negativamente.

Paciente 2 Muito pouco. Sé tivemos que adiar a cirurgia, mas ja foi realizada.

Paciente 3 Tive muita dificuldade de marcar exames e consultas para confirmar o
diagnostico de cancer de meu parente. Ele(a) faleceu ap6s 60 dias da biépsia
realizada, dia 16/06/20 no [...]. Melhorou da COVID-19, mas o cancer continuou
avancando. No hospital de referéncia [...], ele(a) foi encaminhado(a) para
cuidados paliativos. Logo ap6s, contraiu COVID-19 e faleceu aos 77 anos.

Paciente 4 Meus exames foram feitos normalmente e as consultas também.

Paciente 5 Consulta e exames.

Paciente 6 N&o fiz os exames de rotina no ano passado. Neste ano, quando fui fazer,
descobri o cancer através da mamografia.

Paciente 7 Demorou para liberar a minha quimioterapia e radioterapia.

Paciente 8 Atrasei exames por medo de ir ao hospital durante a pandemia

Paciente 9 Estou ha mais de um ano sem passar no especialista e sem realizar os exames.

Paciente 10 Até a primeira cirurgia, foi tudo normal. Aqui, ndo parou! Agora, ndo esta facil.

Paciente 11 Impactou bastante, pois eu ja tinha um acompanhamento. Ja tinha feito uma

cirurgia de alta frequéncia (CAF) de colo uterino em 2016 e, devido a pandemia,
esse acompanhamento parou. Quando comecei com as dores, procurei o
ambulatério para marcar uma consulta. Mas, 0 meu médico nédo tinha voltado a
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atender, pois ele era idoso e estava afastado sem data de retorno. Entdo, dois
meses apos eu ter buscado atendimento, me chamaram para uma consulta com
outro médico. Ele pediu exames e fui fazendo até ser transferido(a) para um
médico cirurgido de cancer, o qual fez a biépsia para a confirmacao.
Se eu ndo tivesse ficado sem acompanhamento, ndo estaria com sequelas.
Agora, estou com uma bolsa de nefrostomia e esperando cirurgia para
reconstrucdo do ureter que o tumor lesionou.

Paciente 12 Fui diagnosticado(a) durante a pandemia; ndo tenho parametro.

Paciente 13 Descobri o cancer durante a pandemia. Esperei estar com as duas doses da
vacina para fazer a cirurgia, porque, como ja tenho metastase, néo tinha pressa.

Paciente 14 Nossa, muito dificil! Os governantes tiraram tudo e parece que agora, para eles,
s6 existe o COVID-19 de doenca.

Paciente 15 N&o tive problemas em fazer o acompanhamento.

Paciente 16 N&o impactou.

Paciente 17 N&o impactou.

Paciente 18 Tive alguns atrasos em resultados de exames, pois teve alguns feriados
antecipados por causa da COVID-19.

Paciente 19 De nenhum jeito.

Paciente 20 Mesmo com mais restricdes e cuidados, peguei COVID-19 em abril 2021.

Paciente 21 Dificultou um pouco. Tenho dificuldade de usar mascara por muito tempo.

Paciente 22 N&o impactou. Somente maiores cuidados em ir aos locais.

Paciente 23 Consultas sem acompanhante (proibido entrada). E tanto, que recebi o
diagndstico de cancer sozinha no consultério. Foi um choque muito grande.

Paciente 24 Em nada. Todo o processo seguiu 0 processo normal, priorizado pelos meus
médicos do convénio.

Paciente 25 Continuo normal.

Paciente 26 N&o tive problemas. Tinha terminado o tratamento e s6 faco exames de controle.

Paciente 27 Demora maior no atendimento.

Paciente 28 Ficou dificil com pandemia. Por esta causa, atrapalhou um pouco o tratamento,
demorando para o atendimento.

Paciente 29 Atraso no inicio do tratamento, o que fez com que a doenga progredisse, ja que
se trata de um céncer invasivo.

Paciente 30 Gracas a Deus, nao.

Paciente 31 Sem problemas.

Paciente 32 N&o impactou. Durante todo periodo, tive acompanhamento médico e exames
necessarios. Fiz o transplante autélogo da medula no pico da pandemia, em
01/04/21.

Paciente 33 Deterioracéo financeira devido a pandemia

Paciente 37 N&o consegui fazer a iodo-terapia pelo SUS. Tive que fazer particular mesmo
tendo poucas condicdes.

Paciente 49 No [...], ndo tive um probleminha se quer de falta de tratamento. Foi maravilhoso.

Paciente 54 No meu caso, a distancia para ir fazer o tratamento, pois moro no interior.

Paciente 55 Atraso em cirurgias e falta de leitos.

Paciente 62 Durante a pandemia, as demais doencas foram esquecidas. Estava com
expansor e adiaram a troca pela protese.

Paciente 82 Se ja demorava para a realizacdo de alguns procedimentos, passou a demorar
muito mais.

Paciente 83 Tive que pagar a cirurgia, pois o convénio nao liberava nem consultas. Recebi o
meu diagndstico com uma médica particular, pois tentava marcar no convénio e,
guando conseguia, desmarcavam por conta da pandemia, mesmo com
encaminhamentos de urgéncia.

Paciente 89 N&o sei se seria uma dificuldade, mas eu precisava receber as quimioterapias

em salas com mais pacientes e ficava aproximadamente 5 horas por la. Porém,
precisava me alimentar e me sentia muito insegura. A comida chegava ao mesmo
tempo para todos e, em uma sala com mais de cinco pacientes, ndo me sentia a
vontade para tirar a mascara.



155

Pacientes

Descricao

Paciente 106

Paciente 112

Eu sendo uma paciente oncoldgica € muito dificil, porque sou mée solteira, tenho
quatro filhos. Moro em [...] ha 5 anos, mas sou do [...].

Descobri o cancer aqui em onde moro. N&o consigo trabalhar, pois sinto muitas
dores e minha vida e dos meus filhos estdo muito dificeis.

Na verdade, entre 2020 e 2021, o isolamento me fez deixar alguns exames e
consultas atrasarem.

Tabela 34 — Percepcéo dos pacientes oncologicos sobre a propria capacidade de acessar e
compreender informagdes em salde durante a pandemia da COVID-19

Pacientes

Descricao

Paciente 3

Paciente 5
Paciente 10
Paciente 24

Paciente 43

Paciente 65

Paciente 75
Paciente 86
Paciente 101
Paciente 103
Paciente 112

Eu, como cuidadora do meu parente, tive muita dificuldade de obter informacdes
sobre a prevencdo da COVID-19 pelos médicos e enfermeiros que nos
atenderam. Meu parente ja4 estava muito debilitado(a), necessitando de
transfusbes de sangue e sem o diagnéstico de céancer, porque a maquina
ressonancia estava sendo priorizada aos pacientes de COVID-19.

S6 consegui marcar apés falar com a coordenagdo médica da prefeitura de [...].
Com o resultado, o(a) oncologista atendeu, em consulta, meu parente, que ndo
conseguia nem andar mais. Ele(a) ficou internado(a) até fazer a biopsia. O(a)
oncologista o(a) encaminhou para cuidados paliativos. N&o havia mais nenhum
tipo de tratamento, ele(a) estava na fase final. Voltou para casa e apresentou 0s
sintomas da COVID-19 em menos de uma semana.

Facil.

Algumas informac@es, para quem ndo tem apoio médico, é dificil.

Tem muito contedido, mas poucos séo confiaveis, existe muita desinformacédo em
relacédo a diretos dos pacientes.

Féacil encontrar, mas ha muita diversidade de informacado e ndo sabemos qual a
melhor a ser seguida.

Contetidos nem sempre sdo acalentadores e sim desesperadores. Dificil ter
conteulido direcionado para seu tipo de cancer (mama) séo informacdes gerais.
Recebi toda assisténcia necesséria.

Nos meios de comunicacao, tem muitas informacdes duvidosas.

Eu e meu(minha) oncologista temos una relacdo de amizade.

Sou estudante na area de oncologia.

Procuro encontrar informag8es em sites de instituicGes de saldde confiaveis e
renomadas.

Tabela 35 — Comentérios sobre experiéncias relacionadas a literacia em saude

Pacientes Descricao

Paciente 5 Facil.

Paciente 10 Procuro me informar bem, tomar devidos cuidados e néo ficar doida com
informacdes contraditérias.

Paciente 24 Faltam profissionais de salde que queriam trabalhar nesta area, principalmente
na area da Psicologia.

Paciente 35 Tratamento encerrado ha mais de 25 anos.

Paciente 37 Foi muito ruim e triste. No comeco, eu sé sabia chorar. Pensava que estava
morrendo. Foi produto do meu medo. Através do medo, procurei informacdes e
fui entendendo o que estava acontecendo.

Paciente 42 Estou iniciando meu tratamento agora.

Paciente 45 Nunca ou quase nunca eu pego informacBes sobre a COVID-19 em todas
aquelas opcdes que nos foram dadas! Pego na TV, no radio, na internet. Pego
informacdes sobre a COVID-19 em todos 0s canais de comunicacéo...

Paciente 55 Palestras sobre cancer. [Intervencédo Educativa]

Paciente 65 N&o recebi nenhuma informacéao no lugar onde faco meu tratamento.
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Pacientes Descricao

Paciente 70 Na época, trabalhava ainda como técnico(a) de enfermagem. Entdo, acredito que
tive acesso a mais informacdes sobre a COVID. [Intervencédo Educativa]

Paciente 79 Como se prevenir. [Intervencéo Educativa]

Paciente 80 Orientacdes in loco com folhetos e manuais. [Intervencdo Educatival]

Paciente 81 Transplante em um hospital que também tratava casos de COVID-19, e como o
hospital era organizado, porque a parte dos transplantados era isolada.
Experiéncia que eu ndo quero que ninguém passe, mas que me ensinou muitas
coisas, aprendi ter empatia com as pessoas e saber g sempre tem um amiguinho
com problemas pior que vocé, descobrir a importancia da vida e o qudo sou grata
pela minha hoje. Que existe Deus que cura, e também o avanco da medicina. E
que quimioterapia € um caso de amor e édio!!!

Paciente 99 Hidroterapia. [Intervencao Educativa]

Paciente 102
Paciente 103
Paciente 112

Experiéncia horrivel... Vivo com dor, cansado(a) e depressivo(a).

Como prevenir e cuidados basicos contra COVID-19. [Intervencdo Educativa]
Atualmente, frequento apenas os consultérios médicos e clinicas de exames.
Raramente, quando preciso, vou ao Hospital ou ao centro onde fiz quimio e
radioterapia.

Tabela 36 — Frequéncia de sintomas da COVID-19 descritos pelos pacientes oncolégicos

Sintomas n %

Febre 80 70,80
Dor 67 59,29

No corpo 38 33,63

Na cabeca 31 27,43

Na garganta 19 16,81

Nas articulacdes 04 03,54
Falta de ar 47 41,59
Alteracdo no paladar 42 37,17
Tosse 37 32,74
Alteracdo no olfato 33 29,20
Cansaco/fadiga 19 16,81
Coriza 16 14,16
Gripe 13 11.50
Intestinais 06 05,31
Falta de apetite 05 04,42
Nausea 03 02,65
Resfriado 03 02,65
N&o sabe 01 00,88

Tabela 37 — Sinais e sintomas da COVID-19 descritos pelos pacientes

Pacientes Descricao

Paciente 1 Parecidos com uma gripe, além da perda de olfato e paladar.

Paciente 2 Coriza, febre, dor de cabeca, dificuldade de respiracéo, dores no corpo, perda de
olfato e paladar.

Paciente 3 Tosse, febre, ndo sentir cheiro, indisposicao.

Paciente 4 Febre, dor de garganta, dor de cabeca, resfriado, falta de apetite, falta de paladar.

Paciente 5 Perda de paladar, falta de ar.

Paciente 6 Dor de cabeca, dor no corpo, febre, perda/alteracdo paladar e olfato, dor de
garganta, dificuldade na respiracéo.

Paciente 7 Garganta inflamada, dificuldade de respirar.

Paciente 8 Dor no corpo, dor de garganta, febre, coriza, enjoo, moleza.

Paciente 9 Gripe.

Paciente 10 Cansaco, febre, falta de ar e sintomas gripais.
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Pacientes

Descricao

Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13
Paciente 14
Paciente 15
Paciente 16
Paciente 17
Paciente 18

Paciente 19
Paciente 20
Paciente 21
Paciente 22
Paciente 23
Paciente 24
Paciente 25
Paciente 26
Paciente 27
Paciente 28
Paciente 29
Paciente 30
Paciente 31
Paciente 32
Paciente 33
Paciente 34
Paciente 35
Paciente 36
Paciente 37
Paciente 38
Paciente 39
Paciente 40
Paciente 41
Paciente 42
Paciente 43
Paciente 44
Paciente 45
Paciente 46
Paciente 47
Paciente 48
Paciente 49
Paciente 50
Paciente 51
Paciente 52
Paciente 53
Paciente 54

Paciente 55
Paciente 56
Paciente 57
Paciente 58
Paciente 59
Paciente 60

Paciente 61
Paciente 62
Paciente 63
Paciente 64

Dor de cabeca, dores no corpo, febre, olhos vermelhos irritados.
Sintomas gripais, intestinais, falta de olfato e paladar etc.
Tosse, dor de cabeca, falta de ar, cansaco, sintomas de gripe.
Dor de cabeca, tosse seca, falta de gosto etc.

Febre, dores pelo corpo, falta de ar.

Febre e dores, garganta. Dizem...
Febre, dor de cabeca, perda do olfato e paladar, dores no corpo.

Sintomas de gripe, dor de cabeca, febre, tosse, entre outros, que variam de

pessoa para pessoa.

Dor nas articulac@es, febre e falta de ar.

Perda de apetite, paladar e olfato, dores no corpo.

Coriza, tosse, febre, perda de olfato.
Febre, tosse, falta de ar, entre outros.

Gripe/resfriado, febre, dor de cabeca, falta de ar, coriza.
Falta de Paladar, febre, falta de ar.

Febre, dor no corpo, falta de ar, tosse...

Febre, falta de paladar e olfato, dores no corpo e juntas etc.

Falta de cheiro, dor de cabeca e barriga.

Dor no corpo, principalmente nas pernas e cabeca, muito cansaco.
Tosse, dor de garganta, febre, dor nas pernas, falta de ar.

Febre dor de cabeca, dor no corpo, tosse.

Falta de paladar, febre.
Febre, tosse, falta de ar, fadiga, perda olfato, paladar.

Nao sei.

Febre, tosse, coisa, falta de ar, falta de paladar.

Dores, auséncia de paladar e olfato, cansaco e febre, falta de ar.
Febre alta, dor no corpo, falta de ar e apetite, sintomas de uma gripe.
Febre, falta de paladar e olfato, cansaco, dificuldade de respirar.
Febre, tosse, coriza, dor no corpo.

Febre, tosse, falta de ar, perda do paladar e olfato.

Tosse, febre, dor no corpo.

Febre, dor de cabeca, coriza, tosse.
Febre, coriza, dor de cabeca e dor no corpo.

Falta de ar, febre...

Tosse, febre, perda do paladar e fadiga.

Febre, tosse, dificuldade de respirar, coriza, dor no corpo, diarreia.
Estado gripal, febre, dor no corpo, dor de garganta.

Coriza, dor garganta, falta de apetite.
Febre, dor no corpo, falta de paladar.
Febre, dores, falta de ar, falta paladar.

Tosse, falta de ar.

Falta de ar, sem paladar, febre, gripe.

Falta de ar.

Cansaco, dificuldade respiratoria.

Dor de cabeca, inflamacdo na garganta, alteracfes de paladar e olfato, entre

outros.

Tosse, febre alta, falta de ar, diarreia.

Tosse seca, febre, dor no corpo, dor no estbmago e falta de ar.
Febre, tosse, espirros, dores no corpo, garganta inflamada.

Problemas respiratdrios parecidos com gripe, febre e perda do paladar e olfato.

Dor.

Febre, dor nas articulacdes, sinais de gripe, falta de ar, perda de olfato e apetite,

fadiga, mal-estar.

Falta de paladar e olfato, dor de cabeca.

Nausea e dor de cabeca.
Coriza, dor de garganta, febre baixa, dor de cabeca (delta).
Falta de ar, febre, mal-estar.
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Pacientes Descricao

Paciente 65 Febre, tosse, falta de ar.

Paciente 66 Perda do olfato ou paladar, dificuldade em respirar, febre, sintomas gripais.

Paciente 67 Dor de cabeca, dores do corpo, falta de ar.

Paciente 68 Dores de cabeca, febre, baixa saturacao.

Paciente 69 Cada paciente apresenta um sintoma diferente. Os mais comuns sé@o perda de
paladar, dores no corpo, falta de ar, cansaco.

Paciente 70 Febre, perda de olfato, tosse, falta de ar.

Paciente 71 Febre, falta de ar, dores pelo corpo, perda de olfato, dores de cabeca

Paciente 72 Hipertermia, dolor de articulaciones, cefaleas.

Paciente 73 Falta de ar, dores no corpo.

Paciente 74 Febre, perda de paladares e cheiro.

Paciente 75 Falta do paladar e olfato.

Paciente 76 Febre, dores no corpo, perda do paladar, dor de cabeca...

Paciente 77 Dor de garganta, dor de cabeca, febre alta persistente, perca de olfato e paladar.

Paciente 78 Perda no paladar e olfato, dor de cabeca, febre, dor no corpo.

Paciente 79 Tosse, febre e falta de ar.

Paciente 80 Febre, dor de cabeca, dor no corpo, auséncia de paladar e olfato, espirros, dor
de garganta.

Paciente 81 Coriza, Tosse seca, Febre. Algo bem parecido com a gripe, e confunde muito.

Paciente 82 Perda de olfato ou paladar, febre, cansaco.

Paciente 83 Perda de olfato e paladar, febre, dor no corpo, dificuldade respirar/tosse.

Paciente 84 Dores de cabeca, congestao das vias aéreas, falta de ar, febre etc.

Paciente 85 Falta de olfato e paladar, febre, falta de ar.

Paciente 86 Cansaco, fadiga, perda do olfato e paladar, febre, tosse seca, dor no corpo.

Paciente 87 Febre, coriza, dor no corpo, paladar, olfato.

Paciente 88 Perda de paladar, falta de ar.

Paciente 89 Cansaco, tosse, febre, dor no corpo.

Paciente 90 Dor de garganta, coriza, febre, dor no corpo e problemas respiratérios.

Paciente 91 Cansaco, dor de garganta, febre.

Paciente 92 Gripe, dores, falta de ar.

Paciente 93 Febre, sintomas gripais, falta de olfato e/ou paladar.

Paciente 94 Dor de cabeca, aperto no peito, falta de ar.

Paciente 95 Falta de ar, tosse.

Paciente 96 Febre, Tosse, Cansaco. Perda de paladar ou olfato. Eu néo tive nada disso, s6 a
saturacao caiu. Por isso, sempre estou de olho nela.

Paciente 97 Febre, tosse, dor no corpo, cansaco.

Paciente 98 Gripe.

Paciente 99 Febre, dor de cabeca e sem cheiro e gosto.

Paciente 100
Paciente 101
Paciente 102
Paciente 103

Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112
Paciente 113

Tosse, perda do paladar e olfato, dor de garganta e febre, dores no corpo.
Coriza, dores de cabeca, cansaco, diarreia, enjoos entre outros.

Febre, diarreia, cansaco, falta de ar.

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, uma sindrome gripal
até uma pneumonia severa.

Dores no corpo, tosse seca, secregao.

Febre, tosse, coriza, fadiga.

Dor de garganta, falta de ar, coriza, febre.

Gripe.

Eu tive dores de cabeca, calafrio e garganta seca.

Perda de paladar.

Febre, coriza, tosse.

Febre, tosse, dor no corpo.

Coriza, dor de garganta, febre, diarreia, perda de olfato.

Febre, falta de ar, dor no corpo, tosse.
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Tabela 38 — Comentérios dos pacientes sobre atitudes necessarias quando suspeitarem estar com

COVID-19
Pacientes Descricao

Paciente 1 Fazer o teste.

Paciente 2 Procurar médico.

Paciente 3 Se sentir falta de ar, procurar um médico.

Paciente 4 Se isolar, procurar uma unidade de saude.

Paciente 5 Procurar posto de saude.

Paciente 6 Procurar o médico para o tratamento e entrar em quarentena.

Paciente 7 Isolar.

Paciente 8 Isolamento social, PCR no 3° dia e depois médico.

Paciente 9 Procurar Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) mais proxima.

Paciente 10 Ir a unidade mais perto para fazer o exame e ja se isolar.

Paciente 11 Procura fazer um teste o quanto antes e tomar os devidos cuidados até sair o
resultado.

Paciente 12 Isolamento, teste, hospital em caso de piora do quadro.

Paciente 13 Fazer o teste e ficar de quarentena.

Paciente 14 Teste.

Paciente 15 Procurar atendimento médico.

Paciente 16 Isolamento e procurar atendimento médico.

Paciente 17 Procurar atendimento médico.

Paciente 18 Ir para o Pronto Socorro (PS) para que seja realizado o exame!

Paciente 19 Irao PS.

Paciente 20 Isolamento e tomar muito liquido.

Paciente 21 Procurar atendimento médico e fazer isolamento.

Paciente 22 Fazer teste, ir ao médico.

Paciente 23 Fazer o teste rapido e, em casos de complicagfes, procurar o médico.

Paciente 24 Procurar unidade de saude se febre por mais de dois dias ou oxigenacao abaixo
de 90%.

Paciente 25 Procurar a unidade de emergéncia.

Paciente 26 Procurar atendimento médico.

Paciente 27 Isolar.

Paciente 28 Procurar o médico.

Paciente 29 Fazer o teste.

Paciente 30 Ir imediatamente a uma Unidade Bésica de Saude (UBS) ou hospital.

Paciente 31 Ir ao hospital.

Paciente 32 Consulta médica, fazer o exame PCR, isolamento até que saia o resultado do
exame, e sempre usar mascara e alcool em gel.

Paciente 33 Procurar um médico.

Paciente 34 Ir para o hospital imediatamente.

Paciente 35 Unidade de saude.

Paciente 36 Procurar imediatamente ajuda médica.

Paciente 37 Procurar o hospital mais préximo.

Paciente 38 Procurar assisténcia médica.

Paciente 39 Ir ao médico.

Paciente 40 Se isolar e procurar um hospital.

Paciente 41 Ir ao hospital.

Paciente 42 Teste PCR.

Paciente 43 Exame de sangue.

Paciente 44 Ligar para unidade de saude.

Paciente 45 Ir consultar e fazer o exame.

Paciente 46 Usar a mascara fazer o teste, procurar um médico.

Paciente 47 Procurar ajuda médica.

Paciente 48 Ficar em casa e s6 ir em hospital, se nao tiver outro jeito.

Paciente 49 Procurar atendimento médico.

Paciente 50 Isolamento e faca o teste.

Paciente 51

Ir ao médico e se isolar.
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Pacientes Descricao

Paciente 52 Procurar um Posto de Saude.

Paciente 53 Nos isolarmos.

Paciente 54 Informar a secretaria de salde. Ficar em quarentena, fazer teste.

Paciente 55 Fazer o exame.

Paciente 56 Procurar uma unidade de saude.

Paciente 57 Se dirigir ao posto de saude ou centro de COVID-19.

Paciente 58 Procurar atendimento médico e realizar o teste.

Paciente 59 Ir ao médico e nos isolar.

Paciente 60 Buscar hospital apto ao atendimento.

Paciente 61 Ir ao pronto socorro.

Paciente 62 Se resguardar.

Paciente 63 Teste PCR, isolamento.

Paciente 64 Ir a0 médico.

Paciente 65 Procurar uma unidade que atenda COVID-19.

Paciente 66 Procurar o posto de salide para fazer o teste.

Paciente 67 Consultar.

Paciente 68 Isolamento e procurar o posto de salde o mais breve possivel.

Paciente 69 Procurar um centro de triagem mais proximo e ficar em quarentena para nao
transmitir a outras pessoas.

Paciente 70 Observar os sintomas, fazer o isolamento para ndo passar, procurar o Pronto-
Atendimento (PA).

Paciente 71 Realizar o exame e ficar em isolamento.

Paciente 72 Distancia social, hacernos prueba de COVID-19.

Paciente 73 Procurar ajuda médica.

Paciente 74 Fazer o teste e ficar de quarentena até sair o resultado.

Paciente 75 Ficar em isolamento.

Paciente 76 Procurar o posto de saude e fazer o teste.

Paciente 77 Procurar pronto atendimento.

Paciente 78 Procurar uma unidade de pronto atendimento.

Paciente 79 Fazer o teste.

Paciente 80 Isolamento social, uso de todos os métodos de prevencdo e procurar
imediatamente um pronto-atendimento para realizar o tratamento e a testagem.

Paciente 81 Ficar em isolamento, e fazer o teste.

Paciente 82 Buscar atendimento.

Paciente 83 Observar os sintomas, isolamento, e, se possivel, testar apds o periodo de
incubacédo do virus/primeiros sintomas.

Paciente 84 Fazer o teste e, em caso de sintomas graves, procurar uma unidade de saude.

Paciente 85 Fazer o teste.

Paciente 86 Se isolar, manter distanciamento, usar mascara e fazer o exame.

Paciente 87 No meu caso, procuro o PS onde fago tratamento!

Paciente 88 Procurar o PS. 60

Paciente 89 Manter-se isolado. Se necessario, sair, usar as mascaras recomendadas pelos
6rgdos de saude e, caso 0s sintomas piorem, procurar uma unidade médica.

Paciente 90 Se isolar e, caso haja piora na respiracao, procurar ajuda médica.

Paciente 91 Procurar o médico.

Paciente 92 Ir ao centro de saude.

Paciente 93 Ir ao posto de salde para teste.

Paciente 94 Ir a uma unidade de salde.

Paciente 95 Fazer o teste.

Paciente 96 Se isolar e buscar atendimento médico.

Paciente 97 Procurar um hospital.

Paciente 98 Se preciso, procurar ajuda médica, e isolamento social.

Paciente 99 Fazer exame e procurar orientacao.

Paciente 100
Paciente 101
Paciente 102
Paciente 103

Fazer o teste de COVID-19 e procurar o médico.
Procurar a central COVID-19 para avaliagdes.
Procurar atendimento para fazer o teste.
Resguardo.
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Pacientes

Descricao

Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112

Paciente 113

Exame em primeiro lugar e quarentena.

Ir ao médico, testar e isolar.

Procurar um hospital.

Posto de saude.

Se afastar das pessoas, fazer o teste e seguir orientacdo médica.

Fazer o teste.

Procurar assisténcia médica.

Teste.

E preciso se isolar e testar. No meu caso, entrei em contato com um infectologista
assim que percebi os primeiros sintomas. Logo depois, fiz o teste e passei 14
dias absolutamente isolada.

Procurar a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA).

Tabela 39 — Comentérios dos pacientes sobre como evitar a contamina¢ao pela COVID-19

Pacientes Descricao

Paciente 1 Uso de mascara, distanciamento social, lavar maos ou usar alcool em gel.

Paciente 2 Uso de mascara, distanciamento social, higiene das maos e uso de alcool em
gel.

Paciente 3 Evitar contato com as pessoas sem mascara, lavar as maos, usar mascara.

Paciente 4 Usando mascara, lavando as maos, evitar aglomeracao.

Paciente 5 Lavando as maos, uso de alcool em gel, distanciamento.

Paciente 6 Usando méascara, ndo aglomerando, tomando vacina, lavando constantemente
as maos e usando alcool em gel.

Paciente 7 Usando mascara, alcool gel e evitar aglomeracao.

Paciente 8 Isolamento social, &lcool e mascara.

Paciente 9 Tomando todos os cuidados, alcool em gel e mascara.

Paciente 10 Distanciamento, uso de mascara e alcool.

Paciente 11 Seguindo as normas sanitarias.

Paciente 12 Isolamento social, mascaras em caso de saida, higiene das maos, objetos e
superficies.

Paciente 13 Usar mascara, ndo aglomerar, manter a distancia das pessoas de um metro.

Paciente 14 O néo contato.

Paciente 15 Usando mascara, higienizando as maos, evitar contato social e exposicao
desnecessaria.

Paciente 16 Isolamento e higiene.

Paciente 17 Distanciamento social, uso de mascara, uso de alcool, evitar aglomeracgéo, lavar
as maos SEMPRE que possivel.

Paciente 18 Mascara, lavar as méos, distanciamento social, alcool, higienizacao!

Paciente 19 Se protegendo.

Paciente 20 Isolamento e distanciamento, higiene das maos.

Paciente 21 Evitar aglomeracfes e usar mascaras.

Paciente 22 Usar méascara, vacinar, manter distanciamento social, lavar as maos, entre
outros.

Paciente 23 Usando mascara e alcool, e manter o distanciamento.

Paciente 24 Isolamento, méscara, higienizacdo e vacina.

Paciente 25 Lavando as méaos e usando mascara.

Paciente 26 Usando alcool e mantendo distancia de pessoas.

Paciente 27 Mascara.

Paciente 28 Usando mascara e evitando aglomeracao.

Paciente 29 Isolamento social, uso de mascara e alcool em gel.

Paciente 30 Méascara, alcool em gel, distanciamento de dois metros de pessoas.

Paciente 31 Usando mascara e higienizacdo em todos os lugares, e evitando aglomeracao.

Paciente 32 Uso de mascara sempre, higienize das maos com alcool em gel sempre,
distanciamento social, ndo aglomerar.

Paciente 33 Usar alcool em gel e mascara, manter distanciamento.
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Pacientes Descricao

Paciente 34 Lavar as maos, assepsia, usar mascara e manter distanciamento.

Paciente 35 Usar corretamente a mascara, lavar as maos com frequéncia e fazer uso de
alcool em gel, evitar aglomeracdes e vacinar-se.

Paciente 36 Uso de mascara e alcool em gel, e ndo aglomerar.

Paciente 37 Mantendo distancia, usando mascaras e higienizando sempre as maos com
sabdo e agua, ou alcool.

Paciente 38 Uso de mascara e alcool em gel, evitar aglomeracao e vacinacao.

Paciente 39 Usar mascara, lavar as médos com agua e sabao, e também usar alcool em gel...

Paciente 40 Pelas méos, olhos, boca e nariz.

Paciente 41 Usando mascara e fazendo distanciamento social.

Paciente 42 Evitar contato social, utilizar de mascaras e alcool em gel, lavar sempre as maos,
evitar aglomeracoes.

Paciente 43 Méscara, alcool, evitar aglomeracéo.

Paciente 44 Cuidados basicos de higiene e usando mascaras.

Paciente 45 Usando mascara, evitando aglomeragédo, lavando as maos sempre e usando
alcool em gel.

Paciente 46 N&do ficar em aglomeracdes, usar sempre a mascara, mesmo nas reunides
familiares.

Paciente 47 Prevenir aglomeracéo, alcool, mascara.

Paciente 48 Ficar em casa é a melhor prevencéo.

Paciente 49 Mascara, higiene, e evitar aglomeracao.

Paciente 50 Estar em casa e usar alcool; evite multidées.

Paciente 51 Mascara e isolamento.

Paciente 52 Evitar aglomeracéo, diabetes.

Paciente 53 Usando mascaras, evitando locais aglomerados, lavando as maos, usando alcool
70%.

Paciente 54 Usando mascara, evitando aglomeracgdes e usando alcool em gel.

Paciente 55 Se afastando de grandes grupos, usando alcool em gel, uso de mascaras.

Paciente 56 Evitando aglomeracgédo, usando mascara e passando alcool na mao.

Paciente 57 Usar mascara, lavar sempre as maos, evitar aglomeracao, ficar em casa sempre
gue possivel.

Paciente 58 Usando mascara e alcool em gel, além de evitar aglomeracdes.

Paciente 59 Cuidados essenciais: Uso de mascaras etc.

Paciente 60 Usando mascara. Nao levar as maos nos olhos, nariz e boca. Evitar
aglomeragbes. Manter a higiene das mdos com &alcool em gel ou lavando com
agua e sabao.

Paciente 61 Uso de méascara distanciamento social e alcool.

Paciente 62 Isolamento.

Paciente 63 Mascara, distanciamento.

Paciente 64 Usar mascaras e higienizar as maos com alcool.

Paciente 65 Lavagem das méos, uso de alcool em gel, uso de mascara, evitar aglomeracgdes
e higiene pessoal.

Paciente 66 Usar méascara, nao aglomerar, usar alcool em gel, lavar as méos, limpar compras.

Paciente 67 Usando mascara e lavando as maos.

Paciente 68 Isolamento social, uso de mascara alcool em gel e vacinas.

Paciente 69 Usar alcool em gel, mascara de protecéo e distanciamento social.

Paciente 70 Acredito que ainda seja uso de mascaras e evitar aglomeracdes.

Paciente 71 Usando mascara e alcool.

Paciente 72 Lavado de manos, cubre bocas, careta, distancia social. No visitar familiares ni
gue nos visiten.

Paciente 73 Usando mascaras.

Paciente 74 Usar mascara, alcool em gel, distanciamento.

Paciente 75 Uso de mascara e distanciamento.

Paciente 76 Isolamento e distanciamento social, uso de méascara e alcool em gel e tomar
todas as doses da vacina.

Paciente 77 Usar alcool em gel, evitar aglomeracdes, higienizar alimentos e objetos.
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Paciente 78 Uso de méascaras em locais publicos ou fechados e uma boa higienizagéo das
maos.

Paciente 79 Ficar de quarentena.

Paciente 80 Uso de méscaras, higiene pessoal / profilaxia, distanciamento social, néo
compartilhar objetos.

Paciente 81 Sem aglomeracéo; usando mascara e alcool em gel.

Paciente 82 Usando mascara, alcool em gel e, se possivel, evitar lugares aglomerados.

Paciente 83 Méscara, distanciamento, evitar aglomeracées, alcool em gel.

Paciente 84 Isolamento, uso de mascara, alcool em gel.

Paciente 85 Usando alcool em gel, evitando aglomeracdes.

Paciente 86 Isolamento e distanciamento.

Paciente 87 Mascara, alcool gel e distanciamento social.

Paciente 88 Ficando em casa e, quando sair, respeitar os protocolos de seguranca.

Paciente 89 Evitando aglomeracdes, fazendo o uso das mascaras adequadas e também do
alcool 70%.

Paciente 90 Se isolando, usando mascara, fazendo boa higiene das méaos e, se sair, usando
alcool em gel.

Paciente 92 Uso de mascaras e alcool e evitar aglomeracdes.

Paciente 93 Uso de mascara, lavagem das maos.

Paciente 94 Manter o distanciamento, usar alcool em gel e usar a mascara.

Paciente 95 Sem aglomerar.

Paciente 96 Eu tenho saido de casa s6 quando é muito necessario. Uso alcool e lavo as méos
sempre. Evito receber visitas e, se recebo, uso mascara o tempo todo.

Paciente 97 Usando mascara e alcool em gel, e higienizando as maos.

Paciente 98 Isolamento, mascara, cuidados com higiene.

Paciente 99 Mantendo o afastamento e usando méscara e alcool em gel.

Paciente 100
Paciente 101

Paciente 102
Paciente 103
Paciente 104

Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112
Paciente 113

Usar mascara, evitar aglomeracao, usar alcool nas maos.

Distanciamento, usar mascara e alcool, evitar aglomeracao e sair de casa, entre
outros...

Usando mascara e alcool em gel.

Evitar aglomeracdes.

Lavar as mdos com agua e sabdo ou usando alcool em gel, evitar tumulto, usar
mascara.

Isolamento social.

Uso de mascara, distanciamento, higienizacdo das maos.

Usar méascara.

Usar mascara e alcool em gel, evitar aglomeracéao.

Se resguardando.

Usar mascaras, higienizar as maos, evitar aglomeracdes.

Méscara, distanciamento social.

Usando mascara, higienizando as méaos e evitando aglomeracoes.

Usando mascara, mantendo distanciamento, usando de alcool, higienizando.

Tabela 40 — Comentérios dos pacientes sobre quais 0s grupos de pessoas, fatores de risco e
doencas que aumentam o risco de desenvolver a forma grave da COVID-19

Pacientes Descricao

Paciente 1 Hipertensao, diabetes, doencas pulmonares e renais, tabagismo.

Paciente 2 Baixa imunidade, problemas respiratérios, problemas renais.

Paciente 3 Pessoas com cancer, transplantados, idosos, diabéticos, cardiopatas. Pessoas
com a imunidade baixa.

Paciente 4 Pessoas com problemas respiratorio, com qualquer problema de salde e acima
dos 50 anos.

Paciente 6 Com o céancer, sim.

Paciente 7 Pessoas hipertensa.

Paciente 8 Imunossuprimidos, idosos, obesos, diabéticos, hipertensos.
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Paciente 9 Pessoas com imunidade baixa.

Paciente 10 A imunidade baixa.

Paciente 11 Pessoas de saude fragil e vulneravel.

Paciente 12 Diabetes, presséo alta, problemas respiratérios, imunodeprimidos, gravidas etc.

Paciente 13 Diabetes, pressao alta.

Paciente 14 Doencas respiratorias, idade.

Paciente 15 Idosos, tratamento de doencas graves, autoimunes, cardiacos.

Paciente 16 Problemas respiratérios.

Paciente 17 cardiopatas, oncoldgicos, idosos, gravidas.

Paciente 18 Pessoas que pela idade, ou comorbidade tem a imunidade baixa e assim o virus
ataca de forma mais grave no organismo.

Paciente 19 Muito grave.

Paciente 20 Talvez tipo sanguineo, idosos, pessoas com imunidade baixa e que fazem como
eu tratamentos doencas crénicas.

Paciente 21 Pessoas com doencas como diabetes, problemas de coracdo, pressdo alta,
cancer.

Paciente 22 Pessoas com diabetes, doencas cardiacas, imunossuprimidas, mas ainda é um
mistério, tem pessoas sem risco que ficam gravemente doentes.

Paciente 23 Grupo imunossuprimidos.

Paciente 24 Pessoas com obesidade, doencas respiratorias, doencgas cardiacas, gravidas, e
pacientes em tratamento continuo, sendo também oncoldgicos.

Paciente 25 Idosos, pessoas com imunidade baixa, ou com alguma doenca cronica.

Paciente 26 Obesas, doencas crbnicas.

Paciente 27 Nem imagino.

Paciente 28 Pessoas com doencas graves e baixa imunidade.

Paciente 29 A meu ver, ndo h4 grupos de risco. Todos estamos sujeitos a desenvolver a forma
grave da doenga, independentemente de idade, doenca ou qualquer outra
situacao que caracterize nos padrdes atuais "fatores de risco".

Paciente 30 Sim. Corre mais risco.

Paciente 31 Pessoas idosas e em tratamentos médicos com riscos de vida

Paciente 32 Idosos, transplantados, imunossuprimidos, e pessoas que possuam outras
comorbidades (obesos, asmaticos, pressao alta etc.).

Paciente 33 Idosos.

Paciente 34 Doencas crénicas.

Paciente 35 Idoso, obesos e pessoas com comorbidades.

Paciente 36 diabetes, idosos, pessoa com imunidade baixa, transplantados...

Paciente 37 Hipertensao, doenca pulmonar, diabetes.

Paciente 38 Idosos, obesos, imunossuprimidos, asma.

Paciente 39 As que tem comorbidades, as pessoas idosas...

Paciente 40 Pessoas idosas, comorbidades, pessoas que se encontram em tratamento
médico.

Paciente 41 Obesidade.

Paciente 42 Pessoas imunossupressoras e com comorbidades.

Paciente 43 Idosos, comorbidades.

Paciente 44 Idosos e pessoas vulneraveis a doencas, principalmente na area pulmonar, e
obesos.

Paciente 45 Doencas imunodeprimidas asma pneumonia.

Paciente 46 hipertenso. ldosos. Diabéticos e outros.

Paciente 47 Imunossuprimidos, obesos, doencas pré-existentes.

Paciente 48 Diabetes.

Paciente 49 Muitos.

Paciente 50 Jévenes.

Paciente 51 Presséo alta, diabetes, senhores de idade.

Paciente 52 Oncoldgico.

Paciente 53 Diabéticos, hipertensos, obesos, pacientes oncoldgicos.

Paciente 54 Pessoas idosas, paciente oncoldgico pois a imunidade € muito baixa.

Paciente 55

Baixa imunidade, diabetes, obesidade, cancer.



165

Pacientes Descricao

Paciente 56 Pessoas com comorbidade.

Paciente 57 Idosos, portadores de doencas graves, pessoas com imunidade baixa.

Paciente 58 Cardiopatas, imunossupressores, diabéticos e idosos.

Paciente 59 Com comorbidades, imunidade baixa.

Paciente 60 Hipertenso. Autoimune. Diabético. Pessoas com doencas pulmonares. Pessoas
em tratamento oncolégico etc.

Paciente 61 Diabéticos, hipertenso obesos.

Paciente 62 Diabetes.

Paciente 63 N&o vacinados, idade, doencas crdnicas.

Paciente 64 Idosos, obesidade.

Paciente 65 Pessoas que ndo tomaram vacina, Idosos, Imunodeprimidos.

Paciente 66 Imunossuprimidos, hipertensos, DM, gravidas, idosos etc.

Paciente 67 Diabéticos, obesos, idosos.

Paciente 68 Pessoas com imunidade baixas.

Paciente 69 Pessoas com Comorbidade, diabético, cardiacos, com problemas respiratérios.

Paciente 70 Obesas, cardiacas, diabéticas, tabagista, sistema imunologico debilitado, como
pacientes oncolégicos.

Paciente 71 Pessoas com doencgas pré-existentes, diabete, presséo alta, obesidade. Pessoas
com imunidade baixa.

Paciente 72 Adultos mayores, con diabetes mellitus, hipertension. Cancer, tumores. Personas
asmaéticas.

Paciente 73 Doencas pulmonares.

Paciente 74 Idosos, pacientes oncoldgicos e pacientes especial.

Paciente 75 Pessoas com doenca respiratoria.

Paciente 76 Doencas pulmonares, hipertensao arterial, obesidade...

Paciente 77 Pessoas com doencas do coracao, respiratorias, idosos.

Paciente 78 Obesidade, cardiacos, problemas respiratérios, e méa circulacdo do sangue.

Paciente 79 Idosos.

Paciente 80 Obesidade, oncolégicos, DPOC, problemas respiratorios e cardiologicos,
doencas autoimunes, HIV e AIDS, tabagistas.

Paciente 81 Pessoas com imunidade baixa, que tenham pressédo alta, transplantados,
diabéticos...

Paciente 82 Idosos, pessoas com doencas cardiacas, diabéticos etc.

Paciente 83 Imunossuprimidos, cardiacos, asmaticos, idosos.

Paciente 84 Doencas crénicas.

Paciente 85 Pressao alta, pessoas com imunidade baixa.

Paciente 86 Idosos, obesos, quem estd com a imunidade baixa, cardiacos, diabéticos, entre
outros...

Paciente 87 Obesos, oncoldgico, idosos, comorbidades.

Paciente 88 Idosos, imunossupressores.

Paciente 89 A categoria de imunossuprimidos me pareceu a mais afetada, uma vez que, pelo
menos onde moro, ja é possivel ser vacinado com a quarta dose da vacina. Mas,
além deles, os idosos, 0 grupo de pessoas com obesidade e com doencas
autoimunes precisam de maiores cuidados.

Paciente 90 Idosos, imunossuprimidos, pessoas com comorbidades.

Paciente 91 Pessoas com comorbidades.

Paciente 92 Baixa imunidade, idade.

Paciente 93 Comodidades, problemas respiratoérios.

Paciente 94 Com algum tipo de doenca.

Paciente 95 Céancer, diabetes.

Paciente 96 Imunossuprimidos e obesos.

Paciente 97 Comorbidades.

Paciente 98 Diabéticos, doenca nos rins, pacientes oncoldégicos.

Paciente 99 Pessoas com baixa imunidade.

Paciente 100

Paciente 101

Diabéticos, paciente oncolégico e todos que apresentam problemas sérios de
saude.
Pessoas com comodidades.
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Pacientes

Descricao

Paciente 102
Paciente 103
Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112
Paciente 113

Pessoas com comorbidades.

Diabéticos, hipertensos.

Pessoas com comorbidade.

Obesos, idosos, imunossuprimidos, doencas pré-existente.
N&o vacinadas, idosos, comorbidades.

Idoso, pessoa com deficiéncia.

Diabetes, idosos, pessoas ¢ tratamento de quimioterapias etc.
Todos.

Imunossuprimidos, comorbidades, idosos.
Imunossuprimidos.

Obesidade, diabetes, problemas respiratérios, por exemplo.
Com comorbidades.

Tabela 41 — Comentérios dos pacientes sobre como os pacientes classificam o seu nivel de
conhecimento a respeito da COVID-19

Pacientes Descricao

Paciente 1 Médicos na familia.

Paciente 2 Ninguém, nem médicos e cientistas tem total conhecimento.

Paciente 3 Procuro me informar.

Paciente 4 N&o leio muito, ndo me aprofundei.

Paciente 5 Mais ou menos.

Paciente 6 Procuro me informar com médicos conceituados e que estédo na linha de frente
através de seus canais na Internet.

Paciente 7 Porque pouco sabemos realmente sobre a doenca.

Paciente 8 Embora eu me informe, seria muita pretensao dizer que eu tenho conhecimento,
visto que nem os médicos/pesquisadores/cientistas sabem ao certo o que
esperar.

Paciente 9 Creio que ainda ha muito para se aprender desse virus.

Paciente 10 Acho instavel tudo que esta acontecendo uma doenca misteriosa.

Paciente 11 Me considero uma pessoa bem-informado(a) e sigo as normas sanitarias.

Paciente 12 Busco informacao constantemente.

Paciente 13 Tento ficar sempre nem informada, de fontes fidedignas.

Paciente 14 Falta saber mais.

Paciente 15 Leio muito a respeito para protecao.

Paciente 16 Muitas informagdes na midia.

Paciente 17 Procuro ler sobre o tema em varias fontes.

Paciente 18 Sempre tem algo que ndo sabemos sobre qualquer doenca.

Paciente 19 Como passei por duas vezes testando positivo tenho um conhecimento alto.

Paciente 20 Muitas davidas e incertezas sobre a pandemia.

Paciente 21 Procuro me informar, mas ndo sou da area da saude, sou leigo no assunto.

Paciente 22 Trabalhei em hospital no meio da pandemia.

Paciente 24 Muita pesquisa com médicos e experiencia de quem passou pela doenca.

Paciente 25 Sei tudo que precisa para se cuidar e cuidado de quem eu amo.

Paciente 26 Vejo muitos médicos no YouTube falando.

Paciente 27 N&o fico encanando nisso.

Paciente 28 Os cientistas ndo conhecem esse virus.

Paciente 29 Dentro do que é veiculado, pois hem mesmo os especialistas sabem ao certo do
gue se trata realmente essa doenca.

Paciente 30 Nois nunca sabe tudo verdadeiramente.

Paciente 31 Conhecimento somente através da TV.

Paciente 32 Sei 0 que preciso fazer para evitar a doenca.

Paciente 33 Pouco conhecimento.

Paciente 34 Leio bastante, e tenho acesso a informacéo.

Paciente 35 Busca constante.

Paciente 36 Precisamos aprender sempre.
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Paciente 37 Sei 0 basico, nao fico muito ligado(a) para néo ficar louca com tanta noticia.

Paciente 38 Assunto complexo e ainda em estudos constantes.

Paciente 39 N&o sei muitas coisas ainda.

Paciente 40 Tento me manter informada.

Paciente 42 Possui as informacfes necessarias.

Paciente 43 Li muito para me informar.

Paciente 45 Por que recebi muitas informacdes de todos os meios de comunicacao.

Paciente 46 Pouca informacéo.

Paciente 47 Essa doenca nem os médicos a conhecem o suficiente.

Paciente 48 N&o tenho muito conhecimento pelo assunto.

Paciente 49 Prefiro ficar no basico para ndo entrar no negativismo.

Paciente 50 Porque ele ndo deu a mim ou minha familia.

Paciente 51 Por um tempo parei de ver noticias do COVID-19, pois estava me fazendo mal
psicologicamente.

Paciente 52 Sem qualificac@o profissional.

Paciente 53 Foram tantas noticias assustadoras, que passei a evitar algumas informacdes.

Paciente 54 Estou atento(a).

Paciente 55 Pesquiso muito sobre o assunto.

Paciente 57 As mudltiplas reacdes, sintomas e evolucédo da doenca na populacao.

Paciente 58 N&o busco tanta informacéo, pois consumir demais pode afetar a sailde mental,
vejo s6 o0 necessario.

Paciente 59 Pelo que leio a respeito e vivenciei.

Paciente 60 Classifico saber 0 necessério para ndo me contaminar e contaminar os demais a
minha volta.

Paciente 61 Estou bem-informado(a) e consciente.

Paciente 62 Sei que virus tem tamanho para passar uma mascara.

Paciente 63 Leio e me informo das principais novidades a respeito, principalmente o que é
pesquisado no Japao, EUA.

Paciente 64 Acredito que estava informado pelas noticias.

Paciente 65 Existem inimeras informacdes nas midias sociais.

Paciente 66 Leio e estudo muito, contudo, ndo sei tudo.

Paciente 67 Sempre ha coisas que ndo sabemos.

Paciente 68 Estudo bastante sobre o assunto.

Paciente 69 N&ao me aprofundo muito no assunto.

Paciente 70 Esta em mudanca constante. Nao se sabe ao certo.

Paciente 71 Sou da &rea da saude.

Paciente 72 Enfermeiro(a).

Paciente 73 Tenho conhecimento.

Paciente 74 Acredito com os cuidados que eu tive ndo peguei COVID-19.

Paciente 75 Saber os perigos que ela pode nos trazer.

Paciente 76 Procuro sempre me manter atualizada.

Paciente 77 Baseado em informacdes que eu pesquiso.

Paciente 78 N&o acompanho.

Paciente 79 N&o procuro me informar sobre.

Paciente 80 Procure sempre me informar e manter as pessoas informadas com base em
noticias veridicas e confiaveis.

Paciente 81 Acredito que 99,99% porque sempre sai matéria atualizando e eu nem sempre a
vejo. Mas estou muito informado(a) no momento.

Paciente 82 Tudo que sei é basicamente pelo que escuto nas midias.

Paciente 83 Sempre busco informac8es em fontes confiaveis.

Paciente 84 Acredito que ndo tenho me atualizado em relac&o as novas informacdes.

Paciente 85 Sei por que leio muito sobre o assunto.

Paciente 86 Acho que é uma doenca que, no geral, ndo tem informacdes confidveis. Muita
fake news veiculada que deixa as pessoas confusas, sem saber o que € verdade
ou mentira.

Paciente 87 Deveriam falar mais, porque isso € a realidade que viveremos por tempo.

Paciente 88

Procurei ler e entender.
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Paciente 89 N&o sou leiga e procuro sempre fontes confiaveis. Porém, para evitar um
desgaste mental, deixei de consumir muita noticia sobre COVID-19,
principalmente com relacdo ao nimero de casos.

Paciente 90 N&o sou estudioso(a) no assunto o que sei é o que leio.

Paciente 91 Que precisamos nos cuidar pois a vida é s6 uma.

Paciente 93 N&o sei sobre essas variantes.

Paciente 94 E uma doenca viral que pode matar.

Paciente 95 Sei pouco, mas basta.

Paciente 96 Leio muito sobre o tema, ndo abro videos de WhatsApp falando sobre o tema
para ndo contaminar o conhecimento ganho através da leitura de pesquisas e
profissionais sérios.

Paciente 97 N&o conheco muito.

Paciente 98 Trabalhei anos na saude e minha. Filho(a) é enfermeiro(a) e dentista.

Paciente 99 Sei que é muito sério esta doencga.

Paciente 100
Paciente 101
Paciente 102
Paciente 103
Paciente 104

Paciente 105
Paciente 106
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112

Eu acho que tenho boas informacdes referente a COVID-19.

Quanto mais se aprende, é melhor.

Sei o suficiente, mas néo devo saber tudo.

Tive muito acesso a informacoes.

Sempre procuro me informar como estdo os testes quantas pessoas infectadas
guantas morreram etc.

N&o entendi sobre as variantes.

Conheco sé o que vejo nos jornais.

Porque até hoje ninguém soube diagnosticar essa doenca.

Sempre buscar me atualizar.

Sou da érea da saude.

N&o sei.

Creio que eu domino as principais informacdes. Porém, como essa doenc¢a nos
surpreende com frequéncia, sempre acho que temos muito mais a aprender a
respeito.

Tabela 42 — Comentérios dos pacientes sobre quais informacdes eles gostariam de receber sobre a

COVID-19
Pacientes Descricao
Paciente 1 Sobre a terceira dose.
Paciente 2 Prevencéo e atitudes a serem tomadas caso haja contaminacao.
Paciente 3 Em que momento procurar um médico caso suspeite de COVID-19.
Paciente 4 Tudo.
Paciente 5 Os cuidados.
Paciente 6 Efeitos colaterais, tratamento, Imunizacao.
Paciente 7 Todas as necessaria.
Paciente 8 Prejuizos a longo prazo.
Paciente 9 Todas as informacgdes possiveis.
Paciente 10 Sintomas bem parecidos.
Paciente 11 Taxa de contaminacao e internacao.
Paciente 12 Todas possiveis.
Paciente 13 Se realmente tem relacéo especifica entre a COVID-19 e cancer.
Paciente 15 Quais problemas possam ocorrer.
Paciente 16 As que tiver!!!
Paciente 17 Todas.
Paciente 18 Todas que fossem possiveis.
Paciente 19 O que a COVID-19 pode causar em paciente oncolégico.
Paciente 20 Se meu cancer podera progredir por causa dos efeitos do virus. Se todos os
sintomas diferentes que sinto hoje é por causa da COVID-19.
Paciente 21 Gostaria de saber quais sé@o os efeitos causados em nés e como essa doenga €

capaz de se comportar perante ela.
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Paciente 22 Importancia da alimentacao correta e atividade fisica nas duas doencas.

Paciente 24 Sobre o retorno a atividades fisicas.

Paciente 25 N&o tenho o que falar. Todos os cuidados sdo tomados na clinica que vou.

Paciente 26 N&o sei.

Paciente 27 Nenhuma.

Paciente 28 Todas as informacgdes possiveis.

Paciente 29 Todas

Paciente 30 A verdade.

Paciente 31 Todas as informacgdes, pois, em relagdo a COVID-19 nas pessoas com cancer,
pouco se informa.

Paciente 32 Tomei a vacina da Janssen. No entanto, fiz o teste da imunidade e deu
inconclusivo (30%). Gostaria de saber se, com este resultado, posso desenvolver
um caso grave caso pegue COVID-19.

Paciente 33 Informacdes certas.

Paciente 34 Sobre imunidade.

Paciente 35 Se fosse 0 caso de tratamento, eu gostaria de saber sobre tudo.

Paciente 36 Todas possiveis.

Paciente 37 Se tem mais facilidade de pegar a doenca e de que forma a doenca atinge os
pacientes oncolégicos.

Paciente 38 Se temos algo mais a fazer além do que esta na midia.

Paciente 39 Todas.

Paciente 40 Chances de vida caso pegue COVID-19.

Paciente 41 Todas.

Paciente 42 Quais sao os cuidados adicionais e sintomas previstos.

Paciente 43 Se ha maior risco de desenvolver a doenca grave. Se a baixa imunidade de
neutréfilos afeta.

Paciente 44 Vejo no Google.

Paciente 45 Todos.

Paciente 46 Como é o processo de agravamento da COVID-19.

Paciente 47 Efeitos colaterais e sequelas.

Paciente 48 Todas possiveis.

Paciente 49 Estatistica.

Paciente 50 Que, se vocé me der, eu posso complicar mais (fatores agravantes).

Paciente 51 Se pode morrer com mais facilidade se eu pegar COVID-19.

Paciente 52 Atendimento ao domicilio.

Paciente 53 Quais as sequelas que um paciente oncolégico possa ter.

Paciente 54 Se temos prioridade no atendimento e nos tratamentos.

Paciente 55 Todas possiveis.

Paciente 56 Gostaria de receber mais dicas de como se prevenir no hospital.

Paciente 57 Sobre as sequelas do COVID-19.

Paciente 58 Sobre eficicia da vacina.

Paciente 59 Todas.

Paciente 60 Qual a porcentagem de sobrevivéncia de um paciente oncol4gico?

Paciente 61 Nenhuma.

Paciente 62 Nenhuma.

Paciente 63 Se existem riscos para pacientes em radioterapia.

Paciente 64 Todas.

Paciente 65 Quais os efeitos que poderia surgir caso tenhamos COVID-19.

Paciente 66 Todas as possiveis, pois me cuido muito.

Paciente 67 Estatistica.

Paciente 68 Se teremos direitos a uma internacao digna.

Paciente 69 Qual a melhor vacina.

Paciente 70 Todas possiveis. Corri atras para vacinar, por exemplo, por saber que éramos
vulneraveis.

Paciente 71 Toda informacao é bem-vinda.

Paciente 72 Loo mas Nuevo para ayudarme y ayudar.

Paciente 74 Gostaria de saber mais informagéao possivel.
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Paciente 75 Se ela se manifesta de forma mais grave.

Paciente 76 Nenhuma, pois sempre me atualizo com os profissionais que tenho acesso.

Paciente 77 Apbs vacina.

Paciente 78 N&o tenho desejo.

Paciente 79 Nem uma.

Paciente 80 Os principais impactos e o modo de melhorar a qualidade de vida.

Paciente 81 Atualizacdes!!!

Paciente 82 Se as pessoas estdo conseguindo dar continuidade ao tratamento, pois tudo
estava sendo cancelado devido a COVID-19 e muitas pessoas estavam sendo
prejudicadas em seus tratamentos por conta disto.

Paciente 84 Todas.

Paciente 85 Todas.

Paciente 86 Quais sequelas a pessoa com cancer pode ter se contrair o virus.

Paciente 87 Interessante saber se teve gente que faleceu, qual a gravidade. Teria que falar
mais!

Paciente 88 Medicamentos e novos tratamentos.

Paciente 89 Por que os pacientes imunossuprimidos precisardo de uma quarta dose? A
vacina nao possui a mesma eficacia nesse grupo?

Paciente 90 Nenhumas

Paciente 91 Mais cuidados.

Paciente 92 Todas possiveis.

Paciente 93 Efeitos.

Paciente 94 Alimentacao.

Paciente 95 Atencao.

Paciente 96 Impacto do coronavirus no cérebro.

Paciente 97 N&o entendi muito.

Paciente 98 Todas.

Paciente 99 Que esta doenca esta controlada.

Paciente 100 Todas.

Paciente 101
Paciente 102
Paciente 103
Paciente 104
Paciente 105

Paciente 106
Paciente 107
Paciente 108
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 112

Todas possiveis.

Nenhuma por enquanto.

Preventivo.

Sobre a eficacia da vacina e os testes positivos.

Por que mesmo vacinada fico gripada de 15 em 15 dias apds cancer e COVID-
19.

Todos.

Muitas dores.

Quiais as chances de cura??

A gravidade.

Os efeitos em pessoas com cancer.

Gostaria de saber se as sequelas em pacientes com céancer podem ser mais
presentes e frequentes, por exemplo.

Tabela 43 — Comentérios dos pacientes sobre como eles classificam o nivel de conhecimento sobre

céancer
Pacientes Descricao
Paciente 1 Médico na familia.
Paciente 2 Deixo para os médicos esclarecerem minhas duvidas.
Paciente 3 Conheg¢o um pouco.
Paciente 4 N&o li muito a respeito.
Paciente 5 Porque néo sei a causa.
Paciente 6 Como é recente, comecei a pesquisar mais profundamente ha uns dois meses.
Paciente 7 Porque ndo sabia, sobre o Sarcoma, tumor de partes moles, pois 0 primeiro
médico disse que era um nervo inflamado.
Paciente 8 Sou bem-informada em relacdo ao meu tratamento e diagnostico.
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Pacientes Descricao

Paciente 9 Na verdade, ja pesquisei muito, mas nunca encontro uma resposta exata do
cancer que eu tive.

Paciente 10 Ainda tenho muito que aprender.

Paciente 11 Quando fui diagnosticado(a) procurei conhecer melhor.

Paciente 12 Estou bem embasada com meus médicos e literatura.

Paciente 13 Pesquiso bastante, faco muitas perguntas aos médicos, passo com equipe
disciplinar, participo de uma ONG como assistida.

Paciente 14 Falta saber mais.

Paciente 15 N&o conheco as sequelas é consequéncias de todos os tipos.

Paciente 16 N&o sabemos de tudo!!!!

Paciente 17 Leio bastante sobre, porém ndo sou médico(a).

Paciente 18 O leque que se abre de informacBes sobre o cancer, tipos e subtipos é muito
grande. Com os sintomas e reacdes com os tratamentos também, é muita coisa.

Paciente 19 Procuro sempre |é e a ficar atenta sobre o assunto.

Paciente 20 Muitas questdes sobre o desenrolar do meu diagnostico de Cancer de Mama com
metastase pulmonar.

Paciente 21 Sou bem esclarecido pela equipe médica.

Paciente 22 Estudo bastante, leio bastante, estou em redes sociais, troco experiéncias em
grupo de pessoas com a mesma patologia.

Paciente 23 Pesquisa a respeito e sigo profissionais desta area.

Paciente 24 Sdo muitos aspectos que desconhecia, como tipos de tumores, estudos
guantitativos de recidivas por tipo de tumor, medicamentos efeitos, direitos.

Paciente 25 Aprendi a me cuidar mais e observa meu corpo.

Paciente 26 Pesquisei na internet.

Paciente 27 S6é o0 que pesquisei na internet.

Paciente 28 Conheco sobre meu tipo de cancer, mas nao muito.

Paciente 29 Estou comecando a conhecer um pouco mais agora.

Paciente 30 Nem sempre conhecemos a verdade.

Paciente 31 Somente o conhecimento que o(a) médico(a) transmite.

Paciente 32 Tenho mieloma multiplo e consultei 3 diferentes profissionais para ter certeza do
diagndstico. Todos deram as mesmas informacfes, e também busquei mais
informacdes na internet, em sites oficiais e confiaveis.

Paciente 33 Conheco bastante coisas sobre o cancer.

Paciente 34 S&o tantas coisas que ndo consigo absorver as informacoes

Paciente 35 Embora ja tenha sido paciente ha tempos hoje vejo que sei pouco sobre.

Paciente 36 Agora que descobri a doenca e estou lendo o maximo de informacéo possivel.

Paciente 37 Procuro estudar ler, e presto muita atencdo no que o(a) médico(a) explica.

Paciente 38 Procuro informacgdes para meu estado clinico.

Paciente 39 Existem muitos tipos. Estou no segundo caso de cancer de mama.

Paciente 40 Procuro me informar e ter mais conhecimento sobre o tratamento da doenca que
tenho.

Paciente 41 Pesquisa.

Paciente 42 Como estou na fase inicial, tudo é muito novo. Tenho dividas nas informacdes
gue posso confiar.

Paciente 43 Desde que fui diagnosticada me informei a respeito.

Paciente 44 Pesquisa.

Paciente 45 Por que eu tento tudo sobre isso.

Paciente 46 Sobre o risco de recidiva.

Paciente 47 E um universo bastante vasto por mais que pesquisamos sempre tem algo novo.

Paciente 48 N&o tenho muito conhecimento.

Paciente 49 Prefiro ficar no basico.

Paciente 50 E pesquisou na internet.

Paciente 51 Hoje, ap0s ter cancer de mama, entendo melhor referente a este assunto.

Paciente 52 Falta mesmo de comunicacéo.

Paciente 53 Tive cancer renal, a bidpsia foi feita apds a nefrectomia. Eu procurava ler sobre

cancer renal, antes da cirurgia. Uma forma de conhecer "meu inimigo" e fomentar
minha fé.
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Pacientes Descricao

Paciente 54 Ainda descobrindo.

Paciente 55 Pesquiso e me informo com o médico.

Paciente 56 Eu pesquiso bastante sobre o assunto, isso faz com que eu saiba mais sobre o
assunto.

Paciente 57 Devido ao tratamento, que deveria ser individualizado, pois as medicac¢des
surtem diferentes respostas nos pacientes.

Paciente 58 Cancer e individual, mesmo tendo casos parecidos, cada paciente tem uma
reposta diferente aos tratamentos!

Paciente 59 O interesse surgiu depois do meu diagnéstico.

Paciente 62 O tipo que tive e de pessoas conhecidas.

Paciente 64 Ainda estou impactado.

Paciente 65 Minha médica pouco me dar informacéo.

Paciente 66 E tudo muito recente, rapido e desconhecido por mim. Nunca tive caso na familia
e ndo sabia nada a respeito.

Paciente 69 Tenho pesquisado bastante a respeito do assunto.

Paciente 70 O que eu tive nunca ouvi falar, por exemplo.

Paciente 71 Sou da area da saude.

Paciente 74 Na verdade, ndo gosto de saber muito da doenca. Pelo meu psicolégico nédo
abalar. Assim, vou acreditando na Medicina e na minha fé. Assim, eu vou vivendo
uma vida no mundo imaginario.

Paciente 75 E um assunto muito abrangente.

Paciente 78 Diagnéstico recente.

Paciente 80 Ainda h& muitas informac¢8es acerca do cancer (especialmente ao que trato) de
gue poderiam ser mais bem esclarecidas ou produzidos materiais acessiveis a
comunidade ndo-médica.

Paciente 81 Por ser uma doenca que estou tratando ha 4 anos, sei de muitas coisas.

Paciente 84 Pouco tempo de diagnéstico, menos de um més.

Paciente 85 E que cada médico fala uma coisa.

Paciente 86 Tenho excelentes médico que me orientam e esclarecem minhas duvidas.

Paciente 87 Eu pesquiso muito, sempre tentando entender.

Paciente 89 Sei 0 que vivi e 0 que me foi orientado pelos médicos. Porém existe um nimero
gigantesco de informagfes, sem falar que me recuso a pesquisar no Google e
acabo evitando a internet para ndo me apavorar com noticias falsas ou
sensacionalistas.

Paciente 90 S&o 9 anos de tratamento e converso muito com médicos e pessoas que tratam
céncer entdo aprendi muito.

Paciente 92 Me informo sobre.

Paciente 96 Leio muito sobre o tema, até mesmo para entender a doenca e possiveis
tratamentos. Nao faco uso de nenhum remédio milagrosos como ervas, mas
tenho interesse em conhecer o tratamento com cannabis.

Paciente 97 N&o tenho muito conhecimento.

Paciente 99 Procurei estar por dentro da doenca que eu.

Paciente 100
Paciente 103
Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 110
Paciente 111
Paciente 112

Paciente 113

Acho que estou bem-informada sobre a COVID-19.

Sou estudante.

E uma novidade sempre infelizmente.

Busquei informacdes para saber como lhe dar com meu diagnéstico.

Os médicos nao explicam muito. O que eu sei é 0 que eu pesquiso.

Sempre é possivel descobrir informacées novas sobre a doenca.

N&o entendo de quase nada.

Desde que fui diagnosticado(a), passei a trabalhar com o assunto. Como sou
jornalista, escrevi muito a respeito no meu blog e passei a trabalhar com
comunicacgdo para médicos, especialmente mastologistas e oncologistas.
Nunca falam tudo.
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Tabela 44 — Comentérios dos pacientes sobre quais informacdes eles gostariam de receber em
relagcdo ao cancer

Pacientes Descricao

Paciente 1 Terceira dose.

Paciente 2 Sobre eventuais descobertas nos tratamentos.

Paciente 3 Gostaria que o0s médicos explicassem melhor os tratamentos e suas
consequéncias.

Paciente 4 Todas.

Paciente 5 Como eu fiquei doente, ou seja, a causa.

Paciente 6 Como funciona a hormonioterapia, efeitos colaterais, como diminuir estes efeitos.
Reincidéncia do cancer.

Paciente 7 Todos.

Paciente 8 Me sinto confortavel com o que sei.

Paciente 9 Se é possivel voltar no mesmo lugar (para consulta), pois sinto muitas dores.
Porém, ndo consigo agendar consulta.

Paciente 10 Como devemos néo deixar o psicoldgico ser tédo afetado.

Paciente 11 Todas as informac8es sao bem-vindas.

Paciente 12 Cancer de mama triplo negativo e gravidez. Estou gravida de 23 semanas.

Paciente 13 Acho que néo tenho duvidas.

Paciente 14 Horménios.

Paciente 15 Tenho a doenca autoimune Calcinose Tumoral. Ha poucas informacdes
disponiveis sobre o assunto. Meu marido tem Sindrome Mieloproliferativa.
Apesar de encontrar varias informacoes, gostaria de ter um conhecimento melhor
de como lidar com ela.

Paciente 16 Meu/minha oncologista sempre me orienta com relacdo ao meu controle.

Paciente 17 Metéastase 6ssea e tempo de vida.

Paciente 18 Todas possiveis. Mas acho importante que todo paciente de cancer também
estivesse acompanhando com Nutricionista, pois muitos sintomas podem ser
minimizados com alterac@es alimentares.

Paciente 19 O que a COVID-19 pode causar em pacientes oncolégicos.

Paciente 20 Sobre o tratamento de metéastase e qual tempo médio de vida que ainda posso
ter.

Paciente 21 N&o sei dizer.

Paciente 22 Alimentacao adequada.

Paciente 24 Sobre tratamento de seguranca pés-gquimio.

Paciente 25 N&o tenho duvida.

Paciente 26 Invasdo angiolinfatica.

Paciente 27 Nem os médicos sabem.

Paciente 28 Os médicos esclareceram sobre o meu tipo de cancer.

Paciente 29 Tratamentos naturais e baixo custo, e também prevencao.

Paciente 30 Todas possiveis.

Paciente 31 Minha assisténcia médica [...] ndo tem lugares proximos onde resido para
continuar meu tratamento. Ontem, descredenciou o hospital onde eu fazia
tratamento e s6 tem hospitais muito longe. Estou procurando algum outro local e
nao estou encontrando algo perto de minha residéncia.

Paciente 32 Ja possuo as informacdes.

Paciente 33 Informacéo como se prevenir.

Paciente 34 Todas.

Paciente 35 Tratamento encerrado ha mais de 25 anos.

Paciente 36 Todas possiveis.

Paciente 37 Todas possiveis

Paciente 38 Novos protocolos (de tratamento) para cancer com metastase.

Paciente 39 Todas.

Paciente 40 Precaucéo.

Paciente 41 Todas.

Paciente 42 Clareza do tratamento paliativo e informacdes reais do que acontece com o

paciente durante as sessdes de quimioterapia.
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Pacientes Descricao

Paciente 43 Prognostico.

Paciente 44 Nenhuma, pergunto ao médico.

Paciente 45 Tudo.

Paciente 46 Como classificam o cancer de mama luminal, quais séo os indices para ser B.

Paciente 47 Tratamentos mais eficazes/correlagcdo com outras doencas.

Paciente 48 Todas possiveis

Paciente 49 Estatistica.

Paciente 50 E se eu posso curar.

Paciente 51 O porqué de pessoas novas terem cancer sem ser hereditario.

Paciente 52 Sobre alimentacgéao.

Paciente 53 Eu gostaria que houvesse exames acessiveis a populacéo e que se falasse mais
sobre o assunto (cancer). Muitos tem morrido por desconhecimento ou negacéo
da doenca.

Paciente 54 Todas.

Paciente 55 Novos tratamentos.

Paciente 56 Mais dicas em relacdes aos cuidados enquanto estamos fazendo o tratamento.

Paciente 57 Sobre as inovagdes tecnolégicas, novas descobertas de medicamentos e ter
acesso aos grupos de pesquisa clinica.

Paciente 58 Novos estudos sobre cancer de mama.

Paciente 59 Sobre o cancer de mama.

Paciente 60 Todas as possiveis para se ter qualidade de vida ap6s o diagndstico.

Paciente 64 N&o querem tratar, falaram que so6 retirando o 6rgao.

Paciente 65 Gostaria de saber quais exames irei realizar a partir do fim da quimio. Quais as
chances de recidiva para o cancer de mama luminal A, sem linfonodos infectados.

Paciente 66 Gostaria de saber sobre a expectativa de vida de pessoas com 0 meu tipo de
cancer.

Paciente 68 Neoplasia mamaria maligha.

Paciente 69 Como evitar a recidiva.

Paciente 70 Todas.

Paciente 72 De todas.

Paciente 74 Se carne vermelha realmente faz mal.

Paciente 75 Nossa real situacdo em relacdo a doenca.

Paciente 77 Chances de cura.

Paciente 80 Do diagndstico, tratamento, prognostico.

Paciente 81 O que pode ou nao o paciente oncoldgico fazer e comer.

Paciente 83 Mais informacdes sobre cancer de pancreas, que é pouco falado.

Paciente 85 Todas que possivel.

Paciente 86 Se quem teve cancer é paciente oncoldgico por toda a vida.

Paciente 87 Sintomas e se a COVID-19 prejudica quem toma quimio-, radio- e
hormonioterapias!

Paciente 88 Avancos nos tratamentos.

Paciente 94 Sobre uma metastase cerebral.

Paciente 96 Tenho cancer de mama luminal B inflamatério. A imunoterapia € uma opc¢ao a
esse tipo de cancer?

Paciente 98 Todas.

Paciente 99 Que um dia encontrara a cura.

Paciente 101
Paciente 104
Paciente 105
Paciente 106
Paciente 107
Paciente 109
Paciente 110
Paciente 112

Paciente 113

Todas possiveis.

Facilidade para conseguir medicamentos importantes.

Metastase: quando, como, por que ocorre.

Todas, especificamente sobre cancer de colon.

Um pouco de tudo.

(Outros) Que pessoas ndo iria morrer mais dessa doenca.

Todas.

Adoraria ter mais acesso as pesquisas recentes em uma linguagem menos
técnica.

Tudo.
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Tabela 45 — Comentérios sobre COVID-19 e o agravamento do cancer, ou vice-versa

Pacientes Descricao

Paciente 4 Devido imunidade baixa e outros fatores.

Paciente 5 Devido a humanidade.

Paciente 6 Porque a imunidade cai principalmente para quem faz a quimioterapia.

Paciente 8 Depende do tipo de cancer, né?

Paciente 10 Fico confusa, tenho amigas com céncer que venceram a COVID-19.

Paciente 16 No caso do cancer avancado, fica-se mais fragil as infecces!!!!

Paciente 18 Se a imunidade estiver baixa, o risco é grande.

Paciente 20 Mesmo que isso nao tenha acontecido comigo, penso que pacientes oncolégicos
estejam mais sujeitos a desenvolver forma grave da COVID-19.

Paciente 24 Pelo fato de a imunidade estar baixa.

Paciente 25 Por que temos a imunidade mais baixa.

Paciente 26 Por estd com imunidade baixa.

Paciente 37 Acho que ndo. Nao tenho certeza.

Paciente 39 Essa é minha opinido, mas nao tenho certeza.

Paciente 43 Segundo o(a) médico(a), ndo.

Paciente 49 Baixa imunidade devido ao tratamento.

Paciente 51 Acredito que sim, por baixa imunidade e células ruins.

Paciente 52 Por causa da imunidade baixa.

Paciente 53 J4 existe uma fragilidade e ai acontece a infeccdo, que muitas vezes é
avassaladora. Além do aspecto psicoldgico... Resultado? Todos nés estamos
precisando de terapia.

Paciente 55 Por conta da imunidade.

Paciente 65 Principalmente em quimioterapia.

Paciente 74 Imunidade baixa. Nés, pacientes oncoldgicos, sofremos com os efeitos da
Quimio, que mata as células boas.

Paciente 75 Acredito que sim.

Paciente 81 Porque tem a imunidade baixa.

Paciente 86 Quem teve cancer fica mais atento a sua salde, e, se tem algo incomodando,
logo procura seu médico.

Paciente 87 Poderiam falar mais.

Paciente 92 Baixa na imunidade.

Paciente 99 Dependendo do tipo de cancer, sim.

Paciente 106
Paciente 112

Eu nunca peguei a COVID-19.
Sim, mas apenas aquelas pessoas que ainda estdo em tratamento e com a
imunidade comprometida.
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ANEXO B - Avaliacéo pelos Profissionais de Saude Especializados em Oncologia

Tabela 46 — Relato dos profissionais de salide quanto as tematicas e métodos de abordagem

utilizados nas acdes de promoc¢éo de Educagdo em Saude nos centros oncoldgicos
desde o inicio da pandemia da COVID-19 pelos profissionais

Profissionais

Descricao

Profissional 01

Profissional 02
Profissional 03

Profissional 04

Profissional 05

Profissional 07

Profissional 08
Profissional 09
Profissional 11
Profissional 15

Profissional 16
Profissional 19

Profissional 21

Profissional 23

Profissional 24
Profissional 25

Profissional 26
Profissional 27
Profissional 28
Profissional 29
Profissional 30

Profissional 31
Profissional 32
Profissional 35

Difus&o de informagdes corretas sobre COVID-19 foram dificultadas por fake
news e campanhas de desinformacgédo de autoridades médicas e ndo-médicas.
Videos e folhetos. Controle de histeria coletiva.

Nao se modificaram muito, apenas foi incluida a orientacéo em relagdo a COVID-
19. As dificuldades foram escassez de leitos.

Reforcamos a importancia de manter o acompanhamento e os exames durante
a pandemia! Mas os pacientes tiveram muitas dificuldades em fazer exames e
serem avaliados por outras especialidades.

Usar mascaras em ambiente hospitalar, levar apenas 1 acompanhante as
consultas e nas sessdes de quimioterapia, limitar os locais com distanciamento,
agendamento de horarios mais rigido. No inicio da pandemia, essas praticas
tiveram maior impacto. Mas, com o passar do tempo, ficaram com menor
aderéncia tanto pelos pacientes quanto pela instituicdo. Mas, elas responderam
as necessidades dos pacientes e foram e ainda séo importantes.

No julho Verde, fiz campanhas educativas em sala de espera de um servico de
reabilitacdo que trabalho, divulgacdo em radios, entrevistas, treinamento dos
agentes comunitarios de sallde em como identificar sinais e sintomas e em como
proceder. Aos pacientes e familia, fiz varias orientacoes.

Videos nos ambulatérios, contato via teleorientacao.

Que ndo devem postergar retorno por causa da pandemia.

Roda de conversa, palestras.

Orientacao quanto a importancia de se evitar fatores de risco para o cancer e
guanto aos exames de diagnéstico precoce do cancer.

Exposicao institucional e panfletos.

Conduta do paciente oncolégico na pandemia focada principalmente nos
mecanismos de protecao.

Enfoque de aspectos de prevencdo, vacinacdo, cuidados no tratamento
oncoldgico nestes tempos de pandemia. Através de palestras, mensagens etc.,
tudo a distancia. Também, ao abordar estes assuntos nas eventuais consultas
presenciais.

Creio que as mesmas de todos o0s servicos e campanhas sérias: isolamento
social, mascaras, desinfec¢cdo das maos - seja pelas midias sociais, cartazes na
clinica ou reforco da equipe médica / enfermagem / recepcéo.

Orientacdo de ndo deixar de fazer os exames e o tratamento.

Orientacao sobre comparecer as consultas e realizar os exames periodicamente,
manter distanciamento social e as medidas de prevencao.

Tratamento.

Folheto explicativo e conversa.

Cartazes, informacdes durante as consultas, palestras internas virtuais.
Cuidados com procedimentos e protocolos sanitarios.

Tenho pouco tempo na area, porém foco no acolhimento seguro e humanizacéo,
e me disponho a ouvir (dialético).

Importancia das medidas de distanciamento social.

Informativos.

Orientacbes para o autocuidado do paciente oncologico em vigéncia de uma
pandemia durante o atendimento de enfermagem na quimioterapia; Placas de
sinalizacBes/cartazes sobre orientacdes de condutas relacionadas a prevengéo
e reducdo de risco de transmissdo da COVID-19; Acbes através de e-mail e
aplicativo de agendamento institucional para orientacées sobre a COVID-19 com
foco no paciente oncoldogico em contexto de tratamento quimioterapico;
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Profissionais

Descricao

Profissional 36
Profissional 37
Profissional 38
Profissional 40
Profissional 42
Profissional 44
Profissional 45
Profissional 46

Profissional 47
Profissional 52
Profissional 53
Profissional 54
Profissional 55

Profissional 56

Profissional 57

Profissional 60

Profissional 62
Profissional 63
Profissional 64
Profissional 65

Profissional 67
Profissional 69
Profissional 71
Profissional 72
Profissional 73
Profissional 74
Profissional 75

Profissional 77
Profissional 78
Profissional 80
Profissional 81
Profissional 82
Profissional 83

Profissional 85
Profissional 88
Profissional 90
Profissional 91
Profissional 93
Profissional 94
Profissional 95
Profissional 96

Profissional 99

Implementacdo da obrigatoriedade do acompanhamento dos pacientes em
guimioterapia por um infectologista da equipe.

Orientacao de pacientes que é importante continuar tratando o cancer.
Prevencéao e a Diagnosticos.

Cartazes explicativos.

Palestras e entrevistas.

Cuidados na transmissao e prevencao.

Orientacao verbal e escrita.

Aulas online, treinamento de equipes.

N&o saberia responder por outros centros oncoldgicos. No nosso servico, a
abordagem tem sido através de orientacdes dadas diretamente aos pacientes e
acompanhantes pelos profissionais do time multidisciplinar.

Midias sociais e conversas.

Orientacdes corretas.

Uso de mascaras, higiene das maos, assuntos educativos.

Conversa personalizada.

Muito pouco e, quando tem, sem concordancia pelos proprios profissionais da
salde.

Divulgacéo de videos educacionais, além de cartazes e a¢des presenciais (com
distanciamento e EPIs) para conscientizacao e orientagdo da populacéo sobre a
COVID-19.

Cuidados do paciente oncoldgico durante a COVID-19, conversa durante
consulta farmacéutica.

Apenas discusséo frente a frente com o paciente, e midias em geral, mas apenas
as publicas.

Folders e abordagem individual pela enfermagem ou médico.

Cartazes e orientacdes verbais.

Manter os cuidados oncolégicos.

Campanhas no website institucional, orienta¢cdes telefénicas no agendamento e
folders explicativos.

Lives e webmeetings.

Uso de mascaras, distanciamento.

Esclarecimento de davidas durante a consulta.

Rede social.

Métodos de prevencao. Importancia de manter o tratamento oncoldgico.
Orientacdes quanto prevencéo e identificacdo precoce de sinais e sintomas.
Afericdo de temperatura e mascaras novas cedidas pela unidade. O uso de alcool
gel e distanciamento local.

Vacina.

Video conferéncias, teleconsultas.

Palestras e panfletagens sobre os temas.

Medidas preventivas e alerta a sintomatologia

Folhetos explicativos; orientacdes verbais e impressas; videos aula.

Cuidados, prevencdo através de canais internos, informativos, e-mail e
impressos.

Dialético.

Vacinacéo.

N&o pode parar o tratamento oncolégico, o tratamento oncol6gico tem pressa.
Midia social e cartazes no hospital.

Enfoque Digital e Visuais.

Contato.

Folder impressos.

Anteriormente existiam mais cuidados em relacéo a posicionamento de cadeiras,
restricbes acompanhamentos, posi¢cdo da mesa no consultério... Hoje, deu uma
diminuida.

Medicdo da temperatura, distanciamento entre 0s pacientes na recepc¢ao, cartaz
informando a necessidade de uso de mascaras.
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Profissionais

Descricao

Profissional 101
Profissional 103
Profissional 105
Profissional 106

Profissional 108

Profissional 109

Profissional 111

Formas de protecao.

Vacinacao e prevencao.

Dar continuidade ao tratamento oncolégico em meio a pandemia através de
orientacdo, folder e telemedicina.

Enfoque nas medidas de distanciamento e refor¢o sobre os cuidados oncolégicos
durante o tratamento.

Métodos de prevencdo por meio de palestras, cartazes, midias sociais, videos
sobre 0 uso adequado das mascaras, higienizacdo das maos, e informacdes
sobre o beneficio da vacinacéo.

Consulta médica, reunidao multidisciplinar com os pacientes, folhetos impressos
explicativos e videos com esclarecimentos sobre a doenga COVID-19 e sobre os
cuidados com o tratamento.

Nada a declarar. Especificamente neste meu local, o tema com o paciente foi
pouco falado ou questionado por eles.

Tabela 47 — Comentérios dos profissionais de saude sobre a capacidade de pacientes oncol6gicos
para acessar, compreender e usar informacdes que propiciem a si mesmos a condi¢cao
de controlar, prevenir e promover a salde, durante a pandemia da COVID-19

Profissionais

Descricao

Profissional 04
Profissional 05
Profissional 06
Profissional 07
Profissional 08
Profissional 09
Profissional 10

Profissional 11

Profissional 12
Profissional 14

Profissional 15

Profissional 16
Profissional 17

Profissional 19
Profissional 20

Profissional 21
Profissional 22

Profissional 23

Profissional 24

Profissional 25

Profissional 27
Profissional 28

Devido ao nivel cognitivo e cultural da nossa populagdo. Na maior parte do
tempo, lido com pacientes do SUS.

Acho que eles compreendem bem, mas na pratica ndo agem como Sao
orientados. Muitos foram infectados e expostos em situa¢cfes que poderiam ter
sido evitadas como reunides sociais desnecessaria, por exemplo.

Muitas informacdes falsas em meios de comunicacao.

Muitos chegam bem desinformados e temos que explicar quase tudo:
possibilidades de reabilitagéo, prognéstico, adeséo ao tratamento, sequelas etc.
Tenho contato mais restrito no atendimento.

Falta de divulgacado e medo da populacéo.

Existe informacé&o adequada e disponivel.

Na média, seria bom. Mas temos pacientes de todos os niveis socioecondmicos
e culturais.

Muitas informacdes e ndo todas de qualidade.

Dificuldade de filtrar as informagfes recebidas por diferentes canais, além de
diferenciar informacdes veridicas das enganosas.

Falta maior aten¢éo as informacdes de prevencéo do cancer e acesso equitativo
ao sistema publico de saude.

Nem todos seguem ou podem seguir orientacdes recebidas.

Paciente oncoldgico aspira por cuidados maiores na pandemia. Bom interesse
no assunto.

Capacidade regular.

Ainda h& preferéncia por acreditar em correntes de WhatsApp, do que ouvir um
profissional.

A maioria dos pacientes entendem adequadamente a mensagem.
Compreensdao das orientacdes com limitacdes eventuais por parte da populacao
atendida, principalmente no SUS.

Na verdade, a capacidade dos pacientes oncoldgicos para acessar compreender
e usar as informagfes da COVID-19 é muitas vezes a mesma da que eles tém
para compreender a doenca (cancer) que estéo tratando.

Eles estédo todos muito bem-informados.

Normalmente o paciente oncolégico é mais interessado em salde em geral e na
sua em particular, perguntando muito e solicitando orientacoes.

Pacientes acreditam em fake news.

A faixa etéaria e condi¢des socioeconémicas de pacientes oncolégicos com a qual
temos contato em nosso centro esta por volta de 50-60 anos e renda baixa/classe
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Profissionais

Descricao

Profissional 29
Profissional 30

Profissional 31
Profissional 34
Profissional 35

Profissional 36

Profissional 37
Profissional 39

Profissional 40
Profissional 41

Profissional 42
Profissional 44

Profissional 45
Profissional 46

Profissional 47
Profissional 48

Profissional 49
Profissional 52
Profissional 53
Profissional 55
Profissional 56
Profissional 57
Profissional 59
Profissional 60

Profissional 62
Profissional 63

Profissional 67

média baixa, tendo acesso a informagdo muitas vezes pela boca de terceiros.
Embora haja meios digitais que alguns deles utilizem, me parece haver
dificuldade para discernir informacfes de qualidade sobre prevencdo e
tratamento oncolégico.

Muito medo e desinformacdao.

N&o evitaram espacos publicos desnecessarios fechados ou fiscalizagdo a
aglomeracgdo, nédo teve isolamento em baladas e festas desnecessérias de
familias e amigos.

atendo apenas pacientes com plano de saude.

Ainda existe muita desinformacéo o que prejudica o discernimento dos pacientes.
O nivel de escolaridade e formacéo dos pacientes pode dificultar a compreensao
da necessidade de adocdo de certos cuidados. O tempo de Pandemia, quase
dois anos, também dificulta a continuidade da adocéo de cuidados.

Muitas informacdes desencontradas. Como exemplo, orientacdo para ficar em
casa.

Nivel sociocultural.

Altamente heterogéneo, pois o nivel educacional do brasileiro é altamente
heterogéneo.

Dissonancia entre a teoria e a pratica.

Trabalho com pacientes do SUS, com maior dificuldade no acesso e
discernimento das informacdes.

Grande receio de contaminacéo.

Interesse por informacdes.

Excesso de informacdes falsas, desinformacao, discurso de 6dio.

Uma percepg¢do superficial me leva a crer que é relativamente pobre a
capacidade dos pacientes de discernir uma informacao de boa qualidade de uma
informacdo de ma qualidade, talvez mesmo pela quantidade de informacgéo
desencontrada em midia social.

Muita informacéo de dificil filtragem para leigos.

Como regra sdo pacientes que aprendem a se interessar pelo cuidado com sua
saude, por isso tem melhor conhecimento sobre.

Bastante informacdo disponivel, facilidade no acesso a informacéo, interesse
comum dos pacientes, pacientes mais cuidadosos e conscientes, valorizando a
vida.

Existe medo e inseguranca devido as fake news.

as pessoas procuram saber informacdes e tiram as ddvidas com o oncologista.
A falta de informacfes que passem seguranca atrapalha muito os cuidados e a
qualidade de vida.

Pouca informacao de qualidade no estado [...] e disseminacdo de informacao
duvidosa além de fake news.

H& muitos pacientes que ndo compreendem bem o desenvolvimento de ambas
as doencas.

Muito variavel de acordo com a idade, escolaridade e principalmente fontes
utilizadas para a informagéao

N&o temo como generalizar, nossa casuistica € muito heterogénea indo de Otimo
a Nao-satisfatorio.

Séao influenciados pelas redes sociais e circulos de relacionamento.

Minha instituicdo atende pacientes de nivel sociocultural muito baixo e tem
dificuldade de compreensao.

Atendo uma populacdo com restri¢cdes sociais e financeiras globais. Acabam, por
isso, num contexto de diminuicdo da interacdo presencial, sendo diretamente
afetadas. Nao dispdem de internet, ou possuem pouca afinidade com as
ferramentas. Além disso, possuem prejuizo das redes pessoais de apoio (uma
vez que todos diminuiram a circulacdo). Neste sentido, o alcance de medidas
informativas (tradicionais) caiu.

Outro ponto é que a incorporacdo de tecnologias mais simples, com olhar
direcionado ao paciente também enfrenta barreiras - como por exemplo uso de
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Profissionais

Descricao

Profissional 68

Profissional 69
Profissional 70

Profissional 71
Profissional 72
Profissional 74
Profissional 75

Profissional 76
Profissional 78

Profissional 80

Profissional 81

Profissional 82

Profissional 83

Profissional 85

Profissional 90

Profissional 91

Profissional 93
Profissional 94
Profissional 95

Profissional 97
Profissional 99

Profissional 101
Profissional 102
Profissional 105

Profissional 106
Profissional 107

Profissional 108

Profissional 110
Profissional 111

plataformas mais simples, menos dependentes de alta capacidade de
processamento do celular, e mais acessadas pelos pacientes (como WhatsApp,
YouTube) acaba tendo uma série de restricdes para o uso pelas instituicdes.

Os pacientes atendidos no servigo tém uma condicao financeira baixa e precisa
de transporte publico para se locomover, muitos deles perderam fonte de renda.
Pacientes com acesso as informacdes e esclarecidos.

No inicio da pandemia os pacientes oncoldgicos deixaram de comparecer em
consultas, prosseguir com exames diagnésticos e suspensdo do tratamento,
justamente pelo medo da nova doenca que acometia 0 mundo. Atualmente, o0s
pacientes entendem melhor os impactos que podem obter com o adiamento do
tratamento oncoldégico.

Alguns ficaram muito confusos com as fake news veiculadas nesse periodo. N6s
desmitificamos muita coisa nesse periodo.

Resiliéncia.

Maior parte aderiu aos cuidados desde o inicio da pandemia.

Orientacdes diversas.

Achei excelente.

Durante a pandemia, especialmente no periodo de maior incidéncia/ mortalidade,
a atencao social se voltou a questfes relacionadas a infecgdo pelo COVID-19,
deixando em segundo plano outros temas em saude, como os cuidados em
oncologia.

N&o ha atividade de abordagem aos temas no servico de salde nos dias das
consultas.

No cenéario em que convivo, grande maioria € SUS, além de considerar a forca
das fake news.

A maioria dos pacientes possuem a barreira de comunicacdo devido a baixa
instrucao.

A maioria dos pacientes buscam informagdes e tomam muito cuidado devido sua
vulnerabilidade.

Muitos ndo respeitam a indicacdo de consulta a distancia e acabam
comparecendo presencialmente para as consultas.

Durante o tratamento oncolégico, os pacientes ja sdo orientados sobre uma série
de restricdes e orientacdo que sdo seguidas durante o tratamento. Com isso,
ficou bem facil para que eles seguissem as informacdes sobre a pandemia da
COVID-19.

A maioria dos pacientes do nosso hospital sdo de origem humilde e que néo
tiveram acesso a escolaridade adequada para compreender tal volume de
informac®es ou mesmo saber discernir entre noticias verdadeiras e falsas.

Nivel de educacao.

Os pacientes ndo sabem como reagir entre COVID-19 e diagndstico de cancer.
Pacientes oncolégicos habitualmente buscam informacdes e creio que a busca
por saber, foi ampliado na pandemia.

Baixo nivel educacional.

Ainda ha resisténcia no distanciamento social e no uso de mascaras em
ambientes fechados.

Devido ao grau de escolaridade.

Abordagens através de informativos por meio de imagens, letreiros e avisos.
Porque o entendimento depende do letramento de cada paciente e caso dos
pacientes da CCP tem um grau de instrucdo muito baixo.

Paciente oncolégicos na maioria das vezes ja sdo mais cuidadosos.

Acesso a informacdes e a salde péssimo nas cidades de origem e fixacdo muitas
vezes a informacdes inveridicas (fake news).

No meu caso, o0s pacientes que atendo estdo bem preocupados com a COVID-
19.

Falta de conhecimento.

O medo que eles tém de adoecer, pois entendem que seu estado geral e
imunoldgico ja é afetado que eles se cuidam muito.
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Tabela 48 — Comentérios dos profissionais de satude quanto aos desafios no exercicio da assisténcia
oncoldgica enfrentados durante a pandemia de COVID-19

Profissionais

Descricao

Profissional 23

Profissional 30

Profissional 62
Profissional 83

Profissional 85
Profissional 86

Profissional 87
Profissional 96
Profissional 107

Profissional 108

Os pacientes também adoeceram por COVID-19 e alguns faleceram ou perderam
performance status para tratamento oncoldgico devido a COVID-19.

Oncologia tem que ser tratada com prioridade, cada dia de demora pode ser uma
sentencga.

Dificuldade internacéo eletiva e de urgéncia.

Foi modificado fluxo de atendimento para ndo prejudicar o tratamento dos
pacientes.

Restricdo de visita.

Conhego 2 pacientes oncologicos que precisavam de cirurgia durante a
pandemia e ao chegar nos hospitais, foram reencaminhados para casa, por conta
da falta de profissionais, e também porque a prioridade, naquele momento, eram
os pacientes de COVID-19.

Pacientes tém chegado ao servico com diagndstico de neoplasia mais tardio.
Suspeita/confirmacdo de COVID-19 atrasaram as sessdes de quimioterapia.
Muitos pacientes ja chegam a instituicdo com neoplasia em estadiamento
avancado. Segundo informac6&es colhidas por profissionais e familiares devido a
diminuicdo da atencdo em atendimento para outras patologias e/ou patologias
crdnicas exceto COVID-19.

Devido ao atraso no diagnéstico por atrasos causados pela pandemia, muitos
pacientes oncolégicos tém chegado para o tratamento especializado, ja em fases
mais agressivas da doenca (metastaticos), sendo mais dificil o controle, e cura
da patologia.

Tabela 49 — Comentérios finais deixados pelos profissionais de salde especializados em oncologia
atuantes durante a pandemia da COVID-19

Profissionais

Descricao

Profissional 23

Profissional 24

Profissional 62
Profissional 81

Profissional 96

Em oncologia, principalmente em pacientes paliativos, € sempre dificil decidir
entre o risco de se expor a possibilidade de pegar COVID-19 e aproveitar o tempo
de vida restante, seja com a familia/parentes ou viajando...

Obvio, por ser uma pandemia nova, sem muitas respostas, eles também tém
davidas que todos temos.

Temos agido mais na correcdo das informacdes incorretas.

Trabalhamos para obter melhoria nos métodos de abordagem e aplicagdo da
acdo educativa.

Na verdade, ndo apenas o paciente oncolégico, mas a populacdo em geral.




ANEXO C — Avaliacdo de Especialistas por indice de Validade de Contetido

Tabela 50 — Andlise estatistica da avalia¢éo da cartilha quanto a clareza da linguagem
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ltem / Juiz_J1__J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 Jil Ji2 J13 J14 J15 J16 J17 Ji8 J19 J20 J21 J22 *Aval. IVCA
Capa X X X X X - - X X X X X X X X - X X X X X X 19 0864
E‘(’)'Sht"(") de v x X X X X X X X X X X X X X X X X X X - x 21 o095
Eg’chnﬁca X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Sumaério X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Paginaé X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina7 X X - X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 20 0909
Pagina8 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - - 20 0909
Pagina9 X X X X X - - X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginal0 X X - X X - X X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginall X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Paginal2 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,00
Paginal3d X X - X X X - X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginald X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Paginals X X X - X - X X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginale X X X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Paginal7 X X X X X X X - X - X X X X X X X X X X - X 19 04864
Paginal8 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 00955
Paginal9 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina20 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina2l X X X X X - X X X - X X X X X X X X X X - X 19 0864
Pagina22 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina23 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 00955
Pagina24 X X - X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 21 00955
Pagina2s5 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina26 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina27 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,00
Pagina28 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,00
Pagina29 X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X - X 20 0909
Pagina30 X X X X - X X X X X X X X X X X X X X X - X 20 099
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tem/Juiz J1 J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 Ji0 J11 Ji12 Ji3 Ji4 Jis5 Jie Jiv J18 J19 J20 J21 J22 *Aval. IVC-

Ei"’:?;l”axxxx-xxxxxxxxxxxxxxxxx210,955
IVC-E/VME 1,00 1,00 0,87 0,97 0,93 0,73 0,90 0,93 1,00 0,93 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,97 1,00 1,00 1,00 1,00 0,70 0,97 '\l"\fg'f‘ 0,950
IVC-E 0,950

*Abr.: Aval.: Avaliacdo; IVC-I: indice de Validacdo de Contetido por Item; IVC-E: indice de Validacio de Contetido por Escala; VME: Variancia Média Extraida.

Tabela 51 — Andlise estatistica da avaliacdo da cartilha quanto a pertinéncia pratica

ltem /Juiz J1_J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 Jil Ji12 J13 J14 J15 J16 J17 J18 J19 J20 J21 J22 *Aval. IVCA
Capa X X X X X - - X X X X X X X X X X X X X X X 20 00909
E%'Shti ey x X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
E'écchn"’i‘ca X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1000
Sumario X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina6 X X X - X - X X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Pagina7 X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Pagina8 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - 21 0955
Pagina9 X X X X X - - X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Pagina10 X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Paginall X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina12 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Pagina13 X X X X X - - X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginal4 X X X X X - X - X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginals X X X - X - X - X X X X X X X X X X X X X X 19 0864
Paginale X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Paginal? X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Paginal8 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Paginald X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina20 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina2l X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X - X 20 0909
Pagina22 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
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tem /Juiz_J1 J2 J3 J4 J5 J6_J7 J8 J9 J10 Jil J12 JI3 J14 Ji15 J16 Ji7 J18 J19 J20 J21 J22 *Aval. IVC.
Pagina23 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1000
Pagina24 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina2s X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Pagina26 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina27 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina28 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Pagina29 X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X - X 20 00909
Pagina30 X X X X - X X X X X X X X X X X X X X X - X 20 0909
Eiigélna X X X X - X X X X - X X X X X X X X X X - X 19 0864
IVC-E/VME 1,00 1,00 1,00 0,93 0,93 0,67 0,90 0,93 1,00 0,97 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,67 0,97 '\I/'Veg'f‘ 0,953

IVC-E_0,953

*Abr.: Aval.: Avaliagéo; IVC-I: indice de Validag&o de Contetdo por Item; IVC-E: indice de Validag&o de Contetdo por Escala; VME: Variancia Média Extraida.



Tabela 52 — Andlise estatistica da avaliacdo da cartilha quanto a relevancia teérica
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tem /Juiz_J1 _J2 J3 J4 J5 J6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 J13 J14 J15 J16 J17 J18 J19 J20 J21 J22 *Aval. IVCH
E%';"(") e ¥ X x X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Pagina6 X X X - X X X X X X X X X X X X X X X X - 20 00909
Pagina7 X X X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Paginag X X X X X X X - X X X X X X X X X X X X X - 20 0909
Paginag X X X X X X - - X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginal0 X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Paginall X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Paginal2 X X X X X X X - X X X X X X X X X X X X - X 20 0909
Paginal3 X X X X X - - - X X X X X X X X X X X X X X 19 0864
Paginald X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1000
Paginals X X X - X - X X X X X X X X X X X X X X X X 20 0909
Paginal6 X X X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X 21 0955
Paginal7 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Pagina18 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Pagina19 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina20 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina2l X X X X X - X X X X X X X X X X X X X X - X 20 0,909
Pagina22 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina23 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1,000
Pagina24 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1000
Pagina2s X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X - X 21 0955
Pagina26 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1000
Pagina27 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 22 1000
Pagina28 X X X X X X X - X X X X X X X X X X X X - X 20 0909
IVC-EVME 1,00 1,00 1,00 0,92 1,00 0,83 0,92 0,71 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,71 0,92 '\l"veg'f‘ 0,955

IVC-E_0,955

*Abr.: Aval.: Avaliacdo; IVC-I: indice de Validacdo de Contetido por Item; IVC-E: indice de Validagdo de Contetido por Escala; VME: Variancia Média Extraida.
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ANEXO D — Anélise MeTA-Edu da Avaliacédo de Proposicdes dos Especialistas

Tabela 53 — Andlise de Proposic6es dos Juizes para Elementos Pré-textuais do Instrumento Educativo

ITEM Juiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA
Capa J6 Talvez, inserir um paciente na figura colocando Visual PP
alguma peca.
J72 O desenho penso que também poderia ser Visual PP
modificado. Além do desenho do virus, colocar
pessoas que chamem a atencéo por estar em Acatada

tratamento de cancer; pareceu-me que na imagem
s6 tem profissional.

J12  Faltou representar o individuo que vai utilizar a Visual PP
cartilha.
J7° O titulo pode ser modificado, retirando a Escrita PP A substituicdo de uma palavra por
“descomplicada” e deixando “Estar com céncer e uma frase diverge da
conviver com a COVID-19”, recomendacao de usar titulos curtos
Rejeitada e contracBes (Plain Language Act,
2010). Por isso, o titulo adaptado
foi: “Descomplicando a COVID-19
para pessoas com cancer”
J15  Aumentar o tamanho da letra. Visual CL Acatada
J17  Penso que um quebra-cabecas ndo explicita o Visual CL O guebra-cabeca conota ao
assunto. processo de construcéo de
conhecimento ao esclarecer as
Rejeitada dlvidas sobre o tema abordado.
Assim, pecas sao adicionadas em
cada pagina, complementando o
conhecimento do leitor.
J202 Na&o vi relacdo de apenas o C da palavra COVID Visual CL
- . Acatada
esta diferente das demais letras.
J20°  Também retiraria esse caminho branco ligando as Visual CL
. . Acatada
células dos virus.
Folhade Rosto J18  Talvez, umaimagem menos romantizada chame Visual CL N&o foram reconhecidas
melhor atencdo para o problema. Rejeitada caracteristicas romantizadas na

folha de rosto.

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.
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ITEM Juiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA

Ficha Técnica J20  USP estd abreviado. Acho que poderia inserir na Escrita RT

ficha catalografica o nome completo e depois
: T - : Acatada

USP, também acho que poderia inserir a sigla
EMESCAM.

Sumério J7 SO nédo sei se aimagem do quebra-cabeca é Visual RT O gquebra-cabeca é representativo
representativa. Nao seria melhor a imagem do Rejeitada do processo pedagdgico e titulo.

préprio virus? Por isso, adicionou-se figuras do

virus junto as do quebra-cabeca.

J12 A ordem deveria ser |, I, IV, V, II. Mista PP Adotou-se uma nova ordem para
Rejeitada poder acomodar todas as
modificac@es realizadas.
J18 Chamo atencéo para o esclarecimento das Escrita CL Acrescentou-se um texto de
caracteristicas do publico-alvo. Acatada  apresentagdo em que se esclarece
0 publico-alvo.

J20  Colocaria o0 mesmo formato para todas as letras, Visual CL

~ Acatada
mantendo as alteracdes de cores.

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.



Tabela 54 — Andlise de Proposicfes dos Juizes para Elementos Textuais do Instrumento Educativo

188

ITEM Juiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA
P4gina 6 J4 Acredito que a figura que representa o paciente Visual PP
possa ser mais positiva. Esta apresenta um
individuo um pouco debilitado e com medo.
J6 Mudar a figura que representa o paciente. Visual PP
Talvez, alguma que mostre que esta atendo as
informacoes.
J72  Sugiro que a imagem do paciente possa ser mais Visual PP
TS P A o Acatada
jovial para dar a idéia de que o cancer pode atingir
qualquer faixa etaria. Na imagem, parece que a
pessoa esta debilitada e nem sempre a pessoa
com céancer tem esta imagem debilitada e triste.
J11  Trocar aimagem da pessoa idosa, desaminada Visual PP
por outra imagem. Exemplo: Alguém curiosa(o).
J12  Imagem do paciente de cancer muito ruim. Visual PP
J7° Sugiro também que a profissional esteja com o Visual PP
Acatada
cabelo preso.
J20  Acho que tem informac®es repetidas da primeira Escrita CL
na segunda pergunta. Sugiro retirar o segundo Acatada
paragrafo da primeira pergunta ou reescrever.
Pagina 7 J32  Sugiro incluir referéncia dos dados estatisticos Escrita RT
. : Acatada
na figura acima.
J3b E para os vacinados? [...] Seria interessante Mista RT Criou-se um subtoépico na Pagina 20
: ; Acatada x5
mostrar/ ressaltar esse importante diferenca. da versao final.
J5 "Se Liga!", apesar de informal, ndo acho Escrita AC
Acatada
adequado.
J6 O gréfico ndo mostra comparacéo, tiraria a parte Visual CL O gréfico foi reestruturado para
sem cancer. evidenciar a comparac¢ao do risco
J8 Talvez o gréfico seja de dificil compreensao pela Visual CL Acatada entre pacientes oncologicos e a
populacdo em geral. populacéo geral.
J10  Tenho duvidas se estéa clara a comparacao do Visual CL

grafico da figura.

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.
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ITEM Juiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA
J20  No gréfico, aparece a informag&o com cancer e Visual CL
sem céncer, mas ndo consegue distinguir.
Sugiro reestruturar.
J7 Sugiro substituir a palavra remissao por outra que Escrita CL
; Acatada
0 paciente possa compreender melhor.
J11  Aimagem da mulher com len¢o na cabega pode Visual PP
ser substituida. A atual transmite panico e Acatada
inseguranca.
Pagina 8 J7 Sé prender o cabelo da profissional de saude. Visual PP Acatada
J8 Talvez, apés a primeira pergunta, merece explicar Mista RT Criou-se um subtoépico na Pagina 13
0 que causa a baixa de imunidade, e néo fatores Acatada  da versao final.
de risco.
J10 O ultimo fator "Alguns tratamentos..." estd muito Escrita CL
vago. Acatada
J15 O primeiro paragrafo, onde se repete a pergunta Escrita CL
da pégina anterior, ficou confuso com duas Acatada
perguntas seguidas.
J11 A questdo 8 é parecida com a 9, deixa o leitor Escrita CL Como os tratamentos também s&o
confuso. Sugiro melhorar a redacéo: Principais Rejeitada citados nesta segéo, usou-se 0
tipos de cancer que baixam a imunidade. termo: “Principais condigdes...”.
Pagina 9 J6 Imagem muito poluida. Diminuiria 0 nimero de Visual CL A
. catada
imagens.
J7 No meu entendimento, as figuras ndo respondem Visual CL
a pergunta “Qual o risco de COVID a pessoa com Acatada
cancer?”. Sugiro rever.
J8 As perguntas norteadoras estdo em fonte Visual CL
Acatada
peguena.
J11  Sugiro inserir a mensagem de ‘hdo interromper o Escrita PP
tratamento” no "Se liga", complementando com a Acatada
mensagem no quadro rosa.
J20  Achei que as respostas, em relacao a pergunta, Escrita CL
= e ~ Acatada
ndo ficaram tdo claras.
Péagina 10 J3 Verificar se a expressao “por meio das particulas” Escrita CL
seria mais adequada no lugar de “através de Acatada

particulas”.

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.
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ITEM Juiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA

J6 Enfatizar a transmisséo direta. Mista PP Acatada

Pagina 11 J3 Ao invés de “Ficar em casa”, seria melhor Escrita CL
» Acatada
isolamento”.
J6 Tirar a interrogagéo no rapaz de 6culos, pois pode Visual CL
A ) Acatada
sugerir ddvida em tomar a vacina.

J7 Substituiria 0 vacinador por uma mulher, Visual AC Buscou-se minimizar a reproducéo
considerando que a enfermagem é uma profisséo Rejeitada de vieses sociodemograficos.
eminentemente feminina.

J11 Penso que a vacina precisa ser destacada, ficar Mista PP Criou-se o Capitulo V da versao
em uma Unica pagina com informacdes que Acatada final.
motivem as pessoas a buscarem a vacinacao.

Pagina 12 Jga N&o ha padrao na fonte usada nas perguntas Visual CL
desta pagina. Esta muito pequena e sem Acatada
destaque.
b 1 “, ” @, - .

J8 Sugwo atropa da palavra “vago” para “vazio”. E Escrita CL Acatada
mais coloquial.

J20  Sugiro deixar apenas uma pergunta. Escrita CL Acatada

Pagina 13 J3 Esse nimero de vezes de abrir a janela é algo Escrita PP Sim, esta em conformidade com as
disponivel na literatura? Melhor colocar apenas recomendacdes da OMS (2022).
para manter os locais, se possivel, com ventilacdo Rejeitada Além disso, descrever ac¢des claras
natural, por exemplo, “manter janelas abertas”. e especificas favorece a mudancga

de comportamento.

J6 Quando falar em lavar a méao, enfatizar que é Mista PP

Acatada
esfregar com sabonete.
Deixar a torneira aberta por 30 segundos é Mista RT
s Acatada
desperdicio.
J72  Ordenar melhor cada informacdo. Mista CL Acatada
J7° Dividir as informag8es em 2 paginas. Mista CL As informag®8es foram
Rejeitada reorganizadas sem necessitar
divisdo de pagina.

Jr° Na figura, mostrar a pessoa lavando as maos, Visual PP

; ; o Acatada
descartando a mascara, limpando as superficies.

J82 A pergunta esta pequena e sem destaque. Visual CL Acatada

JgPb Se devemos separar a roupa da mascara, estas Visual PP Acatada

ndo deveriam aparecer no desenho juntas.

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.
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ITEM Juiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA
Péagina 14 J6 Acho que as figuras ndo representam o texto. Visual CL Acatada
J8 Achei esse desenho confuso. Visual CL
J10  Acho que devemos enfatizar com mais clareza a Visual PP
. . . Acatada
importancia da vacina.
J11  Deixar préxima a pagina sobre as medidas de Mista CL
~ Acatada
prevencao.
J15 No terceiro paragrafo, apos células de defesa, Escrita RT Reieitada Usou-se glébulos brancos como
incluir "anticorpos". ) sindnimo para as células de defesa.
Pagina 15 J4 Acredito que este tOpico possa ter um subtépico Escrita RT Criou-se o0 subtépico na Pagina 23
e chamar: “Quais os efeitos colaterais/reacbes da Acatada  da versao final.
vacina?”.
J62  Acho que a pergunta esta inadequada. Talvez, Escrita CL Criou-se o0 subt6pico na Pagina 20
- . . A T Acatada ~ o
substituir por "Qual a importancia da vacina? da versao final.
J6° Também néo entendi a figura dos bonequinhos. Visual CL Acatada
J7 N&o sei se a figura fica claro para as pessoas Visual CL
compreenderem que: quanto mais pessoas Acatada
vacinadas, menor a circulacdo do virus.
J8 A pergunta sobre os efeitos colaterais deve Escrita CL
. Acatada
aparecer logo acima da resposta.
Pagina 16 J8 Acho que estas informacdes sdo excessivas, Mista CL
. o Acatada
talvez simplificar o quadro. _
Pagina 17 J82  Acho que precisamos reforcar a vacina entre Mista PP E relevante fornecer informacédo
gravidas, eu substituiria essa pagina para sobre os efeitos adversos graves
incentivar a vacinacao entre gravidas. Desta Rejeitada em gestantes por envolver aspectos

forma, pode aumentar a resisténcia [...] éticos de protecdo a vida da mae
Jgp [...] Ndo sei se esta informacdo é relevante. Mista RT (ser capaz) e do feto (ser
vulneravel).

J12  Rever o texto em parénteses "(Tétano...)". Escrita CL Acatada
Pagina 18 J8 Aumentaria a fonte. Visual CL Acatada
J10  Seja mais clara da importancia da vacina. Escrita CL Acatada
J11  Aimagem ndo esté clara com o conteudo. Visual CL Acatada

Pagina 19 J8 Dois homens brancos: cuidar da diversidade de Visual AC
A s Acatada

género e étnica.

J18  Acho que essa pagina deveria vir antes de Mista CL

Acatada

abordar as vacinas.

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.
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ITEM Juiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA
Péagina 20 J7 Dividir estas informacfes em 2 paginas. Mista CL Acatada
J18  Acho que essa pagina deveria vir antes de Mista CL
. Acatada
abordar as vacinas.
Pagina 21 J6 Muito complicada esta parte, pois 0s sintomas Mista CL Esta é uma das principais davidas
podem se sobrepor. Eu tiraria esta parte. Rejeitada referida pelos pacientes
oncoldgicos.
J7 N&o consegui ler o rodapé do quadro. Visual CL Acatada
J12  Fonte abaixo do quadro € muito pequena. Visual CL
J18 Essa pagina deveria vir antes de abordar as Visual CL
: Acatada
vacinas.
Pagina 22 J8 Tirar o cotonete de cima do teste para néo Visual CL
L Acatada
parecer uma proibicao.
Pagina 23 J20  Poderia apresentar a informacéo de procurar o Mista RT
; . Acatada
servico de salde.
Pagina 24 J3 Rever as informacdes gerais sob orientacdo de Mista RT
o iy Acatada
atividades fisicas.
J18  Sugerir atividades fisicas de forma moderada. Mista RT Devido a diversidade de condictes
impostas pelos canceres e seus
Rejeitada tratamentos, sugeriu-se: “Pratique
exercicio fisico conforme orientagao
médica.”
Pagina 25 J18  Sentifalta de informacdes sobre etilismo. Mista RT Acatada
Péagina 27 J7 Esta informacéo é bem localizada. Entéo, o Mista PP Futuramente, versdes ampliadas e
material produzido ndo poderd ser replicado a revisadas serdo reavaliadas,
outros contextos. Rejeitada mantendo a validade e
confiabilidade de informacdes
atualizadas.
Péagina 28 J6 Algumas coisas que ja procurei em sites séo Mista PP As paginas eletrdnicas publicas
dificeis ou quase impossiveis de encontrar. Em - foram verificadas quanto a
. . A Rejeitada e L e
geral, sdo sites ndo amigaveis. confiabilidade e a lingua
portuguesa.
J8 Procurem verificar se a presenca de mulheres e Visual AC
. . Acatada
homens estd equilibrada.
J19  Acrescentaria o site da IARC - OMS Mista RT
Acatada

(https://www.iarc.who.int).

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.
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ITEM JuUiz PROPOSICAO TIPO FUNCAO DECISAO JUSTIFICATIVA
P&gina Final J6 Mudaria a carinha do senhor na cadeira de rodas. Visual PP Acatada
J7 Talvez substituir a “descomplicada” por “vida mais Escrita CL Acatada
saudavel, mesmo em tempo de pandemia”.
J12  N&o deveria concluir com "Parabéns", talvez com Escrita PP Acatada

outra palavra de incentivo, mas esta néo.

Abr.: Clareza de Linguagem (CL); Relevancia Tedrica (RT); Pertinéncia Pratica (PP); Adequacéo Cultural (AC).
2 Primeiro fragmento textual de proposicdo multipla; ® segundo fragmento textual de proposicdo miuiltipla; ¢ terceiro fragmento textual de proposi¢do muiltipla.
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APENDICE
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Construcdo e Validacdo de uma Tecnhologia Educativa com base na
Analise da Percepcéo de Pacientes e Profissionais de Saude da Oncologia sobre a Pandemia
da COVID-19: Um Instrumento de Prevencdo de Agravos e Promocdo da Saude, aprovada
sob 0o CAAE n° 45825221.2.0000.5180.

Pesquisador(a) Responsavel: Prof. Dr. Luiz Carlos de Abreu; Dr.2 Isabella Batista Martins
Portugal.

Prezado(a) Colaborador(a),

O senhor (a) estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que ir4 abordar os efeitos
da pandemia da COVID-19 sobre a assisténcia a salde de pessoas com cancer.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participacédo é voluntaria e envolvera responder
algumas perguntas referentes ao seu conhecimento a respeito da COVID-19 e como
preveni-la, além de seus indicadores de salde e bem-estar no contexto da pandemia com
uma duragdo média estimada de 15 minutos. Os dados s&o totalmente confidenciais e
sigilosos, adotando critérios de seguranca e protecdo dos dados dos programas REDCap,
Google Forms ou programa de aplicacdo de questionarios em uso nos estabelecimentos
de salde participantes. Lembramos que a participacéo € voluntaria, vocé tem a liberdade
de ndo querer participar, e pode desistir, em qualguer momento, mesmo apos ter iniciado
a pesquisa.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: Alguns riscos poderédo ocorrer, ainda que estejamos
atentos a controla-los, minimiza-los e reduzi-los, como, por exemplo: a possibilidade de
reviver sentimentos de preocupac¢fes, medo e tristeza ao relembrar situacdes de salde e
doenca, gerar constrangimento ao responder perguntas pelo sentimento de estar sendo
fiscalizado, julgado ou discriminado, recear a exposicdo de informacdes e quebra do
anonimato, e sentir cansaco fisico ou mental decorrente do preenchimento de dados via
formulario on-line). No entanto, todo o cuidado possivel foi tomado desde o planejamento
ao treinamento e execugdo da pesquisa para minimizar esses riscos, como a revisao
criteriosa das perguntas e utilizacdo de ferramenta tecnoldgica dindmica, com design sem
ilustracao, letras em tamanho adequado para a leitura e codificacdo de dados.

3. BENEFICIOS: Os beneficios esperados sdo maiores que os riscos no sentido de instigar o
aprofundamento das linhas de pesquisa na area de saude publica e educacdo em saude

no contexto oncolégico, além de sensibilizar os profissionais de saude a respeito da
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problematica, durante a pandemia COVID-19. Assim, a sua participagdo podera contribuir
para o avanco da ciéncia e da producdo do conhecimento nesta area de investigacao,
contribuindo para uma mudanca de cenario e a melhoria da qualidade de vida e saude dos
pacientes oncolégicos.

FORMAS DE ASSISTENCIA: Se precisar de assisténcia técnica ou por danos devido a
pesquisa, vocé deverd contatar, a qualquer momento, o pesquisador responsavel. Caso
algum dano seja comprovadamente associado a pesquisa, vocé tera direito a solicitar
indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais conforme apresenta a legislacao
brasileira no Cadigo Civil, Lei 10.406/2020.

CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacfes que o(a) Sr.(a) nos fornecer serao
utilizadas somente para esta pesquisa. Seus (Suas) respostas e dados pessoais ficardo
em segredo e 0 seu nome nao sera divulgado quando os resultados forem apresentados.
As suas respostas sao totalmente confidenciais e sigilosas. Para isso, adotamos critérios
de seguranca e protecéo dos dados, garantidos pela plataforma do REDCap, Google Forms
ou programa de aplicacdo de questionarios em uso nos estabelecimentos de saude
participantes, e também por parte dos pesquisadores responsaveis. Destacamos que
apenas pesquisadores treinados tém autorizacdo para acessar os dados através de
computadores proprios, protegidos por senhas e sistema de codificagdo de dados. Sobre
os dados a serem coletados, é importante que vocé saiba que nenhum dos seus dados
pessoais serdo divulgados, e nenhum convite sera feito de maneira socialmente exposta.
Os dados gerados ndo sdo analisados individualmente, assim como nao servirdo para
diagnostico, avaliacao clinica e/ou de saude individual, investigacao profissional, avaliagéo
de desempenho, ou auditoria do trabalho/empresa/servigco em institui¢des vinculado(a). As
andlises de dados serdo coletivas e representardo o numero total de participantes no
estudo. Além disso, sera mantido todo o rigor e responsabilidade na qualidade da analise
para fornecer informacbes confiaveis a populacdo, sendo cumprida a
confiabilidade/veracidade garantida. Os arquivos de coleta de dados serdo guardados
pelos pesquisadores por 5 (cinco) anos e, apds esse periodo, serdo deletados.

Relativo a divulgac&o dos resultados, o Comité de Etica responsavel recebera os relatorios
parciais e finais da pesquisa, contendo os resultados e a prestacéo de contas da pesquisa,
podendo ser consultados. E importante saber que os resultados também ser&o
apresentados na forma de cartilha eletrénica educativa em meios de comunicacao e redes
sociais, além da producéo de artigos e outros materiais educativos.

Reforcamos ainda que esta pesquisa esta amparada e busca cumprir as recomendacgfes
das Resolucdes 466 de 2012 e 510 de 2016, ambas da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa, assim como do artigo 5° da Lei Geral de Protecdo de Dados — n.° 13.709, de
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2018; na normativa técnica — orientagbes para condugdo de pesquisas e atividades dos
CEP durante a pandemia da COVID-19; e do oficio circular 2/2021 — Assunto: Orientacdes
para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.
6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode contatar o pesquisador responsavel.
Nome do pesquisador responsavel: Luiz Carlos de Abreu; Isabella Batista Martins Portugal
Endereco: Faculdade De Medicina Da Universidade De Sao Paulo
Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n°® 155 — 8° andar. Sao Paulo, SP, Brasil.
Telefone para contato: +55 (11) 98326—-4503; +1 617 952 8670

E-mail: luizcarlos@usp.br; iportugal@usp.br

Horario de atendimento: 08:00 as 17:00 (segunda a sexta-feira).

Se desejar obter informacfes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica da Faculdade de Santa Maria.
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — FACULDADE DE SANTA MARIA
BR 230, km 504, bairro Cristo-Rei — Biblioteca Prof. Julio Goldfarb. Cajazeiras — PB
Telefone: +55 (83) 3531 1346

E-mail: cepfsm@gmail.com

Horario de atendimento: 08:00h as 12:00h (segunda a sexta-feira).

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso seja aceite participar da pesquisa, o participante
ndo recebera compensacao financeira, incluindo eventuais custos referentes a download e
upload de arquivos eletrdnicos.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAO: Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar, devera

confirmar eletronicamente a sua concordancia com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, e receberd uma copia deste por endereco eletrdnico.
9. COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA FACULDADE SANTA MARIA: O Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos
éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, visando assegurar a protecéo, dignidade,
direitos, seguranca e o bem-estar do participante da pesquisa. Se vocé tiver davidas e/ou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo e/ou insatisfeito com a maneira
como o estudo esta sendo realizado, vocé pode entrar em contato com o CEP da Faculdade
Santa Maria — CEP/FSM/PB pelo endereco: rodovia BR 230, km 504, bairro Cristo-Rei — na
Gltima sala da Biblioteca Prof. Julio Goldfarb. CEP: 58900-000. Cajazeiras — Paraiba,;
telefone: +55 (83) 3531 1646, ramal 209; e-mail: cepfsm@gmail.com.

Eu, declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e concordo em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer


mailto:cepfsm@gmail.com
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momento, sem sofrer nenhuma puni¢do ou constrangimento. Por favor, assinale uma das
opc¢oes abaixo: *

Marcar apenas uma oval.

O Sim - aceito participar da pesquisa, estou ciente do inteiro teor e concordo com o TCLE.

O Na&ao — ndo aceito participar da pesquisa, e estou ciente do inteiro teor do TCLE.
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APENDICE B — Questionario com perguntas semiestruturadas para pacientes

oncoldgicos

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Data de Nascimento: (dd/mm/aaaa) *

2. Sexo *
Marcar apenas uma oval.

O Feminino
O Masculino

O Outro:
3. Idade *
4. Minha cor da pele: *

Marcar apenas uma oval.

Branca
Parda
Negra
Outro:

Oooono

5. Minha etnia: *

Marcar apenas uma oval.

O Indigena (nativo)
O Afro-brasileiro (afrodescendente)
O Brasileiro branco (descendente de europeu)
O Mulato (descendente de europeu e africano)
O Caboclo (descendente de europeu e indio)
O Cafuzo (descendente de indio e africano)
O Quilombola
O Asiatico
O Arabe
O Outro:
6. Regi&o brasileira em que moro: *

Marcar apenas uma oval.

Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste

Sul

OoOoooao



7.

Municipio/cidade brasileira em que moro: *

Marcar apenas uma oval.

OO0000OO0O000OO0000OO0O000O000O0000O000000000000O0O0000O0O000OO000OO00O0OoO0O0On

Sao Paulo - SP
Carapicuiba - SP
Diadema - SP
Guarulhos - SP
Osasco - SP

Santo André - SP

Sao Caetano do Sul - SP
Tabodo da Serra - SP
Barretos - SP
Campinas - SP

Embu - SP

Franca - SP

Jau - SP

Ribeirdo Preto - SP
Santos — SP

Sé&o José do Rio Preto — SP
Rio Branco - AC
Macei6 - AL

Arapiraca - AL
Macapé - AP

Manaus - AM

Salvador — BA

Feira de Santana — BA
IIhéus - BA

Itabuna - BA

Teixeira de Freitas - BA
Vitéria da Conquista - BA
Fortaleza - CE
Barbalha - CE

Sobral - CE

Brasilia - DF

Vitéria - ES

Cachoeiro de Itapemirim - ES
Colatina - ES

Linhares - ES

Vila Velha - ES
Goiania - GO

Anépolis - GO

Sao Luis - MA
Imperatriz - MA
Cuiaba - MT
Rondondpolis - MT
Sinop - MT

Campo Grande - MS
Dourados - MS

Belo Horizonte - MG
Juiz de Fora - MG
Montes Claros - MG
Muriaé - MG

Passos - MG

Uberaba — MG

Belém — PA

Santarém - PA

Jodao Pessoa - PB
Campina Grande - PB
Curitiba - PR

OO0O000O0000OO0000OO000O0O000O0O000O0OO0O0O0Oon

Campina Grande do Sul - PR
Campo Largo - PR
Cascavel - PR

Foz do lguacu - PR
Londrina - PR
Maringa - PR
Recife - PE
Caruaru - PE
Teresina - Pl
Parnaiba - Pl

Natal - RN
Mossoro - RN
Porto Alegre - RS
Caxias do Sul - RS
ljui - RS

Passo Fundo - RS
Pelotas - RS

Rio de Janeiro - RJ
Campos de Goytacazes - RJ
Niteréi - RJ

Porto Velho - RO
Cacoal - RO

Boa Vista - RR
Floriandpolis - SC
Blumenau - SC
Joinville - SC
Aracaju — SE
Palmas — TO
Araguaina—TO
Outro:
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8. Minha renda familiar estimada: (Saléario-Minimo = R$ 1.100,00 em janeiro/2021) *
Marcar apenas uma oval.

<1 salario-minimo
<1-2 salarios-minimos
<2-5 salarios-minimos
25 salarios-minimos
Outro:

oooog

9. Minha escolaridade: *
Marcar apenas uma oval.

Né&o alfabetizado

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio

Ensino Superior

Outro:

OoOooooo

DADOS EPIDEMIOLOGICOS

10. Tempo desde 0 meu primeiro diagnéstico de cancer: *
Marcar apenas uma oval.

<1ano

1-3anos
4 - 6 anos
7 - 9 anos
> 10 anos

oOoooo

11. Classificacdo do meu tumor primario: *
Marcar apenas uma oval.

Pele (ndo-melanoma)
Pele (melanoma)
Mama

Prostata
Coélon/Intestino
Bronquios/Pulmdes
Estbmago

Esb6fago

Reto

Figado e Vias Biliares Intra-hepaticas
Pancreas
Nao-classificado
Outro:

OO0OoO0oO0oOoOooOoooog

12. Formas de tratamento atuais e ja utilizadas no passado:

Marque todas que se aplicam.
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Cirurgia

Quimioterapia convencional

Terapia hormonal

Radioterapia convencional

Radiocirurgia

Transplante de medula 6ssea

Imunoterapia

Terapia molecular direcionada (terapia-alvo)
Fototerapia

Outro:

OOoOooOoooooo

Centro(s) oncolégico(s) em que sou cadastrado:
Marque todas que se aplicam.

Hospital Estadual de Diadema/Hospital Serraria - Diadema - SP

Centro Oncoldgico - Mogi das Cruzes - SP

Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo - Mogi Cruzes - SP

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - Santo André - SP

Hospital Estadual Mario Covas - Santo André - SP

Inst. de Radioterapia do ABC - Santo André - SP

Hospital Anchieta - Funda¢éo ABC - SBC - SP

Hospital Municipal Universitario de Sdo Bernardo do Campo - SBC - SP

Complexo Hospitalar de Sdo Caetano/Hosp. Materno Infantil Marcia Braido - SCS - SP
A.C. Camargo Céancer Center/Fundagdo Anténio Prudente - Sdo Paulo - SP
Beneficéncia Portuguesa/Hospital Sao Joaquim - Sao Paulo - SP

Centro de Referéncia em Saude da Mulher - Sdo Paulo - SP

Conjunto Hospitalar do Mandaqui - Sdo Paulo - SP

Hospital Alemao Oswaldo Cruz - S&o Paulo - SP

Hospital Central da Santa Casa de S&do Paulo/Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo - SP
Hospital de Transplante Euryclides Zerbini/Hosp. Brigadeiro - S&o Paulo - SP
Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - S&o Paulo - SP

Hospital Heliopolis//Unidade de Gestao Assistencial | - Sdo Paulo - SP

Hospital Ipiranga/Unidade de Gestdo Assistencial 1l - S&o Paulo - SP

Hospital Israelita Albert Einstein - S&o Paulo - SP

Hospital Santa Marcelina - S&o Paulo - SP

Hospital Sao Paulo/UNIFESP - Sédo Paulo - SP

Hospital Sirio-Libanés - Sdo Paulo - SP

Inst. Brasileiro de Controle do Cancer/IBCC - Hosp. Sdo Camilo - Sao Paulo - SP
Inst. de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual/IAMSPE - S&o Paulo - SP
Inst. de Oncologia Santa Paula/IOSP - S&o Paulo - SP

Inst. do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho/IAVC - Sdo Paulo - SP

Inst. do Cancer do Estado de S&o Paulo/ICESP - Sdo Paulo - SP

Prevent Sénior - S&o Paulo - SP

Hospital Geral de Pirajussara - Tabodo da Serra - SP

Hospital Amaral Carvalho/Funda¢do Amaral Carvalho - SP

Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Santos - SP

Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericdrdia de Sao José do Rio Preto — SP
Hospital da Santa Casa de Misericdrdia de Franca/ Casa de Misericordia de Franca - SP
Hospital das Clinicas da UNICAMP/Universidade Estadual de Campinas - SP
Hospital das Clinicas FAEPA/Fundagéo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e
Assisténcia/HCFMRP - SP

Hospital do Amor/Hospital Sdo Judas Tadeu/Fundagao Pio XIl - SP

Hospital Guilherme Alvaro - SP

Hospital da Fundacdo Hospitalar Estadual do Acre - AC

Complexo Hospitalar Manoel André - CHAMA - AL

Hospital Afra Barbosa/Sociedade Médica Afra Barbosa SC - AL

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Macei6 - AL

Hospital Universitario Alberto Antunes/Universidade Federal de Alagoas - AL

O0O00O00OO0O0 OO0O00OO0000O000000000000000O000O0OO0O00O0O0000O
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OO0O000OO0O000O0O000O0O000OO0O00OO000O0O000O0O000O00O000O00
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Hospital do Aglcar/Fundacdo da Agroindustria de Aglcar e do Alcool de Alagoas - AL
Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima - AP

Oncoldgica do Brasil/Oncoclinica - AP

Hospital da Fundagédo Centro de Controle de Oncologia/CECON - AM

Oncoldgica do Brasil - AM

Hospital Aristidez Maltez/Liga Baiana Contra o Cancer - BA

Instituto de Cancer do Ceara - CE

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sobral - CE

Hospital de Base do Distrito Federal - DF Hospital Regional da Asa Norte - DF

Hospital Regional de Ceilandia - DF Hospital Regional do Gama - DF

Hospital Regional de Sobradinho - DF

Hospital Santa Rita de Céassia/Associacdo Feminina Educacional de Combate ao Cancer - ES
Hospital Aradjo Jorge/Hospital do Cancer/Associagcao de Combate ao Cancer em Goias - GO
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo IMOAB/Fundacéo Anténio Jorge Dino - MA
Hospital Luxemburgo/Associagdo dos Amigos do Hospital Mario Penna - MG

Hospital da Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte - MG

Hospital do Cancer de Muriaé/Fundacéo Cristiano Varella - MG

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Passos - MG

Hospital Ofir Loyola - PA

Oncoldgica do Brasil - PA

Hospital Napole&o Laureano - PB

Hospital Angelina Caron/Sociedade Hospitalar Angelina Caron - PR

Hospital do Cancer UOPECCAN/Unido Paranaense de Estudo e Combate ao Céncer - PR
Hospital Erasto Gaertner/Liga Paranaense de Combate ao Céncer — PR

Hospital Ministro Costa Cavalcante/Fundacgéo de Saude Itaiguapy — PR

Instituto de Cancer de Londrina - PR

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira/IMIP - PE

Hospital S&o Marcos/Sociedade Piauiense Combate ao Céncer - PE

Hospital Dr. Luiz Anténio/Liga Norteriograndense Contra o Cancer - RN

Hospital da Associac&o Hospital de Caridade de lju - RS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - RS

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ - RJ

Instituto Nacional de Cancer/INCA - RJ

Fundacao PIO XII - Unidade Porto Velho - RO

Hospital Geral de Roraima/HGR - RR Hospital Municipal Sdo José - SC

Hospital Governador Jodo Alves Filho - SE Hospital Geral de Palmas - TO

Outro:

Comorbidades/condicdes atuais ou ja apresentadas no passado: *

Marcar apenas uma oval por linha.
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Ndotenho Tenho Tenho e uso medicamento

Presséo Alta

Diabetes Mellitus

Doenca Cardiaca ) ( (

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)

Obesidade

Tabagismo

Depressdo

Transplante de orgdos

Doenga nos rins

Doenga no figado

Imunidade baixa

LITERACIA EM SAUDE

15. Com que facilidade vocé consegue: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito fécil Fécil Dificil ~ Muito dificil

Avaliar quando vocé precisa de uma — ) ) r"“
segunda opinido de outro médico? — — — —
Usar as informagdes que seu médico passa

& . T N o o
avocé para tomar decisdes sobre a sua (D O [ D
doenga?
Encontrar informag&es sobre como lidar
com problemas de saide mental, como o (O D D D

estresse ou depresséo?

Avaliar se as informagdes sobre os riscos a

salde disponiveis nos meios de — — —
comunicagéo séo confidveis? (por ex. TV, —
internet ou outros meios de comunicag&o).

A
/

Encontrar informagdes sobre as atividades
que sdo boas para o seu bem-estar mental?
(ex. meditag&o, exercicio, caminhada, pilates
etc.).

~~
A
-~
—
.
—
g

Entender as informagdes disponiveis nos

meios de comunicagdo sobre como ficar — — (—) —
mais saudavel? (por ex. internet, jornais, — — —
revistas).

Comentérios adicionais.

17. Como vocé se mantém informado(a) a respeito da COVID-19? *

Marcar apenas uma oval por linha.



Nunca Quasenunca Asvezes Quasesempre Sempre

™V
Radio
Jornais e Revistas

Websites de Busca (Google, Yahoo, Bing,
etc)

Videos (YouTube e outros)
Facebook
WhatsApp

Campanha do Ministério/Secretaria de
Salde

Médico(a)
Enfermeiro(a)
Qutros Profissionais de Salide

Atividades Educativas Institucionais

18. Vocé participou de alguma atividade educativa, no seu estabelecimento de salde
oncolégica ou em sua comunidade, desde o inicio pandemia da COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.
O Sim
O Nao

19. Se a resposta for SIM, descreva os principais temas abordados e métodos
educativos utilizados.
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20. Caso queira, utilize o espago abaixo para relatar sua experiéncia ou fazer
comentarios adicionais.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A COVID-19

21. Quais os sinais e sintomas da COVID-19? *

22. O que devemos fazer, quando suspeitamos estar com COVID-19? *

23. Como podemos evitar a contaminacgéo pela COVID-19? *




24.
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Quais os grupos de pessoas, fatores de risco e doencgas que aumentam o risco de
desenvolver a forma grave da COVID-19? *

PERCEPCAO DOS EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA ASSISTENCIA A SAUDE
ONCOLOGICO

25.

Em sua opinido, a pandemia da COVID-19 tem afetado a sua assisténcia médica

e/ou cuidados com o cancer? *

26.

Marcar apenas uma oval.

O Sim
O Nao

Se SIM, assinale as principais dificuldades enfrentadas.

Marque todas que se aplicam.

OOOo0O0OoOooOoooooo

Agendamento de exames diagndsticos

Agendamento de consultas

Agendamento de tratamento/procedimentos terapéuticos
Atraso em exames diagnosticos

Atraso em consultas

Atraso em tratamento/procedimentos terapéuticos
Cancelamento em exames diagnésticos Cancelamento em consultas
Cancelamento em tratamento/procedimentos terapéuticos
Conseguir atendimento a distancia/telessalude

Conseguir atendimento domiciliar
Desinformacao/Informacdes falsas (fake news)
Deslocamento/Transporte ao estabelecimento de saude
Dificuldade Financeira devido a pandemia

Outro:

Caso queira, utilize o espaco abaixo para relatar *outras dificuldades* efou fazer
comentérios adicionais.

28.

Quais atitudes preventivas passei a adotar apds o inicio da pandemia? *

Marcar apenas uma oval por linha.



Nio pratiquei  Pratiquei moderadamente  Pratiguei
Uso de méscara 2 2 (D]
Caobrir a boca ao tossir _ ] '_
Lavar as mios por pelo menos 30 segundos () 'f_'_-3 'i-_f-
Ewvitar viajar ou sair D] - -
Ventilar salas/espacos pelo menos 2 vezes — — )
ao dia et — L
Distanciamento social D) - -
Ficar em casa por 3 a 4 dias, caso — " '
suspeitasse estar doente — e e
M&o ir a locais com muitas pessoas ] - 2
Usar dlcool ou outros antissépticos nas — — —
mias \" e
Evitar idas a hospitais e centros médicos o - -
Evitar visitas a locais pablicos o ] .f_
Nao participar de reunides fisicamente D] O (D]
Manter distdncia equivalente ao
comprimento de "2 bragos® de outras - O -
pessoas
Evitar uso de transporte piblico T ) '
Manter distdncia de 2 metros de outras ~ ~
pessoas — — -
Consumir alimentos sauddveis o ,_‘ ":_
Desinfetar objetos periodicamente ) - -
Evitar tocar olhos, nafiz ou boca - ) 3

Desinfetar o celular

29. Caso queira, utilize o espaco abaixo para relatar *outras atitudes preventivas

adotadas* e/ou fazer comentarios adicionais.
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30. Como vocé se sente em relacéo a adocao dessas novas praticas de prevencéo da

COVID-19? *
Marcar apenas uma oval.

Muito confortavel
Confortavel

Neutro
Desconfortavel
Muito desconfortavel
Outro:

OoOoooog
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31. Como vocé avalia as medidas usadas para reduzir a disseminagéo da COVID-19, no
seu centro oncoldgico, desde o inicio da pandemia? *

Marcar apenas uma oval.

Otimo

Bom

Regular

Fraco

Nao satisfatorio

Nao houve mudancas
Outro:

OOoooooo

Justifigue a sua resposta.

EVENTOS RELACIONADOS A COVID-19
33.  Vocé jateve COVID-19? *
Marcar apenas uma oval.
O Sim
O Néo
34. Se SIM, quando ocorreu? (12 infeccdo por COVID-19)

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

35. Por favor, assinale a op¢cdo mais adequada. (N/A = nédo se aplica) *

Marcar apenas uma oval por linha.
Sim N&o N/A

Vocé teve alguma complicagéo ou sequela
devido a COVID-19?

Vocé teve a COVID-19 ap6s ser vacinado?

Vocé teve reinfecgdo da COVID-197

36. Se vocé ja teve REINFECCAO, quando ocorreu? (22 infeccdo por COVID-19)

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

37. Se vocé teve mais de uma REINFECCAO, quando ocorreu? (32 infecgdo por COVID-
19) Exemplo: 7 de janeiro de 2019

38.  Vocé foi vacinado(a) contra a COVID-197? *
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Marcar apenas uma oval.

O Sim
O Nao

39. Se SIM, qual vacina?
Marque todas que se aplicam.

CoronaVac
Oxford/AstraZeneca

Pfizer

Johnson & Johnson / Janssen
Outro:

ooooo

40. Se SIM, quando? (12 dose)

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

41. Se SIM, quando? (22 dose)

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

42. Se SIM, quando? (32 dose)

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

43. Qual o seu grau de confianca em relagéo a vacinacéo contra a COVID-19? *
Marcar apenas uma oval.

Muito alto
Alto
Moderado
Baixo
Muito baixo
Outro:

OoOooooo

Justifigue a sua resposta.

Comentarios adicionais.

PERCEPCAO DOS EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE GERAL
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46. Na vivéncia da pandemia da COVID-19, como vocé avalia: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito Ruim Ruim Nem ruim/nem boa Boa Muito Boa

Sua qualidade de vida?

Sua qualidade de sono?

Sua salde mental?

Sua salde sexual?

Sua salde fisica e nutricional?

Seu acesso a assisténcia médica?

47. Vocé vivenciou alguma das situacGes abaixo desde o inicio da pandemia da COVID-
192

Marque todas que se aplicam.

Alteracé@o de exames laboratoriais

Diagnéstico de doenca que ndo a COVID-19

Consumo excessivo de alimentos

Diminuicdo da massa muscular

Fadiga Inatividade fisica

Dores osteomusculares

Ganho de peso

Perda de peso

Sedentarismo

Desequilibrio energético

Exaustéo fisica

Falta de energia

Indisposicéo

Prejuizo funcional

AlteracgOes visuais por excesso de exposicao de tela (computador, celular, etc.)
Uso de medicamentos por contra prépria para prevencdo da COVID-19
Realizacdo de testes para detec¢do da COVID-19

Hospitalizacéo (internamento hospitalar decorrente da COVID-19)

N&o vivenciei nenhuma dessas situagfes

Outro:

OO0O0O00O0OO000O0O00OOO0OOoooag

48. Durante a pandemia da COVID-19, vocé vivenciou algo de IMPORTANTE (que vocé
gueira destacar) em relacdo a sua saude? Descreva 0 que ocorreu.

AUTOAVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE A COVID-19

49, Como vocé classificaria o seu nivel de conhecimento a respeito da COVID-19? *
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Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Justifigue a sua resposta.

51. Quais informagdes vocé gostaria de receber em relagcdo a COVID-19 e seus efeitos
em pessoas com cancer? *

Comentéarios adicionais.

AUTOAVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE CANCER

53. Como voce classificaria o seu nivel de conhecimento a respeito de CANCER? *

Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Justifigue a sua resposta.

55.  Quais informacdes vocé gostaria de receber em relacdo ao CANCER?

Comentéarios adicionais.

PERGUNTA FINAL — AUTOCONHECIMENTO DE RISCOS

57. Pessoas com céancer possuem maior risco de desenvolver a forma grave da COVID-
197 *

Marcar apenas uma oval.

O Sim
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O Nao

Comentérios adicionais.

Agradecemos a sua participagao!

*Para recrutar novos participantes, usamos um método de amostragem cientifica por indicagdo chamado Bola de Neve ou "Snowball sampling”.
Este método prevé que o passo subsequente as indicagdes dos primeiros participantes no estudo é solicitar informacdes acerca de outros
membros da populacdo de interesse para a pesquisa, para s6 entdo comegar a também recruta-los.

Bola-de-Neve"! Por favor, indique 3 contatos (endereco eletrénico ou telefone) de outras pessoas
com cancer que vocé conheca para participar da nossa pesquisa e/ou compartilhe o link do nosso
website:_[https://sites.google.com/usp.br/oncov- 19-brasil/]



https://www.google.com/url?q=https%3A//sites.google.com/usp.br/oncov-19-brasil/&sa=D&source=editors&ust=1647980612694069&usg=AOvVaw3JSeYJHK-0R9-7f1sFKQLL
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APENDICE C — Questionario com perguntas semiestruturadas para profissionais de
saude especializados em oncologia

DADOS DEMOGRAFICOS

1. Data de Nascimento (DD/MM/AAAA)

2. Sexo
Marcar apenas uma oval.

Feminino
Masculino

Outro:

3. ldade:

4. Regido brasileira de residéncia
Marcar apenas uma oval.

Norte
Nordeste
Centro-oeste
Sudeste

Sul

5. Area de atuacéo profissional na Oncologia
Marcar apenas uma oval.

Medicina - Oncologista Clinico
Medicina - Oncologista Cirurgido
Medicina - Radioterapeuta
Medicina — Radiologista
Medicina - Fisica

Medicina — Mastologista
Enfermagem

Nutricdo

Fisioterapia

Odontologia

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional
Psicologia

Outro:

6. NUmero do CRM / Conselho Profissional:
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7. Anos de atuacéo profissional na Oncologia
Marcar apenas uma oval.

<1ano

1-3anos
4 - 6 anos
7 -9 anos
> 10 anos

8.  Centros oncolégicos de atuacéo profissional. Por favor, marque todas as opc¢des
pertinentes a sua atuacéo em oncologia desde o inicio da pandemia:

Marque todas que se aplicam.

Hospital Estadual de Diadema/Hospital Serraria - Diadema - SP

Centro Oncologico - Mogi das Cruzes - SP

Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo - Mogi Cruzes - SP

Centro Hospitalar Municipal de Santo André - Santo André - SP

Hospital Estadual Mério Covas - Santo André - SP

Inst. de Radioterapia do ABC - Santo André - SP

Hospital Anchieta - Fundacéo ABC - SBC - SP

Hospital Municipal Universitario de Sao Bernardo do Campo - SBC - SP

Complexo Hospitalar de Sao Caetano/Hosp. Materno Infantil Marcia Braido - SCS - SP
A.C. Camargo Cancer Center/Fundacgdo Antonio Prudente - S&o Paulo - SP
Beneficéncia Portuguesa/Hospital Sdo Joaquim - S&o Paulo - SP

Centro de Referéncia em Saude da Mulher - S&o Paulo - SP

Conjunto Hospitalar do Mandaqui - S&o Paulo - SP

Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz - Sdo Paulo - SP

Hospital Central da Santa Casa de S&o Paulo/Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo - SP
Hospital de Transplante Euryclides Zerbini/Hosp. Brigadeiro - S&o Paulo - SP

Hospital Geral de Vila Nova Cachoeirinha - Sdo Paulo - SP

Hospital Heliépolis//Unidade de Gestéo Assistencial | - Sdo Paulo - SP

Hospital Ipiranga/Unidade de Gestéo Assistencial Il - Sdo Paulo - SP

Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo - SP

Hospital Santa Marcelina - So Paulo - SP

Hospital S&o Paulo/UNIFESP - S&o Paulo - SP

Hospital Sirio-Libanés - S&o Paulo - SP

Inst. Brasileiro de Controle do Céncer/IBCC - Hosp. Sao Camilo - Sdo Paulo - SP

Inst. de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual/IAMSPE - S&o Paulo - SP
Inst. de Oncologia Santa Paula/IOSP - Sdo Paulo - SP

Inst. do Cancer Arnaldo Vieira de Carvalho/IAVC - S&o Paulo - SP

Inst. do Cancer do Estado de S&o Paulo/ICESP - S&o Paulo - SP

Prevent Sénior - S0 Paulo - SP

Hospital Geral de Pirajussara - Tabodo da Serra - SP

Hospital Amaral Carvalho/Fundacédo Amaral Carvalho - SP

Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Santos - SP

Hospital da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sdo José do Rio Preto — SP
Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Franca/Fundagéo Civil Casa de Misericérdia de Franca - SP
Hospital das Clinicas da UNICAMP/Universidade Estadual de Campinas - SP

Hospital das Clinicas FAEPA/Fundagédo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia/HCFMRP - SP
Hospital do Amor/Hospital Sdo Judas Tadeu/Fundagao Pio XII - SP

Hospital Guilherme Alvaro - SP

[ o I o I [ o [ o Iy oy o o o o I o o o I o A i i o I 5

Hospital da Fundacgéo Hospitalar Estadual do Acre - AC
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Complexo Hospitalar Manoel André - CHAMA - AL

Hospital Afra Barbosa/Sociedade Médica Afra Barbosa SC - AL

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Macei6 - AL

Hospital Universitario Alberto Antunes/Universidade Federal de Alagoas - AL

Hospital do Aglicar/Fundag&o da Agroindustria de Agucar e do Alcool de Alagoas - AL
Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima - AP

Oncolégica do Brasil/Oncoclinica - AP

Hospital da Fundagdo Centro de Controle de Oncologia/CECON - AM

Oncoldgica do Brasil - AM

Hospital Aristidez Maltez/Liga Baiana Contra o Cancer - BA

Instituto de Cancer do Cearéa - CE

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Sobral - CE

Hospital de Base do Distrito Federal - DF Hospital Regional da Asa Norte - DF
Hospital Regional de Ceilandia - DF Hospital Regional do Gama - DF

Hospital Regional de Sobradinho - DF

Hospital Santa Rita de Cassia/Associa¢do Feminina Educacional de Combate ao Cancer - ES
Hospital Aratjo Jorge/Hospital do Cancer/Associacdo de Combate ao Cancer em Goias - GO
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Belo IMOAB/Fundacg&o Antdnio Jorge Dino - MA
Hospital Luxemburgo/Associagdo dos Amigos do Hospital Méario Penna - MG

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte - MG

Hospital do Cancer de Muriaé/Fundagéo Cristiano Varella - MG

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Passos - MG

Hospital Ofir Loyola - PA

Oncolégica do Brasil - PA

Hospital Napoledo Laureano - PB

Hospital Angelina Caron/Sociedade Hospitalar Angelina Caron - PR

Hospital do Cancer UOPECCAN/Unido Paranaense de Estudo e Combate ao Cancer - PR
Hospital Erasto Gaertner/Liga Paranaense de Combate ao Cancer — PR

Hospital Ministro Costa Cavalcante/Fundagdo de Saude ltaiguapy — PR

Instituto de Cancer de Londrina - PR

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira/IMIP - PE

Hospital Sdo Marcos/Sociedade Piauiense Combate ao Cancer - PE

Hospital Dr. Luiz Antdnio/Liga Norteriograndense Contra o Cancer - RN

Hospital da Associacéo Hospital de Caridade de lju - RS

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS

Hospital da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre - RS

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/lUFRJ - RJ

Instituto Nacional de Cancer/INCA - RJ

Fundagao PIO XII - Unidade Porto Velho - RO

Hospital Geral de Roraima/HGR - RR Hospital Municipal S&o José - SC

Hospital Governador Jo&o Alves Filho - SE Hospital Geral de Palmas - TO

Outro:
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PERCEPCAO DOS EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA PROMOGAO DE
EDUCACAO EM SAUDE E ASSISTENCIA AOS PACIENTES ONCOLOGICOS

9. Em sua opinido, a pandemia da COVID-19 tem afetado a assisténcia a salude de
pacientes oncoldgicos? *

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o

10. Se SIM, assinale as dificuldades mais frequentemente enfrentadas.

Marque todas que se aplicam.

Agendamento de exames diagnésticos

Agendamento de consultas

Agendamento de procedimentos terapéuticos

Atendimento a distancia/telessaude

Atendimento domiciliar

Atraso em exames diagndsticos

Atraso em consultas

Atraso em procedimentos terapéuticos
Cancelamento/ndo-comparecimento em exames diagnésticos
Cancelamento/nao-comparecimento em consultas
Cancelamento/nao-comparecimento em procedimentos terapéuticos
Desinformacgao/Fake News

Deslocamento/Transporte dos Pacientes

Deterioragao Financeira dos Pacientes devido a pandemia

R o I o I [ o I o I o [ o A

Outro:

Caso queira, utilize livremente o0 espacgo abaixo para relatar *situac6es especificas* e/ou
fazer comentarios adicionais

PERCEPQAO DOS EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA PROI\{IO(;AO DE
EDUCACAO EM SAUDE E ASSISTENCIA AOS PACIENTES ONCOLOGICOS

11. Quais temas em Educacdo & Saude tém sido mais frequentemente abordados, durante
0 atendimento oncolégico, desde o inicio pandemia da COVID-19?

Marque todas que se aplicam.



Abcedudos por ool Diwidas dos paclendes

Formas de Traramiasbo da COWID-19 O O
Lsc de méscam O O
Cotelr a boos ac foasi [l O
Liwvar s Mo por palo menas 30 segerdos O 1
Evitar viajar ou sair O O
Wonthracbunresyuson pebaremes £ veoes O O
Destanciamento soclal O O
patases e doarte O m|
WBG Ir & focals com mulas peasons O O
::m_mm"" O O
Evitaridas o hosphals & centroa midices O O
Evitar visites  locals pobiicos O O
Nila participar de reunies fisicamenta O O
SSIETe 0 O
pesscas

Evitar msc da tranaparie pebilcn O O
mﬂmt!mdﬂnﬂi D D
Congumir allmentos sauddvels O O
. ctfetos perk O O
Evitar tocar olhes, nastz ou boos O O
Desinfetar o celar O |
Siniumas da COVID-19 O O
Mitodoa Diagnastices da COVID-19 O O
o pencedes s casa e suseen e O m|
Profilada da COVIR-19 O O
Trataments da COVID19 O O
Lsc de Ivermscting [l O
::;:;mtﬂmmm O O
Vacinagio O O
Efefioa da COVID-19 na Clincer O O
Eleiea da GOVE19 no Ttaments o O O
Pt preietra N O
Origem & Desenvaivimenio da Cancer O O
Fatores de rsco do Cancer O O
Sinais @ Sivtamas de Cancer O O
Prognéstica do Chncer O O
Tratamenta do Clincer O O
Metodes Dagnaticss do Camncer O O
vt O O
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Caso queira, utilize livremente o espaco abaixo para apontar *outros temas* e/ou fazer
comentarios adicionais

PERCEPCAO DOS EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA PROMOCAO DE
EDUCAGCAO EM SAUDE E ASSISTENCIA AOS PACIENTES ONCOLOGICOS

12. Quais enfoques tedrico-metodolégicos (tematicas e métodos de abordagem) vém
sendo mais frequentemente utilizados nas acées de promocao de Educacao em
Saude nos centros oncoldgicos desde o inicio da pandemia da COVID-19?

PERCEP(;AO DOS EFEITOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA PROMOQAO DE
EDUCACAO EM SAUDE E ASSISTENCIA AOS PACIENTES ONCOLOGICOS

13. Como vocé avaliaria a capacidade de pacientes oncolégicos para acessar,
compreender e usar informacdes que propiciem a si mesmos a condicdo de
controlar, prevenir e promover a saude, durante a pandemia da COVID-19? *

Marcar apenas uma oval.
Otimo
Bom

Razoavel

Fraco

Na&o satisfatorio
Qutro:

Por favor, justifigue a sua resposta no espaco abaixo.

Comentarios adicionais
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Agradecemos a sua participacao!

Para recrutar novos participantes, usamos um método de amostragem cientifica por indicacdo chamado Bola de Neve ou "Snowball
sampling”". Este método prevé que o passo subsequente as indicagdes dos primeiros participantes no estudo é solicitar
informacdes acerca de outros membros da populacdo de interesse para a pesquisa, para s6 entdo comecar a também recruta-los.

"Snowball sampling"! Por favor, indique 3 contatos (endereco eletrdnico ou telefone profissional) de
outros médicos e profissionais ONCOLOGISTAS para participar da nossa pesquisa e/ou
compatrtilhe o link do nosso website: [https://sites.google.com/usp.br/oncov- 19-brasil/]



https://www.google.com/url?q=https%3A//sites.google.com/usp.br/oncov-19-brasil/&sa=D&source=editors&ust=1647980612694069&usg=AOvVaw3JSeYJHK-0R9-7f1sFKQLL
https://www.google.com/url?q=https%3A//sites.google.com/usp.br/oncov-19-brasil/&sa=D&source=editors&ust=1647980612694069&usg=AOvVaw3JSeYJHK-0R9-7f1sFKQLL
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APENDICE D — Questionario de Caracterizacdo de Juizes Especialistas

1. Género * Marcar apenas uma oval.
Feminino
Masculino
Outro:

2. Idade *

3. Data de Nascimento (DD/MM/AAAA)

4, Instituicdes académicas e/ou Centros oncoldgicos de atuacéo profissional. *

5. Tempo de experiéncia docente (em anos) *

TRAJETORIA ACADEMICA E PROFISSIONAL

6. Qual (is) a (s) sua (a) experiéncia profissional (is) nestas &reas: *

Maraue todas aque se aplicam.
Tecnologia Educativa
Educagdo em Saude
Oncologia

Outro:

7. Area de formagao profissional na Saude
Marcar apenas uma oval.
Medicina
Enfermagem
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricdo
Odontologia
Psicologia
Terapia Ocupacional

Outro:

8. Experiéncia na realiza¢c&o de atividades individuais e coletivas de educa¢do em saude: *

Marcar apenas uma oval.

Sim

N&o
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9. Ja participou em mesas-redondas ou como palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional em uma das areas de interesse? * Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

Outro:

10.  Ja orientou trabalho académico de graduacdo com tematica relativa a uma das areas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o
11.  J&orientou trabalho académico de pds-graduacao Stricto Sensu (mestrado ou doutorado)

com tematica relativa a uma das areas? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o
12. Tem experiéncia no desenvolvimento de pesquisas cientificas em uma das areas de

interesse? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
Nao
13.  Tem autoria em artigo cientifico com tematicas relativas a uma das areas de interesse, em

periédico classificados pela CAPES? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o
14.  Jé& participou em banca avaliadora de trabalho académico de graduacao com tematica

relativa a uma das areas de interesse? *
Marcar apenas uma oval.

Sim
N&o
15.  Ja participou em banca avaliadora de trabalho académico de pos-graduacgéo Stricto sensu

(mestrado ou doutorado) com temética relativa a uma das areas de interesse? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao
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APENDICE E - Protocolo de Andlise da Cartilha Eletronica
Instrumento | — indice de Validagdo de Contetdo

PAGINAS INICIAIS

Capa - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima
Capa - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a cartilha?
Em que nivel?) Marque apenas uma op¢ao. *

Pouquissima Muitissima
Capa - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que nivel?)
Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Capa - SUGESTOES

Folha de Rosto - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *

Pouquissima Muitissima

Folha de Rosto - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgao. *

Pouquissima Muitissima

Folha de Rosto - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em
que nivel?) Marque apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima

Folha de Rosto - SUGESTOES

Ficha Técnica - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opcao. *
Pouquissima Muitissima

Ficha Técnica - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o0 texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opg&o.

Pouquissima Muitissima

Ficha Técnica - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em
que nivel?) Marque apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima

Ficha Técnica - SUGESTOES

Sumaério - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opcao. *
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Pouquissima Muitissima

Sumario - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a cartilha?
Em que nivel?) Marque apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima

Sumario - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Sumario - SUGESTOES

I. O que preciso saber sobre a COVID-19?

Pagina 6 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opcao. *
Pouquissima Muitissima
Pagina 6 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a cartilha?
Em que nivel?) Marque apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima
Pagina 6 - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao*

Pouquissima Muitissima

Pagina 6 - SUGESTOES

Il. Qual o risco da COVID-19 para pessoas com cancer?

Péagina 7 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *
Pouquissima Muitissima
Pagina 7 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a cartilha?
Em que nivel?) Marque apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima
Péagina 7 - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao*

Pouquissima Muitissima

Pagina 7 - SUGESTOES

Pagina 8 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima
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Péagina 8 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a cartilha?
Em que nivel?) Marque apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima
Pagina 8 - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao*

Pouquissima Muitissima

Péagina 8 - SUGESTOES

Péagina 9 - CLAREZA DA LINGUAGEM ( As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 9 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a cartilha?
Em que nivel?) Marque apenas uma opc¢ao. * Marcar apenas uma oval.

Pouquissima Muitissima

Pagina 9 - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 9 - SUGESTOES

. COMO OCORRE A TRANSMISSAO DA COVID-19?

Pagina 10 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima
Pagina 10 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgé&o. *

Pouquissima Muitissima
Péagina 10 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima

P&gina 10 - SUGESTOES

. Como posso me prevenir da COVID-19?

Pagina 11 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *

Pouquissima Muitissima
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Pagina 11 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 11 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 11 - SUGESTOES

Pagina 12 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 12 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Margue apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 12 - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto € relevante? Em que
nivel?) Margue apenas uma opcao.*

Pouquissima Muitissima

Pagina 12 - SUGESTOES

Pagina 13 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima

Péagina 13 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 13 - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 13 - SUGESTOES

. Como posso me prevenir da COVID-197?

Pagina 14 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima

Péagina 14 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 14 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima
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Pagina 14 - SUGESTOES

Pagina 15 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éao. *
Pouquissima Muitissima

Péagina 15 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 15 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 15 - SUGESTOES

Pagina 16 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 16 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opg&o. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 16 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao.*

Pouquissima Muitissima

Pagina 16 - SUGESTOES

Pagina 17 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 17 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opg&o. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 17 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Margue apenas uma opcédo.*

Pouquissima Muitissima

Pagina 17 - SUGESTOES

Pagina 18 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opcao. *
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Pouquissima Muitissima

Pagina 18 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Margue apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 18 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao.*

Pouquissima Muitissima

Pagina 18 - SUGESTOES

V. Quais os sintomas da COVID-19?

Pagina 19 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opcao. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 19 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 19 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao.*

Pouquissima Muitissima

Pagina 19 - SUGESTOES

Pégina 20 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima
Pagina 20 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima
Péagina 20 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 20 - SUGESTOES

IV. Como diferenciar os sintomas da COVID-19 e os do cancer?

Pagina 21 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *

Pouquissima Muitissima
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Péagina 21 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 21 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 21 - SUGESTOES

VII. O que devo fazer em caso de suspeita de COVID-19?

Pagina 22 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 22 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Margue apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 22 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 22 - SUGESTOES

Pagina 23 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opc¢ao. *
Pouquissima Muitissima

Péagina 23 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Margue apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 23 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 23 - SUGESTOES

VIIl. Como posso me manter saudavel durante a pandemia?

Péagina 24 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éao. *

Pouquissima Muitissima
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Pagina 24 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 24 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Margue apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 24 - SUGESTOES

Péagina 25 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 25 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 25 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Margue apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 25 - SUGESTOES

Péagina 26 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éao. *
Pouquissima Muitissima
Pagina 26 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima
Péagina 26 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 26 - SUGESTOES

Péagina 27 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éo. *
Pouquissima Muitissima
Pagina 27 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Margue apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima
Pagina 27 - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto & relevante? Em que
nivel?) Margue apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 27 - SUGESTOES
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Péagina 28 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *
Pouquissima Muitissima
Pagina 28 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima
Péagina 28 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 28 - SUGESTOES
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PAGINAS FINAIS

Pagina 29 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opc¢ao. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 29 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 29 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Marque apenas uma opcao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina 29 - SUGESTOES

Pagina 30 - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢ao. *
Pouquissima Muitissima

Pagina 30 - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgao. *

Pouquissima Muitissima
Pagina 30 - RELEVANCIA TEORICA (O contetido de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Margue apenas uma opgao. *

Pouquissima Muitissima

Péagina 30 - SUGESTOES

Péagina Final - CLAREZA DA LINGUAGEM (As imagens e o texto possuem linguagem clara,
compreensivel e adequada para o publico? Em que nivel?) Marque apenas uma opg¢éao. *
Pouquissima Muitissima
Pagina Final - PERTINENCIA PRATICA (As imagens e o texto possuem importancia para a
cartilha? Em que nivel?) Marque apenas uma opgéo. *

Pouquissima Muitissima
Péagina Final - RELEVANCIA TEORICA (O contetdo de cada figura e texto é relevante? Em que
nivel?) Margue apenas uma opc¢ao. *

Pouquissima Muitissima

Pagina Final - SUGESTOES
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Instrumento Il — Suitability Assessment of Materials (SAM)

CONTEUDO

1 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreens&o do material. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

2 0O contetdo aborda informacdes relacionadas a préaticas sustentaveis que favorecam agdes
promotoras de saude. * Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

3 A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o telespectador possa razoavelmente
compreender no tempo permitido. * Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

LINGUAGEM

4 O nivel de leitura é adequado para a compreens&o do publico adulto de pacientes oncoldgicos. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

5 0O estilo de conversacéo facilita o entendimento do texto. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

6 O vocabulario utiliza palavras comuns. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

ILUSTRACOES GRAFICAS

7 A capa atrai a atencdo e retrata o propésito do material. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

8 Asilustragdes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor possa
compreender 0s pontos principais sozinho, sem distracées. * Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

MOTIVACAO

9 Ocorre interagéo do texto e/ou das figuras com o leitor. Levando-os a resolver problemas, fazer
escolhas e/ou demonstrar habilidades. * Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

10 Os padrées de comportamento desejados sdo modelados ou bem demonstrados. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

11 Existe a motivagéo para o desenvolvimento de praticas sustentaveis, ou seja, as pessoas S&0
motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis. * Marcar
apenas uma oval.
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Inadequado Superior

ADEQUACAO CULTURAL

12 O material é culturalmente adequado a logica, linguagem e experiéncia do pablico-alvo. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

13 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente. *
Marcar apenas uma oval.

Inadequado Superior

14 COMENTARIOS
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