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RESUMO

Desde o inicio da pandemia pelo COVID-19 no ano de 2019, medidas tomadas para mitigar a
propagacao do virus afetaram a populacao de forma geral, inclusive os pacientes diagnosticados
com cancer. A pandemia causou um impacto incalculavel em todo o mundo, afetando
gravemente os sistemas de saude, entre eles o servigo oncoldgico. O objetivo da pesquisa foi
identificar a influéncia da pandemia do COVID-19 nos pacientes oncoldgicos que tiveram seu
diagnostico no periodo pandémico no ambulatério de oncologia do CEMI em Imperatriz,
Maranhdo e seu efeito na busca ao servico médico. Um estudo descritivo, observacional,
retrospectivo e de abordagem qualitativa foi realizado no periodo de dezembro de 2021 a maio
de 2022. A pesquisa foi composta por pacientes com diagnostico de cancer do ambulatério de
oncologia do CEMI (Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz). Os dados foram obtidos
a partir da aplicacdo de um questionario validado adaptado de Reis DR et. Al (2021). A amostra
foi constituida de 44 participantes. A analise tematica revelou os seguintes temas: (1) aumento
do sofrimento psicolégico; (2) risco de infeccdo pelo COVID-19 no ambulatério; (3) possivel
impacto no prognostico do cancer; (4) isolamento social e a menor relagdo familiar; (5) aumento
das responsabilidades domésticas; (6) medidas higiénicas da quarentena; (7) medo e a midia;
(8) teleconsulta. Nesse panorama, o presente estudo avaliou a influéncia da pandemia do
COVID-19 no ambiente oncoldgico do Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz e
identificou que a pandemia levou a diminuicdo da busca do servico médico pelos pacientes,
além de os pacientes descreverem que a reducdo do contato familiar, informacdes midiaticas
constantes e em certos momentos inadequadas e aumento da dificuldade financeira tiveram
impacto no bem estar fisico e psicoldgico na pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Isolamento Social; Ambulatdrio de Oncologia.



ABSTRACT

Since the emergence of the COVID-19 pandemic in 2019, measures taken to mitigate the spread
of the virus have affected the general population, including patients diagnosed with cancer. The
pandemic has had an incalculable impact around the world, seriously affecting health systems,
including the oncology service. The objective was to identify the influence of the COVID-19
pandemic on cancer patients who had their diagnosis in the pandemic period at the oncology
outpatient clinic of CEMI in Imperatriz, Maranh&o and its effect on the search for medical
service. Descriptive, observational, retrospective and qualitative study carried out from
December 2021 to May 2022. The research consisted of patients diagnosed with cancer from
the oncology outpatient clinic of CEMI (Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz). Data
were obtained from the application of a validated questionnaire adapted from Reis DR et. Al,
2021. The sample consists of 44 participants. Thematic analysis revealed the following themes:
(1) increased psychological distress; (2) risk of COVID-19 infection in the clinic; (3) possible
impact on cancer prognosis; (4) social isolation and less family relationships; (5) increased
domestic responsibilities; (6) hygienic quarantine measures; (7) fear and the media; (8)
teleconsultation. In this scenario, the present study evaluated the influence of the COVID-19
pandemic on the oncological environment of the Centro de Especialidades Médicas de
Imperatriz and identified that the pandemic led to a decrease in the search for medical services
by patients, in addition to the fact that the patients described that the reduction of the family
contact, constant and at times inappropriate media information and increased financial
difficulty had an impact on physical and psychological well-being in the pandemic.
Keywords: COVID-19; Social isolation; Oncology Outpatient Clinic.
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INTRODUCAO

De acordo com o capitulo 11 da décima edi¢do da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), o cancer foi a segunda maior causa
de oObito na populacdo, o que representou 16,6% do total de Obitos no Brasil.
Contemporaneamente, cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doencas, que tém
em comum o crescimento desordenados de células, que tendem a invadir tecidos e 6rgaos
vizinhos, assim o0 cancer caracteriza-se pela perda do controle da divisdo celular e pela
capacidade de invadir outras estruturas organicas.

Nas ultimas décadas, vém ocorrendo no Brasil mudancas do perfil de adoecimento da
populagéo brasileira, com um dos fatores dessa situacdo sendo a maior exposicdo a agentes
cancerigenos, consequente do atual padrdo de vida em relacdo ao trabalho e a alimentacéo que
expde os individuos a esses fatores que podem ser prejudiciais?. Logo, o nimero de casos novos
de cancer cresce a cada ano, sendo que para 2020/2022, a estimativa do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é a ocorréncia de cerca de 625 mil casos novos
de cancer no Brasil para cada um dos anos, sendo que no Nordeste a estimativa é de 136.220
(21,8%) de novos casos, numero que é relevante considerando a condicdo de salde presente na
regido em questao?.

Como ja confirmado através de estudos cientificos, a precocidade no diagnostico do
cancer facilita o seu tratamento, assim a uma maior possibilidade da cura e melhor qualidade
de vida para o paciente. O diagndstico precoce é realizado com o objetivo de descobrir, com
antecedéncia, uma doenca por meio dos sintomas e/ou sinais clinicos que o paciente apresenta.
Outra forma de deteccdo precoce € o rastreamento, que € a realizacdo sistematica de exames
em pessoas sem sinais e sintomas com o objetivo de identificar aquelas com suspeita de uma
doenca e encaminhar para investigacao diagnostica. Assim, a deteccdo precoce € uma estratégia
fundamental para o controle de cancer com o objetivo de detectar lesbes pré-cancerigenas ou
cancerigenas quando ainda estdo localizadas no 6rgdo e antes que invadam os tecidos
circundantes ou outros 6rgos®.

Desde o surgimento da pandemia, medidas tomadas para mitigar a propagacgéo do virus
afetaram a populacdo de forma geral, inclusive os pacientes diagnosticados com cancer. A
pandemia causou um impacto sem precedentes em todo o mundo, afetando gravemente 0s
sistemas de salde. Varios problemas importantes de salde estdo sendo inadvertidamente
negligenciados. Particularmente para pacientes com cancer, tal negligéncia pode levar a um

diagnostico mais tardio, com possiveis impactos em sobrevida®.
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Antes da pandemia da COVID-19, as estatisticas de cAncer no Brasil demonstravam um
aumento na mortalidade por neoplasias nas ultimas décadas, incluindo um aumento de 12% na
mortalidade por cancer nos ultimos 20 anos, de acordo com os dados do Atlas de Mortalidade
com base em informac@es do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade, Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica e Coordenacdo de Prevencéo e Vigilancia do INCAZ. Logo, devido a
adversidade do momento contemporaneo, com menor nivel de rastreamento do cancer, ha um
aumenta o potencial de doencas malignas serem diagnosticadas em um estagio posterior,
consequentemente com pacientes em estagio clinico pior quando sdo diagnosticados em uma
fase mais tardia, tornando o tratamento mais dificil, mais caro e o cancer menos capaz de ser
curado, podendo ter como consequéncia um agravo desses nimeros em periodo a médio prazo®.

O cuidado dos pacientes com cancer é um dilema, devido a essa atual mudanca de
prioridades. A incerteza esta relacionada principalmente as preocupagdes com a progressao do
cancer e ao impacto negativo na sobrevida, que deve contribuir para um senso de urgéncia, a
fim de proporcionar o tratamento correto, ao paciente certo e no momento adequado. N&o
obstante, os servicos clinicos ndo emergenciais ndo foram considerados prioritarios, levando a
uma preocupacdo significativa entre os especialistas que cuidam de pacientes com cancer
precoce ou avangado®.

No que se refere ao estado do Maranhdo, a busca literaria revela que, até o presente
momento, existem poucas pesquisas em relacdo a influéncia da pandemia nos pacientes
oncologicos. Como essas doencas tem grande impacto na sociedade, € crucial que estudos sejam
realizados visando identificar o efeito da pandemia nesse grupo de pacientes, o que pode
contribuir em uma avaliagdo futura sobre a perspectiva da morbimortalidade daqueles com
diagnostico de cancer. Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo identificar a influéncia da
pandemia do COVID-19 nos pacientes do ambulatério de oncologia que tiveram o diagndstico

na pandemia, bem como o seu efeito na busca do servi¢o oncolégico.

METODOS
Participantes e procedimentos

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal e de abordagem qualitativa,
realizado no periodo de dezembro de 2021 até maio de 2022 em Imperatriz, Maranhéo, Brasil.
Foram utilizado os Critérios consolidados para relatos de pesquisa qualitativa (COREQ) no
processo metodoldgico e dos resultados.

Os participantes envolvidos na pesquisa foram aqueles que tiveram o diagndéstico de

cancer no periodo a partir de margo de 2020 até dezembro de 2021 e que realizavam
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acompanhamento clinico no Ambulatério de Oncologia do Centro de Especialidade Médica de
Imperatriz (CEMI). O numero de participantes que foram entrevistados corresponde a 189
pacientes, sendo que 44 pacientes responderam todos os questionamentos, devido a correlacéo
das perguntas apresentadas.

Para a coleta de dados, os pacientes foram triados de acordo com a data em que foi
realizado o diagnostico de cancer e selecionados por meio de orientacdes realizadas pela equipe
de saude presente no local, com explicacdes a respeito da pesquisa, afim de que o publico
respeitasse as devidas regras para a coleta adequada das informacdes, sendo guiados apds a
consulta de acompanhamento clinico com o Oncologista para uma sala onde foi realizada a
entrevista pelo académico de medicina, em um ambiente avaliado como ideal para a realizacdo
de uma adequada abordagem de entrevista, com tempo da realiza¢ao variando em um intervalo
de 20 a 40 minutos. Posteriormente, obteve-se a concordancia e formalizacdo da participacdo
utilizando-se o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na pesquisa pacientes que foram diagnosticados no Ambulatério de
Oncologia com céancer a partir do periodo que foi decretado lockdown na cidade de Imperatriz-
MA, ou seja, a partir de marco de 2020 e até dezembro de 2021. Apenas 0s pacientes que
apresentam 18 anos e que realizaram a leitura, compreensdo e assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido participaram do estudo. Foram excluidos deste estudo
pacientes menores de 18 anos, voluntarios que ndo assinarem o TCLE ou que passarem mal
durante a entrevista.

Entrevista

A entrevista semiestruturada foi baseado em um questionario validado e adaptado de
Reis DR et al.”, sobre Qualidade de vida dos pacientes com cancer na pandemia do COVID-19,
com a devida adaptacdo associada as necessidades da pesquisa e era composta pelos seguintes
topicos em formato de questdo aberta:

1) Como a pandemia fez com que vocé demorasse a buscar o servi¢o oncoldgico
mais do que vocé realmente queria, sendo esse servico ja disponivel?

2) Como as medidas da quarentena influenciaram vocé na demora a busca do
servigco oncoldgico, sendo o servico disponivel?

3) Porque a pandemia fez com que vocé ndo buscasse o servigo oncologico pela
primeira vez, com o servico oncologico disponivel?

4) Como o medo de infeccdo pelo COVID-19 teve efeito na busca do servico

oncolégico pela primeira vez, mesmo com a presenca de sintomas?
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5) Como foi a experiéncia da teleconsulta médica para cuidados médicos, como
0 cancer?
6) Como foi a experiéncia da pratica do isolamento social/ficar em
casa/quarentena?
7) Vocé tem algo a acrescentar sobre como a pandemia impactou sua vida?
Anélise de dados
Todas as entrevistas foram transcritas na integra por um estudante de graduacdo em
Medicina. As transcri¢cdes foram importadas no software NVivo 12.0, onde realizou-se a técnica
de analise de conteido de Bardin (Bardin, 2011)2, composto pelas fases de pré-analise do
material coletado, codificacdo para formulacdo de categorias de analise, recorte do material em
unidades de registro através de frases, estabelecimento e agrupamento de categorias e
tratamento dos resultados. A primeira fase de pré-andlise envolve a pratica da leitura flutuante,
ou seja, um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos para analise,
organizacdo dos materiais, a elaboragdo dos indicadores que orientardo a interpretacdo e a
preparacdo formal do material. Na segunda fase, € realizado a codificacdo do material, a
classificacdo dos materiais em blocos que expressam determinada categorias e 0 agrupamento
das categorias definidas. Na terceira fase de tratamento dos resultados, que onde se realiza a
interpretagdo e a inferéncia dos dados. Todas as frases das entrevistas foram tiveram sua
identidade retirada e os pacientes foram representados por um nimero (ordem da entrevista).
Na figura 1, é representado graficamente as 3 fases na andlise de dados.

Figura 1. Fases da aplicacdo da técnica de analise de dados de Bardin.

Codificacdo e Interpretacdo e

Pré analise agrupamento inferéncia

Fonte: Autoria propria (2022).
Aspectos Eticos

E valido ressaltar que esta pesquisa se iniciou apds a aprovagdo, com parecer
consubstanciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nimero 5.189.897 (CAAE:
52811921.1.0000.5086), conferido ao projeto intitulado A influéncia da pandemia do COVID-

19 nos pacientes de um ambulat6rio de oncologia em uma cidade no sul do Maranhdo, do qual
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esse trabalho é constituinte, respeitando os preceitos éticos da Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas e clinica dos pacientes

Na tabela 1 sdo apresentando as caracteristicas sociodemogréficas e clinica dos
pacientes que responderam todas as perguntas da entrevista. A maioria dos pacientes eram do
sexo feminino (54.5%) e com idade entre 50 e 59 anos (36.4%). Alguns participantes relataram
presenca de outras comorbidades além do céancer, sendo Diabetes Mellitus (15.9%) e
Hipertensdo arterial (34.1%) as mais comuns. Ademais, dos pacientes entrevistados, grande
parte teve seu diagnostico no segundo semestre de 2020 (40.9%) e os principais canceres

presentes nos pacientes foram pele (25%), mama (20.5%) e préstata (13.6%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinica dos pacientes.

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 24 (54.5%)
Masculino 20 (45.5%)
Idade
<40 3 (6.8%)
40-49 anos 8 (18.2%)
50-59 anos 16 (36.4%)
60-69 anos 11 (25.0%)
> 70 6 (13.6%)
Cor
Branca 18 (40.9%)
Negra 12 (27.3%)
Pardo 14 (31.8%)
Renda
< 1 salario-minimo 8 (18.2%)
1 - 3 salarios-minimos 27 (61.4%)
> 3 salarios-minimos 9 (20.5%)

Diabetes Mellitus



Nao

Sim

37 (84.1%)
7 (15.9%)

Hipertensdo Arterial Sistémica
Né&o

Sim

29 (65.9%)
15 (34.1%)

Semestre do diagnostico de cancer
Primeiro semestre de 2020
Segundo semestre de 2020
Primeiro semestre de 2021
Segundo semestre de 2021
Tipo de cancer diagnosticado

Pele

Mama

Prostata

Colo Utero

Reto

Hepaético

Rins

Laringe

Linfoma

Boca

Tireoide

Traqueia

11 (25.0%)
18 (40.9%)
10 (22.7%)
5 (11.4%)

11 (25.0%)
9 (20.5%)
6 (13.6%)
5 (11.4%)
3 (6.8%)
3 (6.8%)
2 (4.5%)
1(2.3%)
1(2.3%)
1 (2.3%)
1 (2.3%)
1(2.3%)

Fonte: Autoria prdpria (2022). n: frequéncia; %: percentual.

Temas ldentificados

Aumento do sofrimento psicoldgico

18

A maioria dos participantes relataram como efeito do isolamento social/ficar em

casa/quarentena o aumento de ansiedade. O nivel de ansiedade variou entre os individuos, sendo

gue os relatos mais frequentes foram nos participantes do sexo feminino e naqueles que tiveram

seu diagnostico no ano de 2020. Além disso, alguns participantes relataram dificuldade para

dormir e presenca de humor mais deprimido com a pandemia.

“Eu nunca tive esses problemas de ansiedade na vida. Ai comegou a pandemia,

meu emprego como doméstica foi dificultado, fiquei mais em casa assistindo as

coisas da televisdo e parece que sempre que iria dormir eu pensava o0 que iria
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acontecer se eu pegar o COVID-19 e ficava rolando na cama imaginado coisas
negativas. Tinham momentos que meus pés ficavam frios, sentia batedeira no
coragdo e parecia que eu estava ficando sufocada.” (Participante 7)

Alguns participantes associaram também o sofrimento psicolégico ao impacto

financeiro provocado pela pandemia.

“Um problema foi o trabalho. Trabalho como auténomo e teve um periodo de
tempo que fiquei sem trabalhar. Foram dias que eu praticamente nao dormi.
Precisava do dinheiro, mas tinha que ter cuidado por estar fraco com a minha
doenga”. (Participante 13)

O paciente 6 relata que foi levado a um médico porque estava depressivo, no momento

em que sua esposa apresentou os sintomas de COVID-19 e foi hospitalizada
“Quando minha mulher foi hospitalizada, minha filha me levou no médico,
porque disse que eu estava depressivo. Foram dias complicados, por que
passamos a pandemia toda juntos e do nada ela estava no hospital e eu sozinho

em casa.” (Participante 6)

Risco de pegar COVID-19 no ambulatério
Os participantes revelaram preocupacdo em sair de casa até mesmo quando era pra ir
para 0 acompanhamento médico do cancer com o oncologista do ambulatério. A maioria
relatava que esse receio estava associado a um sentimento que as pessoas eram irresponsaveis
nas questbes sanitarias necessarias para 0 COVID-19 e que mesmo com a obrigacdo da
utilizacdo da méascara no local, poderia se encontrar com alguma pessoa sintomatica para Sars-
CoV-2 no ambiente.
“Quando eu vejo historias e algumas pessoas, até mesmo os vizinhos, andando
na rua sem mascara, gripados e mesmo assim saindo de casa, eu imagino que em
qualquer lugar eu posso me contaminar, porque em qualquer lugar pode ter um
individuo que ndo pensa nos outros. Ai, eu ja imagino logo que com esses
hospitais todos lotados como estava em uma época, € muito arriscado eu pegar
essa doenca, porque ja estou fragilizado. Eu preferi faltar algumas consultas do

que correr esse risco.” (Participante 24)

Possivel impacto no progndstico do cancer
Alguns participantes relataram que por causa do medo de infeccdo e das recomendacdes

de ficar em casa a todo custo, eles demoraram a buscar o servigo medico de oncologia mesmo
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com a presenca de algum tipo de sintoma suspeito. Esse atraso na busca do atendimento se
transformou para esses pacientes no temor de que isso pode ter sido responsavel por uma piora
do seu quadro clinico oncoldgico.
“Eu estava preocupada porque eu senti o nédulo no meu peito ¢ uma dor no
peito, um desconforto, mas eu também estava com muito medo da pandemia.
Entdo eu fiquei demorando buscar o0 médico. Hoje em dia, eu fico preocupada
de novo, porque eu ndo sei se por eu ter feito isso, eu posso ter piorado meu

quadro” (Participante 17)

Isolamento social e a menor relagéo familiar
Os participantes expressaram que o confinamento foi um momento de estresse elevado.
Além das restricdes no momento de sair de casa, os familiares associavam que o paciente com
diagnostico de cancer tinha uma maior fragilidade e correria um risco maior se fosse infectado
pela doenca do Sars-CoV-2 porque apresentavam uma imunidade baixa, assim o contato
familiar foi reduzido e mesmo quando os participantes recebiam visita familiar, o
distanciamento social era aplicado.
“Minha filha é muito preocupada comigo ¢ eu até entendo ela né, mas nao vou
negar que sinto falta da presenca de irméos, filhos, netos na minha casa. Depois
de um periodo, eles até iam para a minha casa, mas ndo pode ter muito contato
humano. O problema é que com meu cancer, tem dias que eu me sinto mais

abalada psicologicamente e eu precisava desse contato.” (Participante 31)

Aumento das responsabilidades domésticas
Alguns participantes relataram que a quarentena trouxe maiores responsabilidades
domésticas e que foi considerado um fator de estresse. Aqueles pacientes que tinham filhos em
idade escolar, relataram o aumento dos cuidados infantis tanto no periodo em que as escolas
estavam fechadas como no periodo no qual as escolas estavam em ensino a distancia atraves de
aulas pela internet.
“Todo mundo ficou mais em casa, entéo tinha mais trabalho. Cozinhava mais
vezes, tinha mais coisas para limpar. Meu filho, as vezes ia visitar alguns amigos,
porgue para crianca € dificil ficar em casa o tempo todo e quando voltava eu
tinha que ter o cuidado de lavar logo todas as roupas dele, porgque tinha medo de

ele ter se contaminado e trazer a doenga para casa.” (Participante 3)
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Medidas higiénicas da quarentena
A minoria dos participantes relatou incomodo com a utilizacdo de mascaras até mesmo
nos momentos em que iriam para o ambulatorio de oncologia. Alguns participantes afirmaram
que a utilizacdo da méascara por um certo periodo de tempo criava uma necessidade de pressa
para chegar em casa e que isso pode ter tido efeito até mesmo na demora da busca do servigo
médico de saude.
“Usar mascara ¢ muito ruim. Me sinto sufocada, parece que ndo consigo nem
respirar direito. Se eu saio de casa para ir no supermercado, por exemplo, ja
quero chegar em casa logo para tirar a mascara. As vezes, eu tiro a mascara em
publico, mesmo sabendo que pode ser perigoso. Tem lugar em que a fila é
grande, que ndo tenho vontade de sair de casa, pra justamente ndo ter que usar

mascara demais” (Participante 6)

Medo e a midia
Os participantes em sua maioria relataram que o medo em relacdo a infec¢do pelo
COVID-19 estava intimamente associado as diversas noticias em relacdo ao nimero de mortes
natelevisdo. Além disso, a presenca do acesso a informacgéo por diversos meios, como televisao,
radio, internet e computadores provocou o contato permanente com as noticias de mortes e isso
resultou na presenca de sintomas ansiosos provocado pelo medo frequente da hospitalizacéo
pelo COVID-19. Além disso, a presenca de diversas Fake News durante a pandemia foi fator
ansiogénico nesses pacientes.
“Toda vez que eu ligava a televisdo, tinha algo passando sobre mortes de
COVID-19 ou sobre como os hospitais estavam lotados. Na quarentena, lembro teve
umas reportagens mostrando as cidades todas vazias e isso me passava a sensacao que
era o fim do mundo. Até que um momento eu comecei a evitar ver televisdo, porque
isso ndo estava me fazendo bem. Normalmente eu ja tenho medo pelo fato de eu ter
cancer e sempre se falava que pessoas com alguma doenca, como pressao alta e o cancer

tinham maior risco de morte pelo COVID-19.” (Participante 10)

Teleconsulta
Uma minoria significativa dos pacientes teve acesso a teleconsulta e nenhum deles

tiveram acesso ao teleconsulta para o cuidado médico com o cancer.
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“Acho que teria sido bom algumas consultas pela internet, porque ajudaria muito
para pessoas com cancer ter uma privacidade e uma maior seguranca.”

(Participante 1).

DISCUSSAO

O objetivo desse estudo qualitativo é documentar a influéncia da pandemia do COVID-
19 nos pacientes do ambulatério de oncologia que tiveram o diagnostico na pandemia, bem
como o seu efeito na busca do servico oncologico. No estudo, foram revelados um aumento do
estresse psicolégico nos pacientes, 0 medo da infecgdo pelo COVID-19 no ambiente de satde
oncolégico, um possivel impacto no prognostico do cancer associado ao atraso na busca do
servico médico, o impacto da midia na qualidade de vida nesse periodo pandémico e o
isolamento desse pacientes até mesmo de familiares.

Nesse estudo, as narrativas dos participantes sobre suas percep¢des da infeccdo pelo
COVID-19 demonstram o reconhecimento dos riscos aumentados de complicagbes graves no
paciente com cancer, assim como nos estudos de Casanova et al.®, Liang et at.'’ e Yu et al.**,

Os resultados do atual estudo entram em concordancia com o estudo de Hyland et al.*?,
que foi conduzido com pacientes com cancer de pulmao ao mostrar que os pacientes relataram
ansiedade relacionada ao seu maior risco de contrair o Sars-CoV-2, devido a sua
imunossupressdo e a possibilidade de sofrer mais complicagdes. Nos dois trabalhos foi
visualizado que as medidas de isolamento social foram particularmente dificeis do ponto de
vista emocional.

Isso é consistente também com os achados de Swainston et al.'3, no qual os pacientes
experimentaram uma ansiedade significativa por causa do risco de contrair o Sars-CoV-2
quando iria para o acompanhamento médico oncoldgico, mesmo que o tratamento ndo tenha
sofrido nenhum tipo de alteracdo por causa da pandemia. Assim, seria crucial fornecer servicos
de salde mental aos pacientes com diagnostico de cancer e que ainda convivem com o medo
de infeccio pelo COVID-19, sobretudo no formato de teleconsulta, ja que para Chen et al.'4,
Hilty et al.'® e Payne et al.*8, o formato de consulta psicolégica por teleconsulta mostrou-se com
equivaléncia eficaz quando comparada ao atendimento presencial em pacientes com disturbios
psicoldgico, inclusive em pacientes com cancer.

Para o Conselho Federal de Medicina (CFM)!” em conjunto com Instituto Nacional do
Cancer (INCA), a telemedicina é um fator essencial para o cuidado dos pacientes oncolégicos,
sendo uma medida que visa auxiliar nos diagnosticos oncologicos sem a exposic¢ao do paciente

com um possivel cancer a possibilidade de infeccdo pelo COVID-19. Essa recomendacéo vai
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contra ao que foi observado na pesquisa vigente, ja que uma minoria dos pacientes relatou a
realizacdo de uma consulta por Telemedicina.

Nossos participantes também relataram um aumento da carga de trabalho doméstico
devido a pandemia, no qual o encerramento das atividades escolares presenciais na pandemia,
aumentou a responsabilidade educacional nas maes com criancas em idade escolar. Esse efeito
também foi observado para mulheres da populacdo em geral em Chung G et al.'® e Gorlick et
al.!®, mas pode torna-se mais prejudicial ainda nas pacientes com os sintomas de alguns tipos
de cancer (por exemplo, fadiga).

Nosso estudo mostrou ainda que o apoio social da familia e amigos foi reduzido devido
a medidas de distanciamento fisico e isso pode ser um fator de piora para as questdes
psiquiatricas do paciente. Essas mudancas de comportamento, como distanciamento familiar e
desinfeccdo de utensilios domésticos, foram achados semelhantes nos estudos realizado por
Leach et al.?° e Edge et al.?, realizado com pacientes com cancer solido durante a pandemia
para lidar com o medo de contrair o COVID-19. No estudo de Klein et al.??, o medo da
exposicao e as estratégias de distanciamento social resulta em aumento da ansiedade e impacto
negativo nas necessidades de apoio que o paciente oncoldgico apresenta.

Alguns pacientes descreveram a demora na busca do acesso ao servico médico
oncolégico como consequéncia da pandemia, principalmente associado ao medo de infeccdo
no ambulatdrio. Nosso estudo lanca luz sobre relatérios quantitativos anteriores de reducdo na
busca pela primeira vez do atendimento oncoldgico do paciente que apresentava algum tipo de
sintoma, como o de Nabhen et al.%, que avaliou os pacientes do Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) realizado na cidade Curitiba, Brasil. Assim, nossos
resultados destacam a importancia de uma comunicacdo clara entre profissionais de satde e 0s
pacientes oncoldgicos que fazem acompanhamento no ambulatério sobre as medidas de
protecdo individual do COVID-19 como uso constante de mascaras, aléem da necessidade de o
estabelecimento garantir as medidas preventivas da infecc¢éo pelo Sars-Cov-2.

Este estudo destaca ainda o poder que as informacdes tiveram durante a pandemia de
COVID-19, tanto pelo excesso de informagGes como pela presenca de noticias falsas. Isso
proporcionou ao paciente incertezas, sobre até que ponto eles deveriam evitar habitos e
atividades rotineiras que representam risco de infeccdo, sendo um achado semelhante ao estudo
de Zomerdijik et al.?*. Discussdes da equipe multidisciplinar desses pacientes sobre estratégias
para evitar essa infeccdo viral sdo importantes, sendo um determinante essencial o acesso a

informagdes confidveis.
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Alguns pacientes associaram ainda o sofrimento psicoldgico a dificuldades financeira
provocadas pela pandemia. No estudo de Hamilton et al.?%, é afirmado que o 6nus financeiro
pode ser substancial em pacientes com certos tipos de cancer, em que a evolucéo e o tratamento
sdo mais agressivos. Os impactos financeiros de longo prazo da pandemia nas pessoas com
cancer néo séo claros, mas no presente estudo, esse impacto financeiro se demonstrou como um
fator de exacerbacdo a questBes psiquiatricas para o paciente.

A abordagem de pesquisa qualitativa se apresenta como uma oportunidade para explorar
as experiéncias, preocupacoes e necessidades clinica de pessoas afetadas pelo cancer durante a
crise do COVID-19, incluindo as mudangas comportamentais associado a quarentena e a
percepcéo de cuidado.

O presente estudo ndo esté isento de limitacdes. Parte dos pacientes que participaram da
pesquisa tiveram diagnéstico no segundo semestre de 2021, periodo em que o percentual da
populacdo vacinada abrangia uma parcela consideravel da sociedade, o perfil epidemiolégico
da doenca ndo apresentava uma constancia de mortalidade, internacéo e esgotamento de leitos
de hospitais tdo elevada como ocorreu nos outros periodos e esses fatores poderiam implicar
em uma menor influéncia da pandemia nos pacientes oncologicos em relacdo a 2020. No
entanto, analisar esse nimero limitado de pacientes e a influéncia da pandemia, foi, na verdade,

um dos objetivos do nosso trabalho.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a influéncia da pandemia do COVID-19 no ambiente
oncolégico do Centro de Especialidades Médicas de Imperatriz e identificou que a pandemia
levou a diminuicdo da busca do servico médico pelos pacientes. O principal fato implicado para
esse evento foi 0 medo de infec¢do no ambiente do servigo de salde.

Além disso, os pacientes com cancer descreveram que esse medo generalizado de
contrair COVID-19, reduc¢do do contato familiar, informac6es midiaticas constantes e em certos
momentos inadequadas e aumento da dificuldade financeira tiveram um impacto substancial no
bem estar fisico e psicoldgico.

A analise da influéncia da pandemia nos pacientes oncoldgicos pode servir de referéncia
para reforcar a importancia do acompanhamento médico nesses pacientes, tanto no local onde
a pesquisa foi realizada como em outros servicos com a mesma proposta. Estudos futuros
podem medir os danos causados pela pandemia, no que se refere ao tratamento e ao progndstico,

em decorréncia do atraso nos exames e diagnostico.



25

REFERENCIAS

1.

10.

ABC do céncer: abordagens basicas para o controle do cancer / Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva. — 6. ed. rev. atual. — Rio de Janeiro: INCA, 2020.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.
Estimativa 2020: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2019.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Pardmetros técnicos para
programacéo de agdes de detecgédo precoce do cancer da mama: recomendagfes para
gestores estaduais e municipais. Rio de Janeiro: INCA, 2006.

Rao V, Arakeri G, Subash A, Ajaikumar BS, Patil R, Hale B, Amaral Mendes R.
Decreased Cancer Consultations in the COVID-19 Era: A Concern for Delay in Early
Cancer Diagnosis in India. JCO Glob Oncol. 2021 Mar;7.

Bakouny Z, Paciotti M, Schmidt AL, Lipsitz SR, Choueiri TK, Trinh QD. Cancer
Screening Tests and Cancer Diagnoses During the COVID-19 Pandemic. JAMA Oncol.
2021 Mar 1.

Turaga KK, Girotra S. Are we harming cancer patients by delaying their cancer surgery
during the COVID-19 pandemic? Ann Surg. 2020 Jun 2.

REIS, Ricardo dos; PENEDO, Frank J.; PAIVA, Carlos Eduardo; ANDRADE, Viviane;
OLIVEIRA, Gabriela da Silva. COVID-19: BEM-ESTAR E QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE (QVRS) EM PACIENTES COM CANCER E
SOBREVIVENTES. School of Medicine University of Miami, [s. |.], 2020.

Bardin, L. (2011). Analise de contedo. Sdo Paulo: Edi¢es 70.

Casanova, M., Pagani Bagliacca, E., Silva, M., Patriarca, C., Veneroni, L., Clerici, C.A.,
Spreafico, F., Luksch, R., Terenziani, M., Meazza, C., Podda, M., Biassoni, V.,
Schiavello, E., Chiaravalli, S., Puma, N., Bergamaschi, L., Gattuso, G., Sironi, G.,
Massimino, M., Ferrari, A., 2020. How young patients with cancer perceive the Covid-
19 (coronavirus) epidemic in Milan, Italy: is there room for other fears? Pediatr. Blood
Cancer €28318. https://doi.org/10.1002/pbc.28318.

Liang, W., Guan, W., Chen, R., Wang, W., Li, J., Xu, K., Li, C., Ai, Q., Lu, W., Liang,
H., Li, S., He, J.,, 2020. Cancer patients in SARS-CoV-2 infection: a Nationwide
analysis in China. Lancet Oncol. 21 (3), 335-337. https://doi.org/10.1016/S1470-
2045(20)30096-6.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

26

Yu, J., Ouyang, W., Chua, M.L.K., Xie, C., 2020. SARS-CoV-2 transmission in patients
with cancer at a tertiary care hospital in Wuhan, China. JAMA Oncol. https://
doi.org/10.1001/jamaoncol.2020.0980.

Hyland KA, Jim HSL (2020) Behavioral and psychosocial responses of people
receiving treatment for advanced lung cancer during the COVID-19 pandemic: a
qualitative analysis. Psychooncology 29:1387-1392.

Swainston J, Chapman B, Grunfeld EA, Derakshan N. COVID-19 Lockdown and Its
Adverse Impact on Psychological Health in Breast Cancer. Front Psychol. 2020 Aug
24.

Chen YY, Guan BS, Li ZK, Li XY (2018) Effect of telehealth intervention on breast
cancer patients’ quality of life and psychological outcomes: a meta-analysis. J Telemed
Telecare 24:157-167.

Hilty DM, Ferrer DC, Parish MB, Johnston B, Callahan EJ, Yellowlees PM (2013) The
effectiveness of telemental health: a 2013 review. Telemed J E Health 19:444-454.
Payne L, Flannery H, Kambakara Gedara C, Daniilidi X, Hitchcock M, Lambert D,
Taylor C, Christie D (2020) Business as usual? Psychological support at a distance. Clin
Child Psychol Psychiatry 25:672—686.

Conselho Federal de Medicina (BR). Oficio CFM n° 1756/2020 — COJUR [Internet].
Brasilia, DF: CFM; 2020 mar 19. Assunto: Telemedicina.

Chung G, Lanier P, Wong P (2020) Mediating effects of parental stress on harsh
parenting and parent-child relationship during coronavirus (COVID-19) pandemic in
Singapore. J Fam Violence:1- 12. https://doi.org/10.1007/s10896-020-00200-1.
Gorlick A (2020) The productivity pitfalls of working from home in the age of COVID-
19 Stanford News: 1-4.

Leach CR, Kirkland EG, Masters M, et al. Cancer survivor worries about treatment
disruption and detrimental health outcomes due to the COVID-19 pandemic. J
Psychosoc Oncol. 2021; 39: 1- 365. doi:10.1080/07347332.2021.1888184.

Edge R, Mazariego C, Li Z, et al. Psychosocial impact of COVID-19 on cancer patients,
survivors, and carers in Australia: a real-time assessment of cancer support services.
Support Care Cancer. 2021: 1- 11. doi:10.1007/s00520-021-06101-3.

Klein, J. D., Koletzko, B., EI-Shabrawi, M. H., Hadjipanayis, A., Thacker, N., & Bhultta,
Z.(2020). Promoting and supporting children’s health and healthcare during COVID19
- International paediatric association position statement. Archives of Disease in
Childhood, 105(7), 620—624https://doi.org/10.1136/archdischild-2020-319370.



23.

24.

25.

26.

27.

28.

27

Nabhen JJ, Ostroski TKD, Kozonoe MM, Orland D, Tormen T, loshii SO. Impact of
the COVID-19 pandemic in patient admission to a high-complexity cancer center in
Southern Brasil. Rapid Communications [Internet]. 2020 [cited 2021 Dec
23];66(10):1361-1365. DOI https://doi.org/10.1590/1806-9282.66.10.1361.
Zomerdijk, N., Jongenelis, M., Yuen, E., Turner, J., Huntley, K., Smith, A., ... & Short,
C. E. (2022). Experiences and needs of people with haematological cancers during the
COVID-19 pandemic: A qualitative study. Psycho-Oncology, 31(3), 416-424.

Shirsat, Aditi, et al. "Effect of the Pandemic on Quality-of-Life Data Collection in
Prostate Cancer Patients." Clinico Economics and Outcomes Research: CEOR 13
(2021): 937.

London JW, Fazio-Eynullayeva E, Palchuk MB, Sankey P, McNair C. Effects of the
COVID-19 Pandemic on Cancer-Related Patient Encounters. JCO Clin Cancer Inform.
2020 Jul;4.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer control: knowledge into action: WHO
guide for effective programmes: early detection. Geneva: WHO, 2007a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Agency for Research on Cancer.
World cancer report 2008. Lyon: IARC, 2008.



28

ANEXOS

ANEXO A - NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS NOS CADERNOS DE
SAUDE PUBLICA

Cadernos de Saude Publica (CSP) publica artigos originais com elevado mérito cientifico, que
contribuem com o estudo da Saude Coletiva/Saude Publica em geral e disciplinas afins. Desde
janeiro de 2016, a revista é publicada por meio eletrénico. CSP utiliza o modelo de publicacao
continuada, publicando fasciculos mensais. Recomendamos aos autores a leitura atenta das
instrugdes antes de submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 — Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para a
Saude Coletiva (méximo de 2.200 palavras).

1.2 — Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva. Sua publicacdo é
acompanhada por comentarios criticos assinados por renomados pesquisadores, convidados a
critérios das Editoras, seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000
palavras e 5 ilustragdes).

1.3 — Espaco Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras.

1.4 — Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracfes). Sdo priorizadas as revisdes sistematicas, que devem ser
submetidas em inglés. S&o aceitos, entretanto, outros tipos de revisdes, como narrativas e
integrativas. Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado ou registrado em uma
base de registro de revisdes sisteméaticas como, por exemplo, 0 PROSPERO. O Editorial 32(9)
discute sobre as revisdes sistematicas (Leia mais).

1.5 — Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada
(méximo 8.000 palavras e 5 ilustra¢fes). O Editorial 29(6) aborda a qualidade das informagdes
dos ensaios clinicos.

1.6 — Questbes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de
aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, anélise
de dados, métodos qualitativos ou instrumentos de aferi¢do epidemioldgicos (méximo de 6.000

palavras e 5 ilustracGes) (Leia mais).
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1.7 — Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica com abordagens e enfoques diversos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos,
apresentamos dois exemplos: artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando
metodologia qualitativa. Para informacGes adicionais sobre diagramas causais, ler o Editorial
32(8).

1.8 — Comunicacdo Breve: relato de resultados de pesquisa que possam ser apresentados de
forma sucinta (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracdes).

1.9 — Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 700 palavras).
1.10 — Resenhas: critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos ultimos
dois anos (mé&ximo de 1.400 palavras). As Resenhas devem conter titulo e referéncias
bibliogréficas. As informacdes sobre o livro resenhado devem ser apresentadas no arquivo de

texto.

2. NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 — CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 — N&o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3 — Serdo aceitas contribui¢cbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 — Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos ndo serao aceitos.

2.5 — A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 6 (Passo a passo).

2.6 — Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicao para avaliarem

artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

3. PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 — Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 — Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacg&o em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacao Pan-Americana da Saude

(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
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publicados com base em orientagdes da OMS, do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 — As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

* Clinical Trials

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

* Nederlands Trial Register (NTR)

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 — Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 — Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 — No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.

5. CONFLITO DE INTERESSES
5.1 — Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. COLABORADORES E ORCID

6.1 — Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.

6.2 — Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagdes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribui¢do
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatid@o e integridade de qualquer parte da obra. Essas

quatro condig¢des devem ser integralmente atendidas.
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6.3 — Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. N&o seréo aceitos autores sem registro.
6.4 — Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo Cadernos de Saude

Publica o direito de primeira publicacdo.

7. AGRADECIMENTOS
7.1 — Possiveis mencbes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1 — As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(por exemplo: Silva ). As referéncias citadas somente em tabelas, quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto. As referéncias citadas
deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Néo serdo
aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina.

8.2 — Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacGes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 — No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (por

exemplo: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. NOMENCLATURA
9.1 — Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e boténica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. ETICA E INTEGRIDADE EM PESQUISA

10.1 — A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000, 2008 e 2013), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 — Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver)

do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de aprovacdo em Comité de
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Etica quando pertinente. Essa informacdo devera constituir o Ultimo paragrafo da secio
Métodos do artigo.

10.3 — O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

10.4 — CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. InformagGes adicionais sobre

integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

11. PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

11.2 — Qutras formas de submisséo ndo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para a submissao
sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com o suporte sistema SAGAS
pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”.
11.4 — Para os novos usudrios, apés clicar em “Cadastre-se” vocé serd direcionado para o

cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituicao.

12. ENVIO DO ARTIGO

12.1 — A submissao online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a secao “Submeta seu texto”.

12.2 — A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir
todas essas normas.

12.3 — Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentracdo, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumo e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

12.4 — Naterceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s) instituicdo(bes)

por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a colaboracgdo de cada um e
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0 respectivo nimero de registro no ORCID (https://orcid.org/). N&o serdo aceitos autores sem
registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente serd incluido como autor do artigo e
designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos autores devera ser estabelecida
no momento da submiss&o.

12.5 — Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
12.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

12.7 — O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12,
12.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.9 — Na quinta etapa séo transferidos os arquivos das ilustragbes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.10 — Os autores devem obter autoriza¢do, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustraces que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.11 — Finalizacdo da submiss&@o. Ao concluir o processo de transferéncia de todos 0s arquivos,
clique em “Finalizar Submissdo”.

12.12 — Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP no

endereco: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

13. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO
13.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.

13.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

14. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link “Submeter nova versao”.
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15. PROVA DE PRELO

15.1 — A prova de prelo serd acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo sera
necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaragfes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o link do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login, utilizando
login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos™. Seguindo 0 passo a passo

15.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes (Aprovagao
da Prova de Prelo, Cesséo de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica) e Termos e Condicdes).
15.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaracdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica).

15.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declara¢do de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica), o autor de correspondéncia também devera assinar o
documento de Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais correcdes a serem feitas na
prova.

15.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento devera
ser feito selecionando o autor e a declaracdo correspondente.

15.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

15.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeragdo de linhas para facilitar a indicagdo de
eventuais correcoes.

15.2.5.2 — Ndo serdo aceitas corre¢des feitas diretamente no arquivo PDF.

15.2.5.3 — As correcdes deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niimero da linha
e a correcdo a ser feita.

15.3 — Apos inserir a documentacgdo assinada e as correcdes, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

15.4 — As declaraces assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverdo ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

16. PREPARACAO DO MANUSCRITO
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Para a preparagdo do manuscrito, os autores deveréo atentar para as seguintes orientagoes:
16.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e conter,
no maximo, 150 caracteres com espacos.

16.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.

16.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude
BVS.

16.4 — Resumo. Com excecdo das contribuicbes enviadas as secdes Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrao de qualidade do trabalho oferecemos gratuitamente
a traducdo do Resumo para os idiomas a serem publicados. Ndo séo aceitos equacOes e
caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

16.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendacao especifica para sua elaboracao.

16.5 — Equacdes e Formulas: as equacdes e formulas mateméticas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Ndo
serdo aceitas equacdes e formulas em forma de imagem.

16.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou pessoas poderao ter no
méaximo 500 caracteres com espagos.

16.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informac6es de contetdo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte
de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido em uma
célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacéo dentro da mesma célula.
16.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de
texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As
tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem
no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em uma célula
separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, nédo incluir mais de uma informacao

dentro da mesma célula.
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16.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de largura.
O arquivo de cada figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido, devem ser
desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editdvel. As figuras devem ser
numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e devem
ser citadas no corpo do mesmo.

16.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo seréo aceitos.

16.9.2 — Os gréaficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

16.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo minima deve ser de
300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite
do arquivo deve ser de 10Mb.

16.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

16.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial é originado com base em descri¢cdes geométricas
de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

16.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

16.11 — CSP permite a publicacao de até cinco ilustracdes (Figuras e/ou Quadros e/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com 0s custos extras. Figuras

compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo é considerada uma figura.



ANEXO B - ACEITE DO COLEGIADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Av. dos Portugueses, 1966, - Barro Vila Bacanga, 580 Luis/MA, CEP 63080-803%
Telefone: (98) 3272-B000 - hrps:/f'www.afima br

Declaracio n® 03186422022 FUMA/OEA/CCIMUFMA/CCG/CCIM/CCMI/CCIM

Processo n® 23115.000767/2022-601
Interessado: (@interessados_virgula_espacofa

A COORDENACAO DO CURSO DE MEDICINA DE IMPERATRIZ DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ, no uso de suas atribuigdes legais e regulamentares,
declaramos para os devidos fins, que o discente Vinicins Rodrigues Assuncio, aluno da turma 10, que
apos manifestacio favoravel do Colegiado do Curso de Medicina, conforme ata de Reuniio N°
01752732022/ CCMI/CCSST, aprovou o projeto de pesquisa, titulo: A Influéncia da Pandemia do
COVID-19 nos Pacientes de um Ambulatirio de Oncologia em uma Cidade no SUl do Maranho.

—
seil o
assinatura
herrdrics

Documento assinado eletromcamente por MARCOS ANTONIO CUSTODIO NETO DA SILVA
Coordenadoria), em 2308/2022, ds 10:3], conforme horino oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 6%, § 1°, do Degreto o° 8,539, de 8 de gutubro de 2015

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
T s e iy .

= informando o codigo verificador 0318642 ¢ o codigo CRC 30EFFE2D.

Referéncia: Processo n® 23115000767/ 2022-61 SEI o™ 03 18642
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA

=~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
7T UNIVERSIDADE FEDERAL DO %‘w“"“
&l | MARANHAO /HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDE DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisac & IFLUENCIA D PARDEMLA [0 COVID-19 MOS DIAGNOSTICOS DE CANCER
EM UsAA CIDADE MO SUL DO MARAMHAD.
Pesquisador: Gulherme Graziany Cameslo de Carsalha
Area Tematica:
Wersdo: 2

CAAE: 520711921, 1.0000. 508G
Instituicdo Proponemte: FUMDACAD UNNERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOE DO PARECER

Humero do Parecer: & 1085897

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacienados:

Tipo Documenio | Arquiso Postagem Aubor |ErTT

infonmapses Baﬁl:a:lPE_thDF!MEx.‘ES_EﬁEJGAS_DG_P P ETo e Acefio

! [emmios de LE docx ﬁﬁﬁL Vinicis Hodrigues Acefio
Assentimenio 16:4247 | Assungdo

Justifia®va de

&IIDE ClRTA_REMTILp:H THT102T | VInCRS Hodngues ACefin
16:3536 | Assuncda

Cronograma CRONOGRAMA pof S4M102021 |Minicius Rodnigues ACefio

Oirgamnenta 1 L L E | 1#%-%21 Winichus Roongues Acefio

ECLURS0S FINANCEIRDS pdf 110323 |Assuncao
Cronograma |CF|:CHDGHMM_EE_E)CECJUI’.‘AD.HF 14087027 | Vinicus Rodngues ACefiD
{ [emmos de 1#%!1 Winichus Roongues Acefio

Assentimenio / AUTORIZACAD pdf B 10:86:43  [Assuncan

Justificatva de

Egplu BT |FPROIETG_ TG par DREA02 1 | WInCs Roongues. | AceRs

Erochura 004402 | Assungla

m‘: folhaleHosto Plalaforma_Brasilpd DR 21 | VInCRS Roongues ACefin
00:41:38 | Assuncaa

Eitwacio do Parecor:
Aprovado

Meocessita Apreciacdo da CONEP:
Mao

S00 LUIS, 30 de Dezembro de 2021

Aszinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
[Coordenadorial)
Bndarstt: Rum Bardo da Repary o® 2207
Bairen: CEMTRO CEPF: &8 (opaM

Muonicipia: SadLs

Talalorm: (080001258 E-mail: copfifuning b



ANEXO D - INSTRUMENTO DE PESQUISA

| - DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome: Telefone:

Data do nascimento: Email:

11 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: 1 ( ) feminino 2 ( ) masculino.
2. Idade (anos):
3. Cor (auto-referida): 1 ( ) branca 2( ) negra 3( )amarela 4( ) parda

4.Situacdo laboral: 1( ) apenas estuda 2( ) estuda e trabalha formalmente 3( ) estuda e

trabalha informalmente 4( ) Apenas trabalha.
5. Renda mensal

( ) Menos de um salério minimo ( ) 1 a 3 salarios minimos ( ) 4 a 6 salarios minimos ()

Mais que 6 salarios minimos.

9. Cancer:
6. Situacéo conjugal: 1( )Sim 2( )Néo
1(')casado/unido consensual 10. Uso de medicamentos:
2( ) solteiro 3( )viuvo 4( )separado 1( )Sim 2( )Nao

Se sim, quais medicamentos?

111 - COMORBIDADES

11. Outras comorbidades, além das
citadas:
7. Diabetes: 1( ) Sim 2( ) Nao

8. Hipertensao Arterial:

1( )Sim 2( )N4o
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IV — EXPERIENCIAS COVID-19

12. Até onde vocé saiba, vocé foi

exposto(a) a alguém com COVID-197:
1( ) Sim 2( ) Nédo
13. Vocé foi testado para COVID-19?
1( ) Sim 2( ) Nao

14. Se testado, seu resultado foi positivo

em algum momento?
1( ) Sim 2( ) Nao

Se sim, foi antes ou depois do

diagndstico de cancer?

15. Se vocé tiver apresentado resultado
positivo para COVID-19, vocé foi

hospitalizado(a)?
1( ) Sim 2( ) Nao

16. Se vocé praticou o isolamento
social/ficar em casa/quarentena, por
guantos dias durou (numero total de
dias até hoje, se ainda estiver
praticando o isolamento)?

V — CONSULTA MEDICAS NA
PANDEMIA:
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17. Devido ao COVID, vocé decidiu néo
comparecer a uma consulta médica
associada ao cancer, presenciais
programados, ndo cancelados devido a
néo disponibilidade do servico médico
por causa do COVID-19 e sim por um

motivo relacionado a pandemia?
1( ) Sim 2( ) Néo

Se sim, qual motivo?

18. Vocé participou de alguma
teleconsulta médica (ex., por Zoom,
Facetime) desde a pandemia da
COVID19?

1()Sim 2( ) Nédo
Se sim, quantas?

Se sim, quantas nado tinham relacéo
com os sintomas habituais de COVID?
____Quantas foram para outros
cuidados médicos, como o possivel

cancer?

Como foi a experiéncia da teleconsulta
médica para cuidados médicos, como o

cancer?




VI — A INFLUENCIA DA PANDEMIA
NOS DIAGNOSTICOS DE CANCER:

19. Como a pandemia fez com que vocé
demorasse a buscar o servico
oncoldgico mais do que vocé realmente

queria, sendo esse servico ja disponivel?
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1( ) Sim 2( ) Nao

Se sim, por qual motivo?

20. Vocé em algum momento néo foi no
servico médico oncolégico por causa da
pandemia mesmo com 0 Servico

oncoldgico disponivel?
1( ) Sim 2( ) Nao

21. Porque a pandemia fez com que
voCé ndo buscasse o0 servico oncoldgico
pela primeira vez, com servico

oncoldgico disponivel?

19. A pandemia fez com que vocé
demorasse a buscar o servico
oncolégico mais do que vocé realmente
queria, sendo esse servigo oncoldgico ja

disponivel?

21. Como as medidas da quarentena
influenciaram vocé na demora a busca
do servico oncoldgico, sendo o servico

disponivel?




42

21. As medidas de quarentena
influenciaram vocé na demora a busca
do servigo oncoldgico, mesmo
apresentando sintomas e com 0 servico

oncoldgico disponivel?
1( ) Sim 2( ) Nao

Se sim, como?

22. Em algum momento, apesar dos
sintomas, vocé néo foi na consulta
médica oncoldgica pelo medo de
infecgdo pelo COVID-19, sendo que 0

servigo oncologico ja estava disponivel?
1( ) Sim 2( ) Nao

Se sim, quanto foi o tempo desde o
primeiro sintoma até o dia que vocé

teve a consulta oncologica?

23. Como o medo de infeccéo pelo
COVID-19 teve efeito na busca do
servico oncologico pela primeira vez,

mesmo com a presenca de sintomas?

23. Em algum momento vocé procurou
0 servigo médico oncologico e ele ndo

estava disponivel?
1( ) Sim 2( ) Nao

Se sim, quanto tempo demorou pra
VOCé conseguir ter uma consulta

oncoldgica?

Se sim, nesse periodo, 0s sintomas

pioraram?
1( )Sim 2( ) Néo

Se sim, vocé em algum momento foi nos
servigos de pronto atendimento por

causa desses sintomas?
1( ) Sim 2( ) Nao

24. Como foi a experiéncia da pratica
do isolamento social/ficar em

casa/quarentena?
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25. Vocé tem algo a acrescentar sobre

como a pandemia impactou a sua vida?

VIl - FATORES RELACIONADO AO
CANCER

24. Em qual més e em que ano voceé teve

o diagndstico de cancer?

25. Qual cancer vocé foi diagnosticado?

26. Quais foram os principais sintomas
que vocé apresentava antes de procurar

0 servicgo oncologico?






