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RESUMO

AZEVEDO, Sylvia Cristina Silva. Percep¢do do cancer pelos proprietarios e sua
influéncia na terapia de cées (Canis familiaris) com neoplasias malignas . 2008. 42
p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria, Ciéncias Clinicas). Instituto de
Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2008.

O Céncer é uma das mais graves moléstias existentes na humanidade por
inimeros aspectos. As questdes psicologicas que envolvem a doenga, os procedimentos
cirlrgicos agressivos que comprometem esteticamente o individuo doente, os efeitos
colaterais desenvolvidos pela utilizagdo dos medicamentos quimioterapicos e o
envolvimento familiar sdo os principais aspectos que cercam a doenga de temor e
preconceitos. Um grande nimero de pessoas possui experiéncias traumatizantes como o
adoecer de parentes e amigos proximos, as quais sdo revividas com o adoecimento de
seus animais de estimacdo. De acordo com os principios de uma pesquisa qualitativa,
foram entrevistados 43 proprietarios de cdes com diagnéstico de neoplasia maligna,
representativos da rotina de atendimento do Servico de Oncologia do Hospital
Veterinario de Pequenos Animais do Instituto de Veterinaria da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro, cuja selecdo foi baseada no fato de terem sido submetidos a
cirurgia e ou quimioterapia. Este estudo qualitativo-quantitativo, realizado através de
uma entrevista semi-estruturada, teve como principal objetivo avaliar a percepcdo da
doenca cancer dos animais pelos seus proprietarios, assim como suas convicgdes apos
0s tratamentos instituidos nos animais e estabelecer correlagdes entre resultados, e como
objetivo especifico, verificar como eles avaliam a qualidade de vida de seus animais
apos o tratamento oncologico e as possiveis relagdes entre 0s receios dos proprietarios e
a adesdo aos tratamentos propostos. O perfil dos entrevistados que aderiram ao
tratamento de seus cées foi composto principalmente por mulheres com idade superior a
30 anos, grau de escolaridade compreendido entre ensino médio e superior e renda
familiar de quatro a 10 salarios minimos, e utilizaram as mais variadas sinonimias para
definir a palavra céncer e tinham o conhecimento de que a doenca ndo é contagiosa.
Mais da metade dos proprietarios possuia casos de cancer na familia e apenas oito
tinham experiéncia anterior com a doenca em animais de estimagdo. Os temores
relacionados ao tratamento oncoldgico mais freqlientes foram a anestesia e a idade do
animal na cirurgia e os efeitos colaterais na quimioterapia. Grande parte deles
considerou melhor a qualidade de vida de seus animais apds o inicio dos tratamentos
instituidos. Todos os proprietarios declararam que tratariam outro animal que adoecesse
de cancer e recomendariam o tratamento aos animais adoecidos de amigos e parentes, e
muitos ndo demonstraram vontade de adquirir outro animal de estimagao.

Palavras-chave: Caes, Cancer, Cirurgia, Quimioterapia, Método qualitativo.
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ABSTRACT

AZEVEDO, Sylvia Cristina Silva. The perception of the owners about cancer and
their influence on the therapy of dogs (Canis familiaris) with malignant neoplasias.
2008. 42p. Dissertation (Master Science in Veterinary Medicine, Clinical Science).
Veterinary Institute, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ,
2008.

Cancer is one of the most serious diseases in the humanity due to several factors.
Psychological issues involving this disease, aggressive surgical procedures that
determine aesthetic compromising of the patient, the development of side effects by the
use of chemotherapy drugs and familiar involvement are the principal aspects that
surround this disease with fear and prejudice. A great number of people have traumatic
experiences, including sickened of family members or close friends, which are relived
by the illness of their pets. In accordance with the principles of a qualitative research, 43
owners of dogs diagnosed with malignant neoplasias were interviewed, representative
of the service routine of the Service of Oncology of the Veterinary Hospital of Small
Animals of the Universidade Federal do Rio de Janeiro. The selection was based on the
fact that their pets had been submitted to surgery or chemotherapy. The objective of this
qualitative-quantitative work done by the use of a semi-structured interview was to
evaluate the perception of the owners about the cancer disease of their dogs, as well as
their convictions after the treatment provided for the animals and to establish
correlations between results, and, as specific objective, to verify how owners evaluate
the quality of life of theirs animals after oncological treatment and the possible
relationships between owners fears and adherence to the proposed treatments. The
profile of the interviewed owners was composed predominantly of women older than 30
years old, educational level between high school and college education, and family
income of four to ten minimum wages. The interviewed owners used the most varied
synonymies to define the word cancer and they had the knowledge that the disease is
not contagious. More than half of the owners had cases of cancer between members of
the family and only eight of them had previously experience with the disease in pets.
The most frequent fears related to the oncological treatment were related to the
anaesthesia and age of the animal during the surgery as well as the side effects by the
use of chemotherapy drugs. The majority of the interviewed owners related an
improvement in the quality of life of theirs dogs after the therapy. All owners declared
that they would treat another animal that became ill of cancer and also they would
recommend the treatment to sick animals of friends and family members, and many of
them did not show wish of acquiring another pet.

Key words: Dogs, Neoplasms, Surgery, Drug Therapy, Qualitative methods.
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1 INTRODUCAO

“Infelizmente é cancer”. Um siléncio pesado reina no consultorio, quebrado apenas
pelo som da cauda do paciente, que alheio ao drama, bate na mesa de aco. Esta cena, com
pequenas variacles, se repete nos consultorios e clinicas veterinarias de todo o mundo.

Essa doenca povoa o imaginario da humanidade como uma entidade maléfica quase
sobrenatural, que atinge sem distincdo homens e mulheres, velhos e criangas, ricos e pobres,
numa igualdade que aterroriza a todos.

Qual a razdo deste temor tdo enraizado em todos n6s? O que distingue o cancer das outras
doencgas?

A palavra cancer denomina um conjunto de mais de 100 enfermidades que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos adjacentes e
podem espalhar-se para outras regides do corpo, caracterizando a metastase. E considerada
uma moléstia fatal apesar do nimero crescente de tratamentos, curas reais e de remissoes
consideraveis, alcancados pela medicina atual.

Para muitas pessoas, 0 diagndstico de cancer tem significado de sofrimento e fim da
vida, ou seja, de morte iminente. Essa doenca costuma ter um periodo de evolugdo longo e
silencioso, e na maioria dos casos levam anos para ser diagnosticada, fatores que
comprometem o tratamento e o progndstico. Ainda nos dias de hoje, a palavra cancer é temida
e cercada de mitos e crencgas, principalmente pela falta de informacdo, o que retarda o
diagndstico e também prejudica a instituicdo de tratamentos adequados em casos com
prognosticos favoraveis.

Embora ja se conhecam muitos fatores contribuintes ou desencadeantes do cancer, o
seu aparecimento ainda costuma pegar desprevenidos os pacientes e familiares, levando-os a
perguntar: “Por que eu?”. N&o se estd muito longe do tempo em que a palavra cancer nao era
pronunciada, principalmente na frente das criancas ou dos proprios pacientes, e apesar dos
avangos nessa area, como por exemplo, o aparecimento de campanhas de esclarecimento e
prevencéo, o cancer ainda ndo perdeu o seu estigma.

Em decorréncia da prética da medicina veterinria preventiva associada a melhor
nutricdo e consequientemente maior expectativa de vida, os animais de estimagdo tornam-se
cada vez mais suscetiveis as moléstias crénico-degenerativas e dentre estas, as neoplasias. A
cada dia, a relacdo entre proprietarios e seus animais de companhia se torna mais estreita. Na

sociedade moderna, um numero crescente de pessoas faz de seus animais membros de suas



proprias familias, havendo necessidade de que os médicos veterinarios estejam aptos a
compreender esta relacdo e buscar solugcdes que amenizem a ansiedade, o medo e as
expectativas que envolvem o processo adoecer e morrer desses animais. Deste modo, 0s
profissionais da clinica de pequenos animais, precisam ser mais eficazes no atendimento dessa
demanda crescente de casos oncoldgicos, ndo somente quanto a conduta clinica, diagnostica e
terapéutica, mas também em saber lidar com as expectativas, medos e com a ansiedade dos
proprietarios de animais com cancer, com o principal objetivo de melhorar a qualidade de
vida e promover o bem-estar do bindbmio animal-ser humano.

Na realidade do nosso pais, a maioria dos animais apresenta um quadro avancado da
doenga e sem possibilidade de cura no momento do diagnostico. Apesar de bons resultados
alcancados com as terapias disponiveis, 0s proprietarios dos animais portadores de neoplasias
permanecem com constantes duvidas a respeito da instituicdo do tratamento ndo somente
pelas lesBes e alteragdes que o quadro moérbido causa, como também pelo conhecimento
prévio dos efeitos colaterais da quimioterapia, muitas vezes adquirido através dos casos
ocorridos com pessoas da familia e de entes proximos, assim como das indicac@es cirurgicas e
criocirdrgicas quase sempre consideradas agressivas e mutilantes.

As modalidades de tratamento mais utilizadas na oncologia veterinaria sdo a cirurgia,
a criocirurgia e a quimioterapia adjuvante, neoadjuvante e paliativa.

Ainda assim, muito pouco tem sido pesquisado com relacdo as expectativas e receios
dos proprietarios de cdes com cancer, visdo que pode retardar o diagndstico, agravar o
progndstico, prejudicar o tratamento e consequientemente a qualidade de vida dos animais.

Este estudo qualitativo-quantitativo, realizado através de uma entrevista semi-
estruturada, tem como principal objetivo avaliar a percep¢do da doenca cancer dos animais
pelos seus proprietarios, assim como suas convic¢es apds 0s tratamentos instituidos nos
animais (cirdrgico, quimioterapico ou ambos) e estabelecer correlagbes entre resultados.
Como objetivo especifico, verificar como os proprietarios avaliam a qualidade de vida de seus
animais apdés o tratamento oncoldgico e as possiveis relacdes entre os receios dos

proprietarios e a adesdo aos tratamentos propostos.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicéo de cancer

A palavra cancer, originada do latim, ¢ um nome dado a um conjunto de mais de 100
enfermidades que tém em comum o crescimento desordenado de células que invadem tecidos
e orgdos adjacentes e podem se espalhar para outras regides do corpo, processo denominado
metéstase. E considerada uma moléstia fatal apesar do nimero crescente de tratamentos, curas
reais e de remissdes consideraveis alcancados pela medicina atual. Dividindo-se rapidamente,
estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de
tumores (agrupamento de células cancerosas) ou neoplasias malignas. Por outro lado, um
tumor benigno significa simplesmente uma massa localizada de células que se multiplicam
vagarosamente e se assemelham ao seu tecido original, raramente constituindo um risco de
vida®.

O Cancer ¢ uma doenga freqiiente e considerada uma das mais graves moléstias
existentes na humanidade por inimeros aspectos. As questdes psicoanalisaveis que envolvem
a doenca, os procedimentos cirlrgicos agressivos que comprometem esteticamente o
individuo doente, os efeitos colaterais desenvolvidos pela utilizacdo dos medicamentos
quimioterapicos e o envolvimento familiar s&o os principais aspectos que cercam a doenga de
temor e preconceitos (ROWLAND; HOLLAND, 1990; ALVES, 1993; MCDANIEL et al.,
1994).

Um grande nimero de pessoas possui experiéncias traumatizantes como o adoecer de
parentes e amigos proximos, e essas experiéncias também séo revividas com o adoecimento
de seus animais de estimacdo. Porém, ao compreender a importancia dos animais para seus
proprietarios, é possivel prever toda a ansiedade gerada com relagdo as possibilidades de
tratamento, seus efeitos colaterais, o prognostico e a sobrevida. Os médicos veterinarios de
pequenos animais, principalmente, necessitam estar aptos a lidar com essas situa¢fes, ndo
somente para instituir o tipo de tratamento mais adequado a cada caso, como também
compreender as subjetividades, angustias e o sofrimento dessas pessoas frente a enfermidade
diagnosticada (WITHROW:; VAIL, 2007).

! Instituto Nacional do Cancer, através do site http://www.inca.gov.br/ em 10/09/2007 — 20:26 horas.
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2.2 Expectativa de vida em animais de estimacao

Os animais de estimacdo, principalmente os cées e 0s gatos, representam companhia
para os seres humanos. Contribuem com o desenvolvimento fisico, social e emocional de
criangas e com o bem-estar de seus proprietarios, em particular de idosos. Além de todos os
beneficios psiquicos ja comprovados, estudos clinicos revelam normalizacdo da frequéncia
cardiaca e dos niveis de pressdo arterial nos individuos que possuem animais de estimacao
(WONG et al., 1999). Estes séo criados muitas vezes de acordo com a rotina de vida de seus
proprietarios, que geralmente cometem o erro de incorporar maus habitos ao seu cotidiano,
afastando-os de seus habitos naturais e de sua vida instintivamente saudavel. Tais alteracdes
refletem diretamente na sua expectativa de vida (WONG et al., 1999; BERZINS, 2000).

O termo idade é definido como um processo bioldgico complexo, que resulta na
diminuicdo progressiva da capacidade de um individuo manter a homeostase sob estresses
fisioldgicos, reduzindo sua viabilidade, aumentando sua vulnerabilidade a doengas e levando-
0 a morte (FRIES; CRAPO, 1981; GOLDSTON; HOSKINS, 1999).

Em decorréncia da pratica da medicina veterindria preventiva associada a melhor
nutricdo, os animais de estimacao apresentam maior expectativa de vida, tornando-se cada vez
mais suscetiveis as moléstias cronico-degenerativas, dentre estas, o desenvolvimento de
neoplasias (WITHROW; MACEWEN, 1996; MORRISON, 1998; WITHROW; VAIL, 2007).
Com isso, tém sido realizados alguns estudos sobre longevidade e de avaliagdo dos motivos
que levam a eutanésia, mediante utilizagdo de dados obtidos em questionarios (MICHELL,
1999), servicos de necropsia (BRONSON, 1982) e cemitérios de animais (HAYASHIDANI,
1998). A American Veterinary Medical Association, nos Estados Unidos, realizou um estudo
que revelou que 41,7% da populagdo canina possuia seis anos ou mais e que 13,9% possuia
idade acima de 11 anos (GOLDSTON; HOSKINS, 1999). No Brasil ha poucos estudos sobre
expectativa de vida de animais de estimacdo e Bentubo et al. (2007) avaliaram na cidade de
Sdo Paulo, a expectativa de vida e as causas de mortes em cées, e verificaram nesta pesquisa
que o cancer ocupou a segunda causa de 6bito, perdendo apenas para as doencas infecciosas.

O conhecimento das causas mais frequentes de doencas e de ébitos em cdes pode
auxiliar no estabelecimento e na adogcdo de medidas preventivas e na educacdo dos
proprietarios (FRIES; CRAPO, 1981; GOLDSTON; HOSKINS, 1999).



2.3 Incidéncia, prevaléncia e mortalidade em seres humanos e animais

O céancer é uma doenca considerada relativamente comum. Nos paises desenvolvidos,
h& uma década, em média, cerca de uma pessoa em cinco morreu de cancer. Esta proporcao
nos paises em desenvolvimento é de uma morte para cada 15 individuos, porém deve-se
considerar a estrutura etaria mais jovem das populacdes destes paises (PISANI, 1994).

Parkin et al. (2001) estimaram para o0 ano de 2000 que o numero de casos novos de
cancer em todo o mundo seria maior que 10 milhdes, dentre os quais, 53% ocorreriam nos
paises em desenvolvimento.

Segundo a Associacdo Brasileira do Cancer, foram estimados para 2006,
aproximadamente 472 mil novos casos de cancer e este passou a ocupar a terceira maior causa
de morte no pais®>. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicou que os tipos mais
incidentes, a excecdo ao cancer de pele, foram os de proéstata e pulmdo no sexo masculino e
mama e colo do Utero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude
observada no mundo®.

As neoplasias vém ganhando crescente importancia no perfil de morbimortalidade da
populacdo mundial. S&o previstos anualmente 10 milhdes de novos casos, seis milhdes de
mortes e 22 milhdes de pessoas vivendo com a doenca. No Brasil, as neoplasias séo
responsaveis pela terceira causa de morte na populacao, sendo que entre as mulheres, ocupam
a segunda posicdo. A mortalidade proporcional por neoplasias chegou a 12,32% em 2000,
colocando o Brasil numa situacdo intermediaria do perfil de mortalidade da populacdo por
neoplasias entre os paises capitalistas centrais e os periféricos (WUNSCH FILHO;
MONCAU, 2002).

Devido ao numero crescente de casos e maior expectativa de vida dos animais, a
oncologia é uma das especialidades da clinica de pequenos animais que mais se destacou nos
ultimos anos (WITHROW; MACEWEN, 1996) e o cancer é responsavel por uma das maiores
taxas de mortalidade em animais de companhia (DOBSON; GORMAN, 1993; BOJRAB,
1996; WITHROW; MACEWEN, 1996; MORRISON, 1998; SLATTER, 1998; SCOTT et al.,
2001; WITHROW; VAIL, 2007). Os caes desenvolvem tumores com frequéncia duas vezes

superior aos seres humanos, e sdo considerados excelentes modelos de estudo (PRIESTER,;

2 Associacao Brasileira do Cancer, através do site http://www.abcancer.org.br/ em 23/05/2007 — 22:24 horas.

® Estimativa 2007: Incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2006, através do site
http://www.inca.gov.br/index.asp em 22/09/2007 - 01:07 horas.
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MANTEL, 1971; STRAFUSS, 1985). Estudos epidemioldgicos publicados em diferentes
paises possuem variagdes com relacdo a prevaléncia dos tumores mais freqiientes em caes e
essa diferenca pode ser oriunda de diversos fatores, dentre eles, diferentes populacdes raciais
de cées e influéncia ambiental como exposi¢do a luz ultravioleta (HARGIS; THOMASSEN,
1972; GOLDSCHMIDT,; SHOFER, 1992). Em seres humanos, fatores como o sexo, idade,
habitat e habitos sdo os principais responsaveis pela predisposi¢cdo a determinadas neoplasias
nesta espécie (PARKIN et al., 2001). Os animais também apresentam predisposicdo a um ou
mais tipos de neoplasias e o fator racial € um dos mais marcantes que se pode exemplificar em
caes, e ao ser associado a idade, sexo e regido do corpo acometida auxiliam os clinicos
veterinarios a concluir diagnodstico presuntivo do paciente (GILSON; PAGE, 1998; DE
NARDI et al., 2002).

Ao estudar a prevaléncia de neoplasias, De Nardi et al. (2002) e Bellei et al. (2006)
observaram que cdes sem raca definida apresentaram maior percentual de neoplasias e outras
racas com alto percentual foram Boxer, Poodle, Pinscher, Pastor alemdo e Cocker spaniel.
Ainda nestes trabalhos a faixa etaria mais acometida foi de seis a treze anos de idade e que
fémeas foram mais prevalentes que machos, assim como o verificado no trabalho de Maria et
al. (1998).

As neoplasias mamarias malignas sdo consideradas muito frequentes em nosso pais, ao
contrario da literatura norte americana e européia (OLIVEIRA et al., 2002). Em seu estudo,
De Nardi et al. (2002) constataram maior o percentual de neoplasias na glandula mamaria.
Martins et al. (2007) realizaram um trabalho que analisava as expectativas e a satisfacdo dos
proprietarios de cdes submetidos a técnica de mastectomia bilateral completa, e obtiveram 100
% de satisfacdo com o tratamento cirdrgico e o0s proprietarios ainda declararam que

recomendariam o tratamento para outros animais.

2.4 Mitos e crengas do paciente com cancer

Um breve histérico realizado por Gimenes (1998) aponta que no final do século XIX e
inicio do século XX, o céancer, além de ser considerado contagioso, era associado a falta de
limpeza, a sujeira fisica e moral, politica conhecida como Sanitarismo Campanhista.
Considerava-se também que, principalmente no caso das mulheres, o adoecimento era

resultado de pecados e vicios, em especial nas praticas sexuais.



O paciente com cancer, alem de moralmente deturpado, era visto como um cidadao
que ndo assumia sua parcela de responsabilidade social, pois ndo contribuiam para a producéo
de riqueza coletiva ao deixarem de trabalhar. As orienta¢Ges sanitarias quanto a etiologia e as
possibilidades de cura do cancer fornecidas pelos érgdos de salde e pela medicina educadora
dessa época eram confusas e divergentes entre si, e listavam diversos elementos da vida
civilizada na era industrial. Como exemplos de possiveis causas, destacava-se o alcatrdo
emanado das vias asfaltadas, a poeira das ruas, 0s gases liberados pelos motores e chaminés
industriais, a proximidade constante com geladeiras e outros eletrodomésticos, o uso de
sapatos apertados e de salto alto (BERTOLLI FILHO, 1996; TAVARES; TRAD, 2005).
Alguns estudos realizados no final século XX, ja indicavam relacdo entre o cancer e pessoas
submetidas ao excesso de esforco e atividades, assim como pessoas sobrecarregadas de
emocOes (LAPLANTINE, 1991; SONTAG, 1996).

Conforme discutido por Sant”Anna (1997), havia também uma interpretacdo benéfica
para 0 adoecimento — esse era um castigo através do qual o doente poderia alcancar a
redencao divina, caso houvesse resignacao diante da dor e do sofrimento.

Todavia, em relacéo a atitude dos médicos, o ato de informar ao paciente o diagnostico
de cancer e os efeitos colaterais dos quimioterapicos usados no tratamento, era considerado
crueldade. Apenas a familia eram dadas essas informacdes. Mulheres com cancer de mama
tinham acesso a pouca ou nenhuma informacéo especializada sobre seu real estado de salde e
viam-se diante de uma espécie de “conspiracdo silenciosa” entre sua familia e a equipe
médica - contando com o0 minimo suporte social além daquele oferecido pelos familiares.

A cirurgia de mastectomia levava a indices cada vez maiores de depressdo, ansiedade,
diminuicdo da auto-estima e a perda das func@es fisicas, a qual era considerada mais uma
mutilacdo que uma terapia (HOLLAND, 1990; ALVES, 1993; MCDANIEL et al., 1994,
TAVARES; TRAD, 2005).

Mesmo na atualidade, a degradagdo das funcdes vitais, a consciéncia dos aspectos
dolorosos do cancer e a falta de informacéo, podem levar o doente e aqueles que o cercam a
uma desestruturacdo da personalidade, ao obterem a confirmacdo do diagnoéstico. Por outro
lado, muitos profissionais da area da saude, possuem dificuldade de falar sobre o cAncer com
seus pacientes, 0 que leva a aumentar o grau de fantasias de destruicdo e morte, e a mesma
dificuldade é observada com frequéncia entre os doentes e em seus familiares (SALES et al.,
2001; LINARD et al., 2002; CAMPOS et al., 2003).



Sontag (1984) considera que quando o diagndstico € omitido ao paciente, ou sdo dadas
apenas informacdes sucintas, muitas vezes acompanhadas de um falso otimismo que, apesar
de ter a melhor das inten¢des, € prejudicial ao doente.

Na medicina moderna, estudos sobre psico-oncologia auxiliam médicos e enfermeiros
a lidarem com a parte emocional dos pacientes e seus familiares (CAMPOS et al., 2003).

Para Gimenes (1998), a psico-oncologia é definida como uma area do conhecimento
que representaria a interface entre a psicologia e a oncologia, utilizando conhecimentos
educacionais, profissionais e metodoldgicos provenientes da psicologia da salde, aplicados na
assisténcia ao paciente oncoldgico, sua familia, aos médicos e enfermeiros, para melhor
qualidade de vida ndo so dos doentes, mas dos profissionais que se dedicam a prevencéo,

tratamento e reabilitacdo desses pacientes com cancer, inclusive na fase terminal da doenca.

2.5 A humanizacéo da saude e os estudos qualitativos

De acordo com Nogueira-Martins & Borgus (2004) a humanizacao é uma das politicas
prioritarias do setor da satde no Brasil e esté diretamente ligada a promocao da saude.

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar foi criado em 1999,
pela Secretaria da Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, com alguns objetivos:
melhorar a qualidade e a eficicia da atencdo dispensada aos usuarios da rede hospitalar;
recuperar a imagem dos hospitais junto a comunidade; capacitar os profissionais dos hospitais
para um conceito de atengdo a saude baseado na valorizacdo da vida humana e da cidadania;
E tem como objetivo central, segundo o Ministério da saude, a promog¢édo de uma mudanca de
cultura no atendimento na area hospitalar (BRASIL, 2001).

A abordagem qualitativa refere-se a estudos de significados, significacdes,
representacfes psiquicas, representacdes sociais, simbolizagdes, simbolismos, percepcoes,
pontos de vista, perspectivas, experiéncias de vida e analogias. Os estudos qualitativos
abordam, entre outros temas, os mecanismos de adaptacdo; adesdo e nao adesdo a
tratamentos; estigmas; cuidados; reacdes e papéis de cuidadores profissionais e familiares;
fatores facilitadores e dificuldades frente a profissdo, ao tratamento e as condi¢des de trabalho
(TURATO, 2003), e seus métodos produzem explicacBes contextuais para um pequeno
numero de casos, com énfase no significado (mais que na frequéncia) do fenémeno. O foco é

centralizado no especifico, no peculiar, almejando sempre a compreensdo do fenémeno



estudado, geralmente ligado a atitudes, crencas, motivacGes, sentimentos e pensamentos da
populacéo estudada (SPENCER, 1993).

Na Medicina Veterinaria sdo raros estudos qualitativos por meio de entrevistas que
enfoquem a perspectiva dos proprietarios com relacdo a tratamentos instituidos em seus
animais de estimacdo (YAZBEK, 2005; MARTINS et al., 2007), ao contrario da Medicina
Humana (JUNQUEIRA, 2006).

A entrevista permite 0 acesso aos dados de dificil obtencdo por meio da observacéo
direta, tais como sentimentos, pensamentos e intengdes. O proposito da entrevista € fazer com
que o entrevistador se cologue dentro da perspectiva do entrevistado (PATTON, 1990). Em
compara¢do com outros instrumentos de pesquisa, que em geral estabelecem uma relacéo
hierarquica entre o pesquisador e o pesquisado, em uma entrevista, a relacdo que se cria € de
interacdo, na qual hd uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem
responde. A grande vantagem da entrevista sobre outras técnicas é que ela permite a captacdo
imediata e corrente da informacdo desejada, praticamente com qualquer tipo de entrevistado e
sobre os mais variados tépicos, além de permitir correcdes, esclarecimentos e adaptacdes que
a tornam eficaz na obtencdo das informacgdes desejadas (BAUER; GASKELL, 2007,
OLIVEIRA, 2007).

Enquanto outros instrumentos tém seu destino selado no momento em que saem das
méos do pesquisador que os elaborou, a entrevista ganha vida ao se iniciar o dialogo entre o
entrevistador e o entrevistado (LUDKE; ANDRE, 1986).

Segundo Trivifios (1987), ha alguns cuidados necessérios para a realizacdo de uma
entrevista. O respeito pelo entrevistado envolve desde um local e horario marcados
previamente e cumpridos de acordo com sua conveniéncia até a perfeita garantia do sigilo e
anonimato em relacdo ao entrevistado. Ao lado do respeito pela cultura e pelos valores do
entrevistado, o entrevistador precisa desenvolver uma grande capacidade de ouvir atentamente
e de estimular o fluxo natural de informacdes por parte do entrevistado, de forma que ele se
sinta a vontade para se expressar livremente.

O inicio da entrevista esta geralmente marcado por incertezas. O entrevistador ndo
sabe se alcancara os propdsitos levantados em seu estudo, com as respostas do entrevistado. O
entrevistado, por sua vez, ndo tem ainda clareza sobre o topico a ser desenvolvido e nem uma
relacdo de confianga com o pesquisador. A entrevista se constitui numa relagdo humana; ao se
tratar de relagdes humanas, ndo se deve desconsiderar a existéncia dos fendmenos

psicoldgicos que estdo presentes em todas as relagbes. E importante para o pesquisador, a



utilizacdo de seus sentimentos em beneficio da pesquisa; os dados emocionais do
entrevistador ndo devem ser desprezados, em nome de uma observacéo fria e distante; muito
pelo contrério, eles devem ser levados em conta, transformando- se em dados de valor para a
pesquisa. (NOGUEIRA-MARTINS; BORGUS, 2004).

Como a finalidade da pesquisa era o estudo dos significados, representacfes psiquicas
e sociais, simbolizac6es, simbolismos, pontos de vista, percepcdes, perspectivas e vivéncias
dos proprietarios de cdes com neoplasias malignas que foram submetidos ao tratamento
cirurgico e ou quimioterapico, além da correlagcdo entre os demais dados obtidos através da
avaliacdo do questionario, optou-se por uma abordagem qualitativa-quantitativa, pois a
prioridade era descobrir como ocorrem os fenémenos e as relacdes estabelecidas entre eles
(MINAYO; SANCHES, 1993). Uma andlise qualitativa busca a compreensdo particular
daquilo que estuda, e o foco de sua atengdo é centralizado no especifico, no peculiar,
procurando mais a compreensdo do que a explicacdo dos fendmenos estudados. Essa
abordagem é especialmente Util para abordar mecanismos de adaptacéo, adesdo e ndo adesdo
a tratamentos, cuidados, estigma, reacOes e papéis de cuidadores profissionais e familiares,

fatores facilitadores e dificuldades frente a profisséo e a tratamento (TURATO, 2003).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de abordagem e populacéo estudada:

Optou-se por uma abordagem qualitativa-quantitativa realizada de agosto a novembro
de 2007 a partir de entrevistas pessoais a quarenta e trés proprietarios de caninos com
diagndstico de neoplasia maligna. Os animais foram selecionados a partir da rotina de
atendimento do Servico de Oncologia do Hospital Veterinario de Pequenos Animais do
Instituto de Veterinaria da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro que recebe pacientes
domiciliados em todo o Estado do Rio de Janeiro. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Veterinaria constituidos nos termos da portaria n°
04/1V de 20 de margo de 2007 no protocolo de n° 23083.000847/2008-82.

A selecdo desses proprietarios foi baseada no fato de seus animais de estimacao serem
portadores de neoplasias malignas e terem sido submetidos a uma ou ambas as modalidades
terapéuticas: cirurgia e ou quimioterapia.

A partir da anélise das fichas clinicas do setor de oncologia veterinaria do HVPA
(Anexo A), os animais foram selecionados e 0s respectivos proprietarios foram abordados por
telefone, sempre pelo mesmo entrevistador.

No primeiro contato telefonico, segundo os preceitos de Trivifios (1987), procedeu-se
ao esclarecimento dos propoésitos da pesquisa, solicitando-se a colaboragdo dos mesmos no
sentido de fornecer as informacdes pretendidas, esclarecendo-se cada passo do estudo. A
seguir, um novo contato, também por telefone foi agendado em dia e horario adequados aos
entrevistados.

O contato telefénico foi escolhido pelo fato dos proprietarios ndo residirem perto da
universidade e de seus animais ja terem sido submetidos aos tratamentos propostos, 0 que
dificultava a entrevista direta.

Somente participaram deste estudo os proprietarios que concordaram com a pesquisa
depois de esclarecidos a respeito de cada passo do estudo, bem como do destino dos dados

por eles fornecidos.
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3.2 Questionario e entrevista:

Um questionario semi-estruturado, com questdes abertas e fechadas (Anexo B),
versando sobre dados gerais de identificacdo do animal (nome, idade, raga, sexo) e do
proprietario (Perfil socio-econdmico, Percepcdo da doenga, Tratamento instituido e
Consideracdes finais) foi aplicado sob a forma de entrevista individual aos quarenta e trés
proprietarios.

Para construcdo do questionario buscou-se abordar em blocos o0s pontos mais
relevantes, sendo o formulério subdividido em sete partes: Resenha do animal, Perfil socio-
econbémico do proprietario, Percepcdo da doenca, Tratamento cirargico, Tratamento
quimioterapico e Consideraces finais.

Aceito o convite, 0 entrevistado era hovamente contatado, desta vez no dia e horario
previamente agendados, e se iniciava a aplicacdo do questionario de forma livre, seguindo 0s
preceitos de uma entrevista semi-estruturada. Ao entrevistado era permitido dissertar o tempo
necessario sobre qualquer questdo e a qualquer momento que julgasse apropriado expor suas
idéias e sentimentos, fazer perguntas, ter suas duvidas esclarecidas e demonstrar seus juizos.
Alguns trechos das entrevistas considerados importantes foram transcritos de acordo com a
declaracéo dos entrevistados, com o intuito de exemplificar com clareza os reais sentimentos
e sensacdes dos mesmos com relacdo ao que o entrevistador questionava.

ApoOs a entrevista, foi enviado ao endereco indicado por cada um dos entrevistados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), em concordancia com a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude, que regulamenta a realizacéo de

pesquisas envolvendo seres humanos.

3.2.1 Resenha do animal:

O item resenha do animal contém dados relacionados a raca, idade, sexo, localizacdo
das neoplasias, diagnostico histopatologico e tipo de tratamento instituido. Conforme a
selecdo dos 43 animais participantes da pesquisa, todos eram portadores de neoplasias
malignas e foram submetidos a tratamento cirdrgico, quimioterapico ou a ambos. As

informacdes contidas neste item compuseram uma avaliacdo de carater quantitativo.
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3.2.2 Perfil sécio-econdbmico dos proprietarios:

No perfil s6cio-econdmico dos entrevistados foram colhidos dados relativos a idade
dos proprietarios que acompanharam o tratamento oncoldgico de seus cdes, assim como Sexo,
grau de escolaridade, renda familiar e se possuiam outros animais de estimacdo no momento
da entrevista. A correlacdo entre os dados desse item do questionario objetivava identificar
quais proprietarios consentiram e aderiram em maior escala ao tratamento quimioterapico e
ou cirargico de seus animais de estimacdo, e as possiveis explicagdes para a menor adesao

entre outros.

3.2.3 Percepcéo da doenca:

Neste item de carater qualitativo, perguntou-se aos entrevistados a definicdo da
palavra cancer com o objetivo de avaliar a utilizacdo de sinbnimos para doenga; se eles
sabiam se o cancer ndo era contagioso, se possuiam casos diagnosticados da doenca na
familia, quais as modalidades de tratamento utilizadas nos enfermos; se os entrevistados
tinham experiéncia com outro animal de estimacdo portador de cancer e qual o desfecho

desses casos anteriores.

3.2.4 Tratamento cirargico:

Aos proprietarios que consentiram submeter seus cdes a cirurgia, questionou-se a
respeito dos receios da realizacdo do procedimento, se seus animais aparentaram sentir dor no
poOs-operatorio, o que acharam da qualidade de vida ap0s a cirurgia e se ficavam incomodados

com a aparéncia de seus animais ap0os o procedimento.
3.2.5 Tratamento quimioterapico:

Com relacdo a quimioterapia, 0s entrevistados responderam questdes sobre o medo do
tratamento, e quais os efeitos colaterais apresentados por seus animais, como julgavam a

qualidade de vida ap6s o inicio do tratamento e como acharam que seus animais responderam

a quimioterapia.
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3.2.6 Consideracdes finais do questionario:

O ultimo bloco do questionario utilizado neste estudo tinha o objetivo de avaliar a
compreensdo das explicagdes fornecidas pelos veterindrios durante todo o tempo de
tratamento, se houve arrependimento e quais as justificativas para tal, se tratariam outro
animal que adoecesse de cancer e 0 motivo, se recomendariam o tratamento para o animal de

um amigo ou parente e se pretendiam adquirir outro animal de estimacéo.
3.3 Analise dos dados:

Apbs o término das quarenta e trés entrevistas foi confeccionada uma tabela
subdividida em seis partes com as respostas recolhidas, conforme o questionario utilizado no

estudo. Recursos graficos foram utilizados para melhor visualizacdo dos resultados de cada

item separadamente e para facilitar a avaliacdo das relacdes entre eles.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Desde o primeiro contato telefonico os entrevistados se mostraram receptivos e
interessados em participar do estudo. No segundo contato, com dia e hora marcados, assim
como os preceitos de Trivifios (1987) o entrevistador foi recebido com tranquilidade pelos
colaboradores, sem ansiedade e pressa.

As entrevistas levaram em média uma hora e meia e 0s entrevistados puderam
dissertar sobre quaisquer assuntos, expor suas idéias e sentimentos e esclarecer ddvidas
restantes. Alguns contaram novamente todo o historico de seus cdes e muitos demonstraram
ter consciéncia do prejuizo do diagndstico tardio da doenca. Outros entrevistados deixaram
expresso o sentimento de confianca nos veterinarios do HVPA. A confianca no profissional
foi apontada por Turato (2003) como de extrema importancia para adeséo ao tratamento.

Na fase de execucdo de um estudo qualitativo sdo importantes os preceitos éticos que
envolvem principalmente o sigilo, 0 anonimato e a integridade do colaborador.

O entrevistador precisa estar presente em todas as etapas que antecedem a pesquisa,
pois a existéncia de uma relacdo prévia evita constrangimentos por parte dos entrevistados e
tornam mais confiaveis as respostas aos questionamentos feitos. Acredita-se que nessa
pesquisa a existéncia dessa relacdo prévia com o entrevistador tenha auxiliado de maneira

positiva o desenvolvimento das entrevistas.
4.1 Resenha dos animais:

Embora a selecdo dos animais nédo tenha sido aleatoria, dos 43 cées estudados, 23 eram
fémeas (53%) e 20 eram machos (47%). Sete animais (16,3%) tinham idade até cinco anos de
idade, 32 (74,4%) animais tinham idade entre seis e 13 anos e quatro animais (9,3%) com
idade acima de 14 anos (Figura 1).

Com relagéo as racas mais acometidas por neoplasias malignas, havia seis cées da raca
Poodle (14%), trés da raca Boxer (7%), trés da raca Pinscher (7%), trés cdes Cocker Spaniel
(7%) e 15 cées sem raca definida (36%) (Figura 2).

Tais achados, mesmo o trabalho possuindo carater quantitativo, correspondem aos
resultados dos trabalhos de Maria et al. (1998) com relacdo a freqiiéncia maior de fémeas e de
De Nardi et al. (2002) e Bellei et al. (2006) a respeito da faixa etaria mais acometida estar
entre seis e 13 anos e do maior percentual de neoplasias em cdes sem racga definida. Nesses
estudos, a raca Boxer foi citada como a segunda mais acometida, seguida da ragca Poodle,
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Pinscher, Pastor alemdo e Cocker Spaniel respectivamente, dados contrarios aos deste

trabalho, visto que cées da raca Poodle foram mais acometidos que da raca Boxer.

NuUmero de animai

Fémeas

Machos

até 5 anos
6 a 13 anos
@ > 14 anos

Figura 1. Faixa etaria dos 43 cdes portadores de neoplasias malignas submetidos ao
tratamento oncoldgico e sua distribuicao entre fémeas e machos.

A faixa etéria de seis a 13 anos encontrada pode ser decorrente do aumento da

expectativa de vida em cdes alcancada através da pratica da medicina veterinaria preventiva

associada a melhor nutricdo que consequentemente torna os animais de estimacdo mais

suscetiveis as moléstias cronico-degenerativas como o cancer (WITHROW; MACEWEN,
1996; MORRISON, 1998; WITHROW; VAIL, 2007).

1. 30:2%

2; 5%
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& Pinscher

W Rottweiler
S.RD
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Figura 2: Distribuigéo racial dos 43 cées portadores de neoplasias malignas submetidos ao

tratamento oncoldgico.
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Dentre as neoplasias malignas diagnosticadas nos 43 cédes da pesquisa, 0s tumores de
mama foram 0s mais prevalentes acometendo 10 animais (23,3%). Foram também
diagnosticados oito casos de mastocitoma (18,6%), quatro de linfoma (9,3%), quatro de
adenocarcinoma de glandula hepatoide (9,3%), trés de osteossarcoma, melanoma e carcinoma
de células escamosas correspondendo a 7% cada. Os demais tumores diagnosticados estdo
descritos em numeros de animais acometidos e seus respectivos percentuais (Tabela 1).

A maior prevaléncia das neoplasias mamarias condiz com os levantamentos realizados
no Brasil por De Nardi et al. (2002) e Oliveira et al. (2002) diferindo, segundo esse ultimo
autor, da literatura norte americana e européia. Este fato é decorrente de massiva esterilizacao
das fémeas antes do primeiro cio com o real objetivo de reduzir a incidéncia dos tumores de

mama.

Tabela 1: Tipos de neoplasias malignas diagnosticadas nos 43 cées submetidos ao tratamento
oncologico.

Diagnostico N° de animais %
Adenocarcinoma de glandula hepatdide 4 9,3
Adenocarcinoma de reto 1 2,3
Carcinoma epidermoide 1 2,3
Carcinoma células escamosas 3 7,0
Carcinoma de tiredide 1 2,3
Carcinoma de células transicionais 1 2,3
Fibrossarcoma 1 2,3
Hemangiossarcoma 1 2,3
Linfoma 4 9,3
Mastocitoma 8 18,6

Melanoma 3 7,0
Osteocondrossarcoma 1 2,3
Osteossarcoma 3 7,0
Schwanoma 1 2,3
Carcinoma/adenocarcinoma de mama 10 23,3

4.2 Perfil sécio-econébmico dos proprietarios:

Dos 43 proprietarios de cdes com diagndstico de neoplasia maligna entrevistados, 30
eram mulheres e 13 homens, o que talvez indique uma maior disponibilidade de tempo das
mulheres para levar seus animais de estimacdo ao veterinario, em especial nas consultas
oncologicas, revisdes e sessdes de quimioterapia, ou mesmo de maior ligagdo emocional das

mesmas com seus animais a ponto de deixar seus afazeres para acompanhar o tratamento.
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A faixa etaria com maior nimero de entrevistados foi a de 31 a 50 anos de idade com
20 individuos, seguida de 14 pessoas acima de 51 anos e de nove individuos entre 18 e 30
anos.

Com relacdo ao grau de escolaridade desses proprietarios, nove tinham apenas o
ensino fundamental, 18 possuiam o ensino médio e 16 o ensino superior. O fato de apenas
nove proprietarios possuirem o ensino fundamental pode estar relacionado diretamente com a
auséncia do habito e com a dificuldade de levar seus animais ao veterinario. O nivel de
envolvimento da relagdo e o grau de esclarecimento dessas pessoas no que tange 0 processo
adoecer de seus animais também foram fatores importantes considerados.

Seis entrevistados tinham renda familiar de até trés salarios minimos, 20 ganhavam de
quatro a seis salarios minimos, 13 tinham renda de sete a 10 salarios e 0s demais quatro
entrevistados ganhavam acima de 11 salarios minimos. O maior numero de proprietéarios deste
estudo possuia renda de quatro a 11 salarios, o que pode justificar a possibilidade de custear o
tratamento oncoldgico de seus animais. A analise conjunta dos resultados obtidos através da
renda familiar em relacdo a faixa etaria confirma que a faixa etaria que mais tratou seus
animais foi a de 31 a 50 anos composta por 11 proprietarios com renda de quatro a seis

salarios minimos (Figura 3).

até 3 salarios

B de 4 a 6 salarios

1 de 7 a 10 salarios
acima de 11 salarios

NuUmero de entrevistados

18 a 30 anos 31 a 50 anos acima de 51 anos

Figura 3: Renda familiar em relacdo a faixa etéaria dos 43 proprietérios de cdes portadores de
neoplasias malignas submetidos ao tratamento oncolégico.

Ao confrontar os resultados referentes a faixa etaria e o grau de escolaridade dos

proprietarios de cdes com cancer observou-se que 0 maior numero de individuos que puderam
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tratar seus animais de estimacéo tinha entre 31 e 50 anos e possuia no minimo o ensino medio
(Figura 4).

12 -
10 ~
ensino fundamental

ensino médio
B ensino superior

NUmero de entrevistados
(o]
|

18 a 30 anos 31 a 50 anos > 51 anos

Figura 4: Grau de escolaridade em relacdo a faixa etaria dos 43 proprietarios de caes
portadores de neoplasias malignas submetidos ao tratamento oncolégico.

Na comparacéo entre o grau de escolaridade e a renda familiar, pode-se observar que o
maior nimero de pessoas que realizou o tratamento oncoldgico de seus animais possuia
ensino médio e renda compreendida entre quatro e 10 salarios minimos (15), seguidos de
pessoas com ensino superior e mesma renda do grupo anterior (12). O fator econémico é um
dos impedimentos da realizacdo do tratamento adequado de animais com diagnostico de
cancer (Figura 5).

O custo medio de uma sessdo de quimioterapia no Hospital Veterinario de Pequenos
Animais do Instituto de Veterinaria da UFRRJ varia de R$ 30,00 a R$ 120,00 e 0 nimero de
sessOes depende do tipo de neoplasia, da indicagdo para cada caso, do protocolo mono ou
poliquimioterdpico e de intercorréncias durante o tratamento de cada animal.

Apesar dos custos do tratamento oncolégico em um hospital universitario serem
relativamente baixos comparando-se as clinicas e hospitais particulares, todos os entrevistados
com renda de até trés salarios puderam custea-lo, considerando que o valor do salario minimo
vigente durante a realizagdo deste estudo era de R$ 380,00.

Ainda em relagdo aos 43 entrevistados, 22 declararam possuir outros animais de

estimacéo.
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Figura 5: Grau de escolaridade em relacdo a renda familiar dos 43 proprietarios de caes
portadores de neoplasias malignas submetidos ao tratamento oncoldgico.

4.3 Percepcéo da doenca:

“Eu j& imaginava que ndo era boa coisa, mas ndo queria acreditar que era [...] Nao fechava

nuncal!”’

De todos os entrevistados, 17 definiram e estigmatizaram o cancer como “tumor ou
doencga maligna”, enquanto outros nove utilizaram o termo “doenca ruim”. Sete proprietarios
definiram o cancer como “crescimento e multiplicacdo de células malignas”, quatro
entrevistados como “doenca desagradavel” e outras trés respostas, de entrevistados diferentes
foram “doenca triste”, “pior doenga que alguém pode ter” e “doenca ingrata” corroborando
com a descricdo da literatura a0 mencionar a existéncia das sinonimias para o0 cancer
(ROWLAND; HOLLAND, 1990; ALVES, 1993; MCDANIEL et al., 1994). Na observacdo
do entrevistador, nenhum dos 43 entrevistados se mostrou incomodado em responder a esta
pergunta, nem mesmo o0s trés que declararam ndo saber respondé-la, o que contradiz a
freqiiéncia observada na literatura sobre a dificuldade de doentes, familiares e profissionais da
salde em falar do cancer (SALES et al., 2001; LINARD et al., 2002; CAMPOS et al., 2003).

Neste estudo, todos os 43 proprietarios afirmaram saber que o cancer ndo é
contagioso, em contradigdo com o historico do final do século XIX, no qual vigorava a
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politica sanitarista campanhista que associava o contagio a falta de limpeza e a sujeira tanto
fisica quanto moral dos enfermos (GIMENES, 1998), porém é comum durante as consultas
oncologicas, perguntas do tipo “isso pega?” ““isso passa pra gente?”, principalmente em
tumores ulcerados, exsudativos e que cursem com prurido.

Ao serem questionados sobre casos de cancer na familia e no circulo de amizade, 23
proprietarios afirmaram ja ter vivido essa experiéncia e se lembraram que todos os doentes
tiveram seu cancer diagnosticado e tratado. Dos que souberam informar sobre o tratamento
quimioterapico dos enfermos, os efeitos colaterais mais comuns foram o vomito e a queda de
cabelos.

As modalidades terapéuticas utilizadas nos enfermos humanos, citadas pelos
entrevistados, foram a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia, a terapia hormonal e as mais
diversas associagdes entre elas. Todos os 23 entrevistados comentaram sobre a tristeza no ato
do diagndstico de cancer. O depoimento de uma das entrevistadas denota o impacto do
sofrimento no momento do diagnostico da neoplasia de seu cdo. Ela confessara que sua mae
havia falecido ha dois meses, e que devido a sua participacdo ativa durante todo o tratamento

da doente, ndo pudera levar seu cdo ao veterinario:

“Nao brinca, doutora. Eu ja tinha visto isso crescendo nele hd mais de um ano e nao tive
tempo de correr antes... Cé entende? Eu ndo podia fazer nada, tadinho... C& acha que ainda
tem jeito de fazer alguma coisa? [...] E 14 vamos nos outra vez passar por tudo isso de novo.

Que Deus nos ajude!”

Dos 43 proprietarios entrevistados nesse estudo, apenas oito informaram ter tido
outros cdes com cancer, e somente dois deles possuiam diagndstico da neoplasia de seus
animais através de exame histopatolégico. Desses, seis decidiram pela eutanédsia de seus
animais apos o suposto diagnostico e dois optaram pelo ébito natural sem realizar tratamento
especifico, fato que pode estar relacionado com o sofrimento vivenciado no tratamento de
pessoas proximas (WITHROW; VAIL 2007), oriundo dos efeitos colaterais desenvolvidos
pela utilizacdo dos medicamentos quimioterapicos (ROWLAND; HOLLAND, 1990; ALVES,
1993; MCDANIEL et al., 1994).
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4.4 Modalidades de tratamento:

Dos 43 animais em questdo, 16 foram submetidos ao tratamento cirdrgico e
guimioterapico associados, 15 ao tratamento quimioterapico e 12 somente ao tratamento
cirrgico, apesar de possuirem indicacdo também para tratamento quimioterdpico. As
justificativas mais utilizadas para a ndo adesdo ao tratamento quimioterapico conjunto foram a

impossibilidade financeira e 0 medo dos efeitos colaterais.

4.4.1 Tratamento cirurgico:

“Mas ela ja ndo é muito velhinha pra ser operada? Sera que ela vai agiientar a anestesia?”’

Em relacdo ao medo do procedimento, a analise das respostas dos 28 entrevistados que
concordaram em tratar seus animais cirurgicamente, 12 declararam que nédo tiveram medo em
momento algum e sete disseram ao entrevistador que confiavam no trabalho dos cirurgides e
anestesistas do HVPA-UFRRJ, por ja possuirem experiéncia anterior com outros animais.
QOutros seis informaram ter medo da anestesia, assim como cinco pessoas responderam
diretamente ter medo da morte de seus animais durante o procedimento; dois declararam
receio da idade “avancada” dos animais, dois relataram possuir medo da idade e da anestesia
em conjunto e apenas um entrevistado respondeu ter medo de uma cirurgia mal sucedida.

O medo da anestesia relacionado a idade do animal deve estar ligado a forma pouco
segura com a qual o procedimento anestesiologico era realizado, em larga escala, ha poucas
décadas e com a baixa importancia que se dava a realizacdo de exames pré-operatorios
(eletrocardiograma, avaliagcBes hematoldgicas e bioquimicas principalmente). O receio de uma
cirurgia mal sucedida relatado por um dos proprietarios relaciona-se com as possiveis
complicacdes pos-operatdrias que foram citadas pela equipe cirurgica, no pre-operatorio de

uma cistotomia para excisdo de um carcinoma de células transicionais.

“Fiquei com sincero medo. Me disseram que ela ia ficar sondada por 3 dias porque se ndo a
bexiga dela poderia estourar e que pela localizacdo do tumor, talvez fosse preciso implantar
novamente algumas estruturas que ndo me lembro o nome. Achei que era muita

responsabilidade pra mim”.

22



Todos os proprietarios entrevistados informaram que seus animais, submetidos aos
mais diversos procedimentos cirdrgicos, ndo aparentaram sentir dor. As medicacOes
analgésicas foram prescritas individualmente para cada animal de acordo com a cirurgia
realizada, todas obedecendo aos preceitos da escala de analgesia sugerida pela Organizacéo
Mundial de Salde. Cabe ressaltar que todos 0s proprietarios que concordaram em submeter
seus animais a cirurgia, obtiveram orientacdes a respeito da avaliacdo subjetiva da dor, como
por exemplo, capacidade do animal se locomover e se alimentar ap6s o procedimento
cirurgico, a observacdo do didmetro das pupilas, da frequéncia respiratoria, dentre outros que
poderiam ser observados por pessoas consideradas leigas.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade de vida do animal ap0s a cirurgia por seus
proprietarios, apenas um declarou permanecer igual a antes. Neste caso em especial, o animal
era portador de um adenocarcinoma de glandula hepatoide cujo diagnéstico foi precoce. Logo
a neoplasia ndo provocou dor ou desconforto ao cdo. A exérese ocorreu antes que 0 mesmo se
apresentasse ulcerado, com exsudato sero-hemorragico e com presenca de miiase como

alguns dos outros casos.

“Ela esta muito melhor com uma pata a menos. Ta até correndo mais! (risos). No inicio eu

ndo queria fazer a cirurgia, mas resolvi arriscar porque ela sentia muita dor.”

Todos os 28 entrevistados (100%) cujos animais foram tratados através de cirurgia
informaram ndo se incomodar com a aparéncia de seus cdes ap6s a cirurgia Mesmo 0s
proprietarios que tiveram seus animais submetidos a cirurgias consideradas mutilantes, que
comprometem a estética, e na concepcao do entrevistador, a satisfacdo dos proprietarios com
relacdo aos tratamentos instituidos em seus animais de estimacgdo é extremamente importante
para a classe veterinaria. Apesar de estudos qualitativos serem raros na Medicina Veterinaria
(YAZBEK, 2005; MARTINS et al., 2007), diferente da Medicina Humana (JUNQUEIRA,
2006), uma entrevista permite ao entrevistador e aos demais interessados, acesso a dados de
dificil obtencdo por meio da observacdo direta, tais como sentimentos, pensamentos e

intencgdes.
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4.4.2 Tratamento quimioterapico:

Dos 43 proprietarios estudados, mesmo com todas as questbes psicoldgicas que
envolvem a utilizacdo dos medicamentos quimioterdpicos, 31 (72%) concordaram em
submeter seus cdes a quimioterapia. Ao serem questionados do receio do tratamento
quimioterapico, 25 individuos (81%) informaram ter medo dos efeitos colaterais decorrentes
do uso da medicacdo, quatro disseram ter receio de aumentar o sofrimento de seus animais e
dos efeitos colaterais, um relatou ter medo do extravasamento da medicagéo no leito vascular
e 0 outro declarou medo da possibilidade da contaminacéo através dos dejetos de seu animal,
0 que denota a importancia de informar os proprietarios sobre os cuidados necessarios durante
a aplicacdo dos quimioterapicos e com o0s dejetos dos animais submetidos a medicamentos
quimioterapicos. Essas duas Ultimas justificativas sdo evidenciadas com o0s seguintes

depoimentos:

“A doutora disse que ndo era qualquer um que podia aplicar o remédio, porqué se fosse fora

da veia podia fazer necrose...”

“Tive medo de continuar limpando as fezes e a urina dele, mas tomei os cuidados que me

pediram.”

Baseado na analise das fichas clinicas dos animais e das respostas dos entrevistados,
13 animais ndo demonstraram nenhum efeito colateral percebido pelos seus proprietarios,
guatro apresentaram émese, trés inapeténcia e émese, trés tiveram émese, diarréia e queda de
pélos, dois ficaram inapetentes, dois prostrados no dia seguinte a aplicagdo, dois somente com
queda de pélos, um émese e diarréia e o outro apenas diarréia (Figura 6). O entrevistador ndo
considerou grave, nenhum dos 14 casos que cursaram com sinais gastroentéricos, pois ndo
houve necessidade de intervencdo com terapia intensiva nesses animais. Surpreendentemente,
nenhum dos cinco proprietarios cujos animais apresentaram hipotricose durante o decorrer do
tratamento quimioterapico, se mostrou incomodado e um deles fez uma observacéao favoravel

pertinente a tal fato:

“O pélo dela voltou mais bonito e mudou de cor! Ganhamos uma cachorrinha nova!”
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Figura 6: Efeitos colaterais apresentados pelos 31 cées portadores de neoplasias malignas
submetidos ao tratamento quimioterapico.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade de vida do animal ap6s a quimioterapia, 20
proprietarios (64%) julgaram ter melhorado apos o inicio do tratamento, oito acharam que nédo
houve diferenca (26%) e apenas trés (10%) declararam piora da qualidade de vida de seus
animais. Ao serem questionados quanto a resposta ao tratamento, 27 acharam que seu cdo
respondeu bem ao tratamento (87%), trés relataram ma resposta (10%) e um ndo soube

responder a pergunta.

4.6 Consideragdes finais do questionario:

Todos os 43 entrevistados declararam na entrevista que compreenderam as
informacBes fornecidas pelo veterinario durante todo o tratamento de seus animais de
estimacdo. No que tange a questdo do arrependimento em tratar seus animais, 39 proprietarios
(91%) afirmaram ndo ter se arrependido de submeter seu animal de estimagéo ao tratamento
oncologico, seja cirurgico, quimioterapico ou a associacdo de ambos, enquanto quatro (9%)
responderam ter se arrependido. Desses quatro entrevistados, dois disseram ndo saber
justificar seu arrependimento, um o relacionou a ma resposta do animal a quimioterapia e o
outro ao fato do céncer avancado de seu cdo. A percep¢do do avanco da doenca e do

prognostico desfavoravel ficou implicita na declaracéo:
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“Demoraram a descobrir o que ele tinha. Eu fazia tudo o que me pediam, comprei muitos
remédios... [...] Quando me mandaram vir aqui, imaginei que ja ndo tinha mais jeito. Fiz o

que pude por ele.”

Mesmo diante de resultados desfavoraveis e do arrependimento, os 43 entrevistados
responderam que tratariam outro animal caso adoecesse de cancer e que recomendariam o
tratamento oncoldgico a animais de parentes e amigos. A intencdo e o interesse de se tentar
todos os recursos para ajudar seus animais de estimacdo podem ser explicados por serem
considerados membros da familia por muitos dos proprietarios, caracterizando o vinculo
emocional.

As mais variadas justificativas do ““por que” trataram e tratariam outros animais
foram: “por amor e para aliviar o sofrimento”, “por fazerem parte da familia”, “por respeito
e por achar que é um dever trata-los”, “para melhorar a qualidade de vida”, “por gostar
muito de animais”, “para tentar manter a qualidade de vida sem sofrimento”, “porque achou
boa a resposta ao tratamento”, dentre outras com significados semelhantes.

Apesar de 22 proprietarios informarem no momento da entrevista que possuiam outros
animais de estimacdo, 17 disseram que pretendiam adquirir outro animal e 26 que néo
pretendiam, dado que talvez possa ser explicado pelo fato dos 26 entrevistados terem medo de
novo sofrimento e ndo quererem vivenciar outra experiéncia semelhante.

De acordo com Withrow; MacEwen (1996), Morrison (1998) e Withrow; Vail (2007)
0s animais de estimacdo estdo mais suscetiveis a doencas crénico-degenerativas devido ao
aumento da expectativa de vida consequiente da pratica da medicina veterinaria preventiva,
com o0 advento das vacinas, da melhor nutricdo e da melhor conscientizacdo de seus
proprietarios.

Experiéncias trauméaticas como o adoecimento de um parente ou amigo sdo revividas
com o adoecimento de um animal de estimacdo, principalmente pelo fato de muitos serem
considerados membro da familia (WITHROW; VAIL, 2007) e, portanto, antes de se iniciar
um tratamento oncoldgico (cercado de temor e preconceitos), € importante informar aos
proprietarios do animal doente todas as implicacGes da terapéutica, 0s possiveis e provaveis
efeitos colaterais, 0s exames de rotina a serem realizados, sobre a disponibilidade necessaria
de tempo do proprietario, os custos do tratamento, das chances de sucesso e fracasso da
terapia, além de esclarecer apds o diagndstico do cancer e durante o tratamento do animal, as
davidas de seus donos.
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Um tratamento quimioterdpico necessita de uma relacdo de cumplicidade e muito
interesse entre o proprietario do animal e o veterinario, e na experiéncia do entrevistador,
durante o tratamento qualquer intercorréncia informada anteriormente ao dono, aumenta a

confianca nessa relagdo e consequentemente a melhoria da qualidade de vida do paciente.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pesquisas de carater clinico-qualitativo sdo pouco exploradas em Medicina
Veterinaria, porém muito interessantes quando se avalia a visdo dos proprietarios quanto a
qualidade de vida de seus animais e principalmente quando se buscam explicacdes para a
adesdo ou nao adesdo das modalidades terapéuticas propostas. Esse tipo de estudo permite aos
profissionais da &rea identificar as possiveis falhas na relacdo veterinario-proprietario que
prejudicam o tratamento dos animais, e a conseqliente corre¢do das mesmas com a finalidade
de melhorar essa relacéo e possibilitar melhor qualidade de vida aos pacientes. E de extrema
importancia que os clinicos falem uma linguagem que possa ser compreendida pelos
proprietarios.

Na realidade do nosso pais, a maioria dos animais portadores de neoplasias apresenta
um quadro avancado da doenca e sem possibilidade de cura no momento do diagndstico, e
mesmo com 0s bons resultados alcancados com as terapias disponiveis na veterinaria, ha
grande relutancia por parte dos proprietarios em aderir a tratamentos como as cirurgias
mutilantes pelo comprometimento da estética, e a quimioterapia pelo conhecimento prévio
dos efeitos colaterais muitas vezes vivenciados de casos ocorridos com amigos e pessoas da
familia. Cabe aos veterinarios, portanto, buscar métodos para difundir a importancia do
diagndstico precoce com o objetivo de aumentar a cura clinica dos casos de cancer em
animais de estimacdo e desmistificar a doenga assim como suas modalidades terapéuticas.

Em casos de doencas cronico-degenerativas, como o cancer, a relacdo animal-
proprietario-veterinario, necessita ser cercada de cuidados e principalmente de compaixdo. O
veterinario precisa estar apto a compreender 0s anseios e 0s temores dos donos, que precisam
ser cumplices fiéis em relacdo ao tratamento de seus animais. Para isso, um dialogo franco e
delicado sobre a doenca, as implicacbes do tratamento e o real prognostico séo

imprescindiveis.

28



6 CONCLUSOES

O contato telefonico utilizado neste estudo € um método conveniente como forma de
se realizar a entrevista semi-estruturada visto que os proprietarios dos animais portadores de
neoplasias malignas residem distantes da universidade, porém ineficiente no que tange o
quesito interacdo interpessoal, por ndo possibilitar ao entrevistador a observacdo das
expressdes, sensacoes e reais sentimentos dos entrevistados durante os questionamentos.

Apesar da amostra ndo ter sido escolhida de forma aleatéria houve a possibilidade da
analise quantitativa de alguns dados que em sua maioria, forneceu resultados semelhantes a
literatura consultada, demonstrando a importancia de trabalhos epidemioldgicos relacionados
a distribuicdo das neoplasias no Brasil.

O perfil dos proprietarios que aderiram o tratamento oncoldgico de seus cdes foi
composto principalmente por mulheres, com idade superior a 30 anos, com grau de
escolaridade compreendido entre ensino médio e superior e renda familiar de quatro a 10
salarios minimos.

Quanto a percepcdo da doenga, os entrevistados utilizaram as mais variadas sinonimias
para definir a palavra cancer e as mais freqlentes foram “tumor maligno”, “doenga maligna” e
“doenca ruim”, e todos tinham o conhecimento de que a doenca ndo é contagiosa. Mais da
metade dos entrevistados possuia casos de cancer na familia e apenas oito tinham experiéncia
anterior com a doenca em animais de estimacdo. Desses oito, somente dois possuiam
diagndstico concluido através de exame histopatoldgico e os demais seis tinham diagndstico
presuntivo da doenca. Nenhum dos oito proprietarios tratou especificamente seus animais,
seis optando pela eutanasia e dois pelo 6bito natural em casa.

Com relacéo a cirurgia, 0s maiores receios quanto a realiza¢do do procedimento foram
a anestesia e a idade do animal. Segundo informacGes dos donos, nenhum animal aparentou
dor no pds-operatorio e a maioria deles constatou melhora da qualidade de vida de seus cées
apos o tratamento cirdrgico. A aparéncia dos animais ap0s a cirurgia ndo incomodou nenhum
proprietario, mesmo aqueles que tiveram seus animais submetidos a cirurgias mutilantes.

O principal temor citado pelos entrevistados que concordaram com o tratamento
quimioterapico foram os efeitos colaterais da medicacdo e a maioria dos animais ndo
apresentou nenhum efeito colateral observado pelos seus proprietarios. Grande parte deles
considerou boa a resposta de seus cédes ao tratamento e melhor a qualidade de vida de seus

animais apos o inicio da quimioterapia.
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As explicacdes e informacdes fornecidas pelo veterinario com relacdo ao cancer e ao
tratamento oncoldgico dos animais foram compreendidas por todos os entrevistados e
somente quatro proprietarios se arrependeram de ter tratado seus cdes. Todos 0s proprietarios
declararam que tratariam outro animal que adoecesse de cancer e que recomendariam o

tratamento aos animais de amigos e parentes.
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8 ANEXQOS

A — Ficha clinica do Setor de Oncologia Veterinaria do HVPA - UFRRJ

B — Questionario aplicado aos proprietarios de animais com cancer atendidos no HVPA da
UFRRJ em 2007

C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

37



ANEXO A: Ficha clinica do Setor de Oncologia Veterinaria do HVPA - UFRRJ

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro Animal:
Hospital Veterinario de Pequenos Animais . L.
Diagnaostico:
SETOR DE ONCOLOGIA
Data: _ / [/ Ficha n® Nome: Espécie: (C) (F)
Raca: Sexo: (F) (M) (C) Nascimento:
Pelagem (tipo/cor): Porte: (P) (M) (G) (Gi) Castracdo: ( ) sim ( ) ndo
Proprietério: Tels:
Endereco:
Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Anamnese:
Queixa principal: Inicio:
Historico:
Medicacéo anterior: (N) (S)
Par@metros: T°C: _ Mucosas: VOmitos () Diarréia () Tosse () Peso: Kg

Outros dados importantes:

Estado Geral: Bom () Razoavel () Ruim () Alimentagéo: Racdo () Comida caseira ()

Comportamento: Ativo () Prostrado () Agressivo () Outro ()

Ectoparasitos: Pulgas ( ) Carrapatos ( ) Piolhos ( ) Miiase ( ) Preventivos: (N) (S)

Freqliéncia: Vermifugos: (N) (S) Freqliéncia:

Descricéo e localizagdo da(s) neoplasia(s):

Linfonodos alterados: (N) (S)

vy @\i
AN

Exames complementares:

Citologia:

Biopsia:
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Indicacdo Terapéutica: Cirurgia () Quimioterapia () Outras ()

Outros exames solicitados: Ultrassonografia () Radiografia () Exames laboratoriais () ECG () Outros ()

Tratamento Quimioterapico

Data

Peso-
kg/m?

Quimioterapico(s)

Dose
mg/ml

Obs (estado geral, efeitos colaterais,
exames laboratoriais,...)
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ANEXO B: Questionario

QUESTIONARIO APLICADO AOS PROPRIETARIOS DE ANIMAIS COM
ATENDIDOS NO HVPA DAUFRRJ EM 2007

1- Resenha do animal:

Nome: Espécie: Raca: Idade:
Sexo: Diagnostico:
Cirurgia: ( ) Sim ( ) Nao Quimioterapia: ( ) Sim () Néo

2- Perfil s6cio-econdmico do proprietario:

Nome: Idade: Sexo:

Escolaridade:

Outros animais: ( ) Sim ( ) Nao

Renda familiar em salarios minimos:

3- Percepcao da doenca:

Definicdo da palavra cancer:

Ja houve casos de cancer na familia/amigos: ( ) Sim ( ) Néo
Houve diagndstico: ( ) Sim ( ) Néo
Fez algum tipo de tratamento: ( ) Sim ( ) Néo

Qual tipo?

Acha que o cancer é contagioso? ( ) Sim ( ) Néo
Ja teve outros animais com cancer? ( ) Sim ( ) Néo
Houve diagndstico (bidpsia)? ( ) Sim ( ) Néao

Desfecho:

CANCER
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4- Tratamento cirdargico:

Do que vocé tem mais medo numa cirurgia?

R:

Acha que o animal sentiu dor? ( ) Sim ( ) Nao
Qualidade de vida apos cirurgia: Melhor que antes ( ) Igual ( ) Pior ()

A aparéncia do animal Ihe incomoda? ( ) Sim ( ) Nao

5- Tratamento quimioterapico:

Do que vocé tem mais medo em um tratamento quimioterapico?

R:

Quais os efeitos colaterias apresentados pelo seu animal?

R:

Qualidade de vida ap6s quimioterapia: ( ) Melhor que antes ( ) Igual ( ) Pior
Como vocé acha que o seu animal respondeu ao tratamento? ( ) Bem ( ) Mal

( ) Néo sabe responder

6- Considerac0es finais do questionario:

Vocé conseguiu compreender as explicacdes dadas pelo Médico Veterinario durante o tratamento
do seu animal? () Sim ( ) Nao

Vocé se arrependeu de ter tratado o seu animal? ( ) Sim ( ) Nao

Porqué?

Trataria outro animal seu que adoecesse de cancer? ( ) Sim () Néo

Porqué?
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Recomendaria o tratamento para o animal de um amigo? ( ) Sim ( ) Néo

Pretende adquirir um novo animal de estimacao? ( ) Sim ( ) N&o
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ANEXO C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

P %
=y
06'%du|ar¢@

Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Curso de Pos-graduacdo em Medicina Veterinaria
Area de concentracdo em Ciéncias Clinicas

Resolucéo 196 / 96 do Conselho Nacional de Saude

Prezada Sr(a)

Estamos desenvolvendo um estudo com o objetivo de avaliar a percep¢do da
doenca cancer dos animais pelos seus proprietarios, assim como suas convicgdes apos 0S
tratamentos instituidos nos animais.

Neste sentido, gostariamos de utilizar as informacdes obtidas a partir da entrevista
realizada com os proprietérios de animais com cancer submetidos ao tratamento cirurgico e ou
quimioterapico.

Este estudo tem apenas fins cientificos e visa uma adequada assisténcia Médico
Veterinaria aos animais portadores de cancer assim como contribuir para a melhoria da
qualidade de vida desses animais. Para tanto, é de grande importancia a sua participacao.

Esclarecemos que nesta pesquisa, ndo havera riscos, desconfortos e/ou gastos para
VOCE, e que vocé tem a liberdade, a qualquer momento, de retirar o consentimento e deixar
de participar do estudo.

Vocé receberd esclarecimentos sempre que desejar acerca do procedimento e outros
assuntos relacionados com a pesquisa entrando em contato com a Mestranda em Medicina
Veterinaria, Sylvia Cristina Silva de Azevedo, no Hospital Veterinario de Pequenos animais
da UFRRJ ou pelo telefone (21) 2682-1637.

Para afirmarmos a sua compreensdo em relacdo a este convite e seu interesse em
contribuir para realizacdo desta pesquisa, em concordancia com a Resolucdo 196/96 — MS,
gue regulamenta a realiza¢do de pesquisas envolvendo seres humanos, € fundamental a sua
assinatura neste consentimento informado.

Agradecemos sua atencgéo.

Sylvia Cristina Silva de Azevedo
Mestranda em Medicina Veterinaria UFRRJ
Responsavel pela Pesquisa
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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