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RESUMO

A Pandemia da COVID-19 afetou diretamente a area da saude, trazendo inimeros
prejuizos e provocando milhares de mortes por varios continentes no mundo,
interferindo negativamente na vida das pessoas em seus diversos aspectos, mas
principalmente, impactando a vida de pacientes cronicos e/ou com a imunidade
afetada por enfermidades, tais como o cancer. O cancer por si sé é uma doenca que
fragiliza os pacientes. Tanto o diagnostico quanto o tratamento dessa doenca acabam
afetando n&o sO o estado fisico, mas também a condicdo emocional de quem se
encontra com tal enfermidade e de seus familiares. Diante disso, 0 presente estudo
tem como objetivo principal compreender os impactos provocados pela pandemia no
tratamento e na vida de pacientes oncoldgicos. Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativa com base nos dados obtidos através da realizacdo de
entrevistas com pacientes oncoldgicos em tratamento da cidade de Belém do Sao
Francisco-PE. Participaram da pesquisa, 11 pacientes oncolégicos, com idades entre
28 a 87 anos, com 0s mais variados tipos de cancer, seguindo os critérios de que
tivessem mais de 18 anos e tivessem obtido o diagnéstico e iniciado o tratamento
antes da pandemia da COVID-19 e dado continuidade ao tratamento durante a
pandemia. Os resultados foram analisados através do método de analise de conteudo,
segundo Bardin, a partir da leitura flutuante das entrevistas, surgiram trés categorias,
sendo elas: O tratamento, os sentimentos vivenciados e as consequéncias da
pandemia da covid-19 na rotina dos pacientes com cancer. Foram detectados
prejuizos financeiros e emocionais, tais como ansiedade e sentimentos negativos,
relatados pelos pacientes, ocasionados pela pandemia da covid-19, além do
adiamento e da interrupcao do tratamento de alguns pacientes. A pandemia da covid-
19 impactou a rotina e o tratamento dos pacientes oncolégicos de Belém do Séo
Francisco nos seus aspectos biolégicos, emocionais e financeiros, de modo a fazer
com que o0s pacientes tivessem que diminuir a frequéncia de socializacdo, se
distanciasse de seus amigos e familiares, e interrompessem seus tratamentos,
dificultando o processo de cura e provocando desconforto nos mesmos.

Palavras-chave: Pacientes oncolégicos. Impactos psicossociais. SARS-CoV-2



ABSTRACT

The COVID-19 Pandemic directly affected the health area, bringing countless losses
and causing thousands of deaths across continents in the world, negatively interfering
in people's lives in their various aspects, but mainly, impacting the lives of chronic
patients and /or with immunity affected by diseases such as cancer. The literature cites
that cancer by itself is a disease that weakens patients. Both the diagnosis and the
treatment of this disease end up affecting not only the physical state, but also the emo-
tional condition of those with the disease and their families. Therefore, the main objec-
tive of this study is to understand the impacts caused by the pandemic on the treatment
and lives of cancer patients. This is a descriptive study with a qualitative approach
based on data obtained through interviews with cancer patients undergoing treatment
in the city of Belém do S&o Francisco-PE, Brazil. 11 cancer patients, aged between 28
and 87 years, with the most varied types of cancer, participated in the research, fol-
lowing the criteria that they were over 18 years old and had obtained the diagnosis
before the pandemic and continued the treatment during the pandemic. The results
were analyzed using the content analysis method, according to Bardin. The floating
reading of the interviews was carried out, three categories emerged, namely: The tre-
atment, the feelings experienced and the consequences of the covid-19 pandemic in
the routine of the cancer patients. Financial and emotional losses were detected, such
as anxiety and negative feelings, reported by patients, caused by the covid-19 pande-
mic, in addition to the postponement and interruption of treatment for some patients.
The covid-19 pandemic impacted the routine and treatment of cancer patients in Belém
do Sao Francisco in their biological, emotional and financial aspects, so that patients
had to reduce the frequency of socialization, distance themselves from their friends
and family, and interrupt their treatments, disrupting the healing process and causing
them discomfort.

Keywords: Oncology patients. Psychosocial impacts. SARS-CoV-2
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1 INTRODUCAO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus, o SARS-CoV-2, reconhecida pela
Organizacdo Mundial de Saude, como emergéncia de saude publica de interesse
internacional, tem causado mortes e prejuizos em diversas areas e aspectos no mundo todo,
afetando a vida de muitas pessoas em seus ambitos bioldgico, psicologico, social e espiritual
(CORREA; DE OLIVEIRA; TAETS, 2020).

Esse novo cenério colocou o mundo todo em uma situacao de crise emergencial, afetando
as esferas sociais, econémicas e principalmente a salude das pessoas. Os governantes se
empenharam na promocdo de atitudes e politicas que minimizassem os efeitos doenca.
Infelizmente, além dos aspectos bioldgicos e letais da doenca, a pandemia da covid-19 também
impactou a saude mental das populacdes (BROOKS et al., 2020).

Fora do Brasil pesquisadores estudaram o impacto da pandemia na saude psicolégica
das pessoas e constataram que, durante a quarentena imposta no periodo pandémico como
medida de mitigacdo dos efeitos da pandemia, houve um aumento das manifestacbes de
estresse agudo, da violéncia social e até de casos de suicidio (THE LANCET, 2020).

Segundo Cruz et al (2020, Apud CHEN et al., 2020 e LIU et al., 2020), pouco apés o
surgimento da pandemia da covid-19 houve um aumento significativo da prevaléncia dos
chamados TMC’s- Transtornos Mentais Comuns, mas, principalmente da agressividade e fadiga,
estresse agudo, manifestacdo de preditores de estresse pos traumatico (TEPT), episodios de
panico, depressdo e ansiedade. Os autores ainda associam a exposi¢cao das populacdes a
frequente exposi¢éo de noticias sobre a pandemia nas midias sociais.

Para Wang e Zhang (2020), as pessoas que fazem parte do grupo de risco para a
evolucdo do quadro clinico da COVID-19 (de um quadro leve para grave ou 0Obito) sdo os
pacientes com idade superior a 60 anos, imunodeprimidos e/ou portadores de doencas cronicas,
como asma, cardiopatias, diabetes e neoplasias. Partindo deste ponto de vista, pacientes
oncolégicos constituem grupo de alto risco durante a pandemia, pois a doenca os coloca em
estado de imunossupressdo, aumentando chances de complicagBes biologicas graves
decorrentes da infec¢éo pelo novo coronavirus (CORREA; DE OLIVEIRA; TAETS, 2020).
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Essa situacao foi agravada pela necessidade de distanciamento social, estratégia usada
para diminuir a propagacao do virus, fazendo com que diversos pacientes interrompessem seus
tratamentos, acarretando prejuizos e agravamento do seu quadro clinico (DE SOUSA BIONE,
2020). E preciso considerar que na tentativa de controle da rapidez e do crescimento de células
tumorais, caracteristica tipicamente marcante do cancer, sdo necessarias intervencdes
terapéuticas precoces, a fim de desfavorecer a ocorréncia de metastases e diminuir os danos e
sequelas aos pacientes (DE SOUZA RAMOS, 2020).

Segundo a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2020), os
atendimentos a pacientes com cancer nao foram interrompidos, mas a procura pelo atendimento
entre 0s meses de marco e agosto teve uma queda consideravel, o que pode ter interferido
diretamente no quantitativo de diagndsticos. Observou-se, por exemplo, uma reducao de cerca
de 60% nos atendimentos, exames e procedimentos no Hospital Bardo de Lucena, um hospital
geral da alta complexidade com foco em atendimento materno-infantil localizado em Recife, ca-
pital do Estado.

Mesmo com 0s avanc¢os da ciéncia, tecnologia e da medicina no tratamento e combate
ao cancer, muitas pessoas ao receber um diagndstico de cancer possuem sentimento equiva-
lente ao de receber um atestado de morte (VENANCIO, 2004), logo, um diagndstico de cancer
costuma ser recebido negativamente por pacientes e familiares. E um momento de sofrimento e
extrema angustia, em um misto de sentimentos e emocfes como manifestacées de medo e
ansiedade. Sentimentos que podem ser potencializados enquanto as pessoas com cancer en-
frentam os tratamentos adequados para o0 seu tipo de cancer, haja vista que eles passam por
mudancas bruscas bioldgicas, fisicas ou financeiras durante o tratamento.

Na maioria das vezes o tratamento de um cancer chega a ser bastante invasivo, sendo
considerado uma mutilacdo em decorréncia dos procedimentos cirirgicos, o que pode provocar
alteracdes biopsicossociais nos pacientes e/ou na sua autoimagem (DIAS, DIAS, 2002).

Diante do exposto, faz-se necessario um estudo aprofundado acerca da proporcédo dos
impactos biopsicossociais na rotina de pacientes oncolégicos em tratamento para o cancer du-
rante a atual pandemia, a fim de contribuir com outras pesquisas com finalidade de encontrar

artificios que minimizem tais problemas para esta e futuras pandemias com tamanha proporcéao.
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O local de estudo escolhido para o desenvolvimento desta pesquisa foi a cidade de Belém
do S&o Francisco-PE, isso porque além de ser a cidade a qual resido, em decorréncia dos peri-
gos que a situacdo pandémica expde a todos, e levando em consideracao a dificuldade de ob-
tencdo de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa em centros oncolégicos, por ser uma ci-
dade pequena, acreditei que 0 acesso aos pacientes poderia ser facilitado.

O presente estudo foi construido com uma base interdisciplinar, que se justifica ao envol-
ver questdes bioldgicas, psicoldgicas, emotivas e sociais em uma Unica pesquisa, afim de en-
tender o tamanho da proporcdo provocada pela pandemia em pacientes oncolégicos. Segundo
Vilela e Mendes (2003), a interdisciplinaridade € um processo e uma filosofia de trabalho que

sao esséncias no enfrentamento dos problemas e questdes que preocupam cada sociedade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Compreender impactos da pandemia COVID-19 no tratamento e na vida cotidiana de pa-

cientes oncoldégicos.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar dificuldades de acesso e acessibilidade ao tratamento antes e durante a
pandemia da Covid-19.

o Descrever na percepc¢ao do paciente o que (e se) mudou no tratamento oncolégico
durante a pandemia;

o Identificar alteracdes psicoldgicas ou emocionais ocasionados a pacientes oncolo-
gicos em decorréncia da pandemia;

o Identificar aspectos da vida cotidiana e sociais de pacientes oncolégicos afetados
pela pandemia de COVID-19.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O Cancer

A palavra Cancer é um termo que define e compreende cerca de mais de 100 tipos de
doencas malignas diferentes que possuem uma Unica caracteristica em comum, o0 crescimento
rapido e desordenado das células além de possuir a capacidade de invaséo a tecidos adjacentes
ou 6rgaos a distancia, podendo provocar a formacédo de tumores e metastases. A patologia pode
ser originada em qualquer regido do corpo e alguns 6rgaos ou tecidos podem ser mais danifica-
dos ou afetado por mais de um tipo tumoral diferente do que outros (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2019a).

A variedade de cancer existentes se da de acordo com o tipo de célula do corpo a qual a
patologia esta afetando, podendo ser chamados de Carcinomas, Sarcomas, Leucemias, Linfo-
mas, mielomas e tumores do sistema nervoso central. S&Go chamados de carcinomas quando
afetam tecidos epiteliais a exemplo das mucosas ou da pele. A nomenclatura muda para sarco-
mas quando se encontram nos tecidos conjuntivos, tais como como 0ssos, cartilagens ou mus-
culos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021). As
leucemias ocorrem quando células blasticas anormais se acumulam na medula 6ssea, e aos
poucos vao substituindo as células normais da corrente sanguinea, afetando de forma negativa
a producéo de plaquetas, glébulos brancos e vermelhos. Os linfomas se caracterizam pelo apa-
recimento de tumores malignos no sistema linfatico que podem atingir todas as glandulas linfa-
ticas. Os mielomas séo caracterizados como um conjunto de patologias que tem como caracte-
ristica a multiplicacdo desordenada de células plasmaticas, localizadas especialmente na me-
dula 6ssea. J& os tumores do sistema nervoso central, normalmente tém origem nas células
gliais que dao suporte aos neurdnios e se manifestam no cérebro (PRADO, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION;
2002), o cancer é um sério problema de saude publica que esta presente na maioria dos paises
acarretando mais de seis milhées de mortes por ano, 0 que representa mais ou menos 12% do

valor total de todas as causas de Obitos por todo o mundo. A incidéncia da patologia e o nUmero
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de mortes variam de acordo com o nivel de desenvolvimento do pais, as maiores taxas de inci-
déncia se encontrem em paises desenvolvidos.

Com o passar dos anos, a incidéncia de casos de neoplasias vem crescendo cada vez
mais no mundo inteiro, algumas de suas causas sdo a exposi¢ao a fatores cancerigenos (tais
como radiacao), entre outros. Além de provocar sofrimento e modificagdes no contexto de vida
dos portadores por causa do medo da doencga, as neoplasias também ocasionam modificacdes
fisicas, psiquicas e sociais, nos pacientes, geralmente apds o seu diagnéstico, o que conse-
quentemente diminui a qualidade de vida dos mesmos (BATISTA, 2015).

O cancer no Brasil se distribui de forma epidemioldgica de acordo com o status socioeco-
ndémico dos individuos, indicando uma crescente taxa entre as variedades da patologia que ge-
ralmente se associam com a pobreza, como é o caso do cancer de colo de utero, de pénis, de
estdbmago, entre outros. Esta distribuicdo pode ser o resultado da exposi¢cdo da populacao a
diferentes fatores que proporcionam grandes risco para os individuos, sejam esses riscos ambi-
entais, quimicos, fisicos e bioldgicos ou relacionados a fatores socioecondémicos predeterminan-
tes (GUERRA et al. 2005).

De acordo com o banco de dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (INCA) (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA,
2021), os tumores mais “comuns” na populagao masculina no Brasil sdo préstata, colon e reto,
Traqueia, Bronquio e Pulméao e estbmago. Ja na populacédo feminina existe uma prevaléncia do
cancer de mama, colon e reto e colo de Utero. A prevaléncia da patologia entre homens e mu-
lheres no Brasil € bastante parecida, apesar do numero de incidéncia de casos para 0s tumores

de Traqueia, Bronquio e Pulmao seja maior nos homens do que nas mulheres.

3.2 Fatores De Risco Para o Cancer

A palavra "risco" é utilizada para determinar a ocasido onde um individuo saudavel,
guando exposto a certos fatores (sejam eles hereditarios ou ambientais), desenvolva uma pato-
logia. Os fatores de risco sdo aqueles que se associam ao aumento do risco de origem ou de-
senvolvimento de uma patologia. Esses fatores podem ser resultantes de habitos ou costumes,

encontrados no ambiente fisico ou herdados pela prépria biologia do individuo. Para o cancer e
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de outras doencas crénicas ndo transmissiveis sdo considerados fatores de risco o tabagismo,
a falta de uma alimentacdo saudavel e da pratica de atividades fisicas, o consumo de alcool, o
excesso de peso, a radiacdo solar, entre outros (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2021).

Outros fatores de risco para a saude dos pacientes sdo os determinantes sociais de vul-
nerabilidade e o acesso a utilizacéo de servi¢os de saude. No Brasil existe uma grande influéncia
da condicdo socioecondmica para 0 acesso a bens e servicos de saude, haja vista que indivi-
duos com melhores situacbes econémicas e/ou que habitem regibes agraciadas com avancos
tecnoldgicos, médicos e cientificos tendem a ter um melhor acesso a servi¢cos de salde do que
pessoas que se encontram em condicfes precarias de sobrevivéncia (TRAVASSOS, OLIVEIRA
E VIACAVA,; 2006).

Os pacientes com cancer estdo na dianteira do risco de COVID-19 e tém uma taxa de
mortalidade desproporcionalmente alta, o que precisa ser levado em consideracéo na hora de
elaborar planos de combate e mitigacdo dos efeitos da pandemia. Esse fato esta relacionado a
supressao imunologica e a quimioterapia, o que significa que os riscos relativos de tratamento,
a morte por coronavirus e a infeccdo precisam ser cuidadosamente equilibrados (HARRIS,
2020).

3.3 Tipos De Tratamento

O objetivo principal do tratamento para o cancer é prolongar a sobrevivéncia do paciente
oncoldgico, além de melhorar a qualidade de vida do mesmo. Os tratamentos variam de acordo
com o tipo de cancer e sua localizacdo. Para Barros e colaboradores (2001), as modalidades
terapéuticas mais frequentes para o tratamento do cancer na tentativa de obtencéo de cura sdo
as cirurgias, a radioterapia (usadas para os tratamentos loco-regionais), a quimioterapia e a hor-
monioterapia (usada para o tratamento sistémico).

Dentre os tratamentos existentes atualmente, os mais utilizados para o combate ao can-
cer, sdo a cirurgia, a radioterapia, a quimioterapia e a laser terapia. Estes tratamentos podem

ser utilizados de forma isolada, ou de modo combinado, na tentativa de obter uma maior chance
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de cura, de acordo com o tipo e gravidade da doenca (COSTA et al, 2021; LOPES et al, 2020;
ROCHA et al, 2021).

A cirurgia € um tipo de tratamento do cancer caracterizada pela remocao total (quando
possivel) do tumor através de operacdes no corpo do paciente. Quando descoberto em sua fase
inicial, o cancer pode ser controlado ou curado, através do tratamento cirrgico (DE AVILA REIS
et, al; 2011).

A quimioterapia é um dos principais tipos de tratamento utilizados por pacientes oncolo-
gicos. Sua eficicia € comprovada a cada dia e novas substancias, protocolos e associa¢cfes sdo
constantemente desenvolvidos. O tratamento consiste na utilizacdo de medicamentos que se
misturam na corrente sanguinea com o sangue e sao transportados para todos os tecidos cor-
porais, afim de combater o cancer, destruindo as células doentes que formam o tumor, além de
impedir que as células tumorais/doentes se espalhem pelo restante do corpo (LACERDA, 2001.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018a).

A radioterapia € outro tratamento utilizado no combate ao cancer, feito de modo locali-
zado, no qual se utiliza de radiacéo ionizante que é produzida por aparelhos ou que pode ser
emitida por radioisétopos naturais. Essa terapia € realizada geralmente, em regime ambulatorial.
A dose total € dividida em aplicac8es diarias por um periodo de tempo que pode variar de acordo
com o tipo e a extensdo do cancer. Tem como objetivo principal a interrupcao da proliferacédo
das células cancerosas e normais. (LORENCETTI, SIMONETTI, 2005). Consiste ndo apenas
em um tratamento paliativo, mas sim como um tratamento efetivo na luta contra o cancer. Os
canceres em estagio inicial como os de laringe, colo uterino, préstata e pulmao, podem ser cu-
rados quando a radioterapia € empregada. Estima-se que a radioterapia é utilizada em aproxi-
madamente 60% de todos os casos de tumores malignos diagnosticados, inclusive naqueles
mais prevalentes (SALVAJOLI; SALVAJOLI 2012).

Outro tratamento bastante utilizado no combate ao céancer, é o transplante de medula
0ssea (TMO) ou transplante de células progenitoras hematopoiéticas. O TMO € uma terapia
reconhecida para uma variedade de doencas que afetam as células sanguineas, e anormalida-
des genéticas e neoplasias, como as leucemias e os linfomas. Através da utilizacdo de células

progenitoras ou células-tronco (stem cells), com capacidade de multiplicacdo e diferenciacdo em
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todos os tipos de células sanguineas maduras, essa terapia € utilizada para restaurar a funcao
da medula em pacientes que recebem a quimioterapia e/ou até irradiacdo intensas, na tentativa
da reconstituicio de uma medula saudavel no paciente (GAROFOLO et, al, 2006).

O TMO pode ser classificado em duas modalidades: autogénico, quando é feito a partir
da medula que vem do préprio paciente ou halogénico, quando a medula vem de um doador.
Outra opcéo de transplante que também pode ser feito, € com a utilizacdo de células anteces-
soras de medula 6ssea que sdo adquiridas no sangue circulante, podendo ser também de um
doador ou do sangue de corddo umbilical (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018b).

E importante destacar que uma abordagem mdiltipla do tratamento ao qual se associa
diferentes tipos dessas modalidades terapéuticas, geralmente proporciona resultados melhores
em termos de cura, sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.

3.4 Covid-19

A pandemia do novo coronavirus surgiu no ano 2019 e se perpetua até o presente ano.
No dia 31 de janeiro de 2020, a OMS declarou emergéncia global para a infeccdo pelo novo
coronavirus e logo em seguida nhomeou a doenca provocada pelo virus de COVID-19. Foi pro-
posto pelo Grupo de Estudos de Coronavirus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus
gue essa nova variante do tipo corona fosse nomeado de SARS-Cov-2. Segundo o0 sequencia-
mento do genoma e a andlise filogenética do virus, foi possivel caracteriza-lo por um betacoro-
navirus, pertencente ao mesmo subgénero que causa a sindrome da insuficiéncia respiratoria
aguda grave (SARS), patologia que desencadeou uma epidemia na China no ano de 2003, e da
sindrome respiratéria do Médio Oriente (MERS), que provocou um guadro semelhante no Ori-
ente Médio no ano de 2012 (STRABELLI, UIP, 2020).

Para Strabelli e Uip (2020), os pacientes com COVID-19 apresentam um quadro clinico
parecido com o de outras patologias respiratérias provocadas por virus, sintomas como tosse
seca, febre, cansaco. Alguns casos mais graves, sendo representados por 5% dos casos totais,
ainda chegam a apresentar sangramento pulmonar, dispneia, insuficiéncia renal e linfopenia

grave. Em sua grande maioria, representando 80% dos casos totais, a doenca se apresenta de
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forma branda, com sintomas leves, porém, continua sendo bastante perigosa e preocupante,
pois nem todos chegam a apresentar sintomas mais leves.

Varias formas de intervencéo foram empregadas por paises no mundo todo, com a finali-
dade de minimizar transmissé@o do novo coronavirus e 0os danos causados pela pandemia. Essas
intervencdes contavam com as seguintes medidas: o uso de mascaras, o isolamento de casos
positivos e suspeitos, a higienizacdo das méos com alcool ou agua e sabéao, distanciamento ou
isolamento social, fechamento diversos setores, incluindo na educacao, as universidades e es-
colas, a proibicdo de festas/eventos com um publico grande, quaisquer tipos de situacdes que
proporcionassem a aglomeracgdes de pessoas, incluindo viagens e transportes publicos que fo-
ram restritos. Os Unicos setores que nao sofreram restricdes de acesso foram locais de compra
de alimentos ou medicamentos e assisténcia em saude (AQUINO et al., 2020.

Segundo Aquino et al, (2020), cada pais implementou essas medidas de acordo com sua
supervisao, algumas foram empregadas com maior intensidade do que outras, e os resultados
destas medidas para as populacdes esta diretamente ligado aos aspectos sociais, econémicos,
culturais, politicos e de saude variaveis de cada pais.

Diante do exposto, faz-se necessario vigilancia em saude, o cultivo de bons habitos de
higiene, o isolamento social, 0 bom senso e o investimento na investigacao cientifica, afim de
minimizar os impactos provocados por esta doenca e evitar a propagacéao do virus. As socieda-
des médicas devem se organizar para que sejam feitos protocolos para reconhecer e tratar com-

plicagdes.

3.5 Aspectos Biopsicossociais

O modelo biopsicossocial € um conceito abrangente que lida e estuda a origem, o pro-
gresso ou o processo de adoecimento, analisando os fatores bioldgicos, relacionados a genética
e, a propria bioquimica corporal e outros fatores, a questéo psicoldgica, o estado de humor, o
comportamento, a personalidade, e os fatores sociais relacionados a cultura, aos familiares,
guestdes socioecondmicas. Ou seja, possui uma visdo mais ampla e integral do ser e do pro-
cesso de adoecimento que abriga trés dimensodes, séo elas: fisica, psicolégica e social (DE
MARCO, 2006).
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Sao varios os fatores que afetam esses adoecimentos, um deles sdo as pandemias.
Ao longo dos anos, houveram infec¢des capazes de provocar epidemias e pandemias preocu-
pantes em diferentes lugares do mundo. Estudos apontam que durante as epidemias, o0 quanti-
tativo de individuos com a salde mental afetada pode chegar a ser maior do que a quantidade
de individuos infectados. Outros dados apontam que 0s prejuizos mentais para as pessoas po-
dem permanecer por mais tempo que a propria epidemia do momento. Os impactos psicologicos,
sociais e econdmicos sédo preocupantes e merecem um olhar mais atento (ORNELL, FELIPE,
et, al, 2020).

Além de sua letalidade, a pandemia da COVID-19 provocou impactos na saude mental
das pessoas, promovendo uma grande pressao psicolégica (CAO, et al., 2020), gerando um
caos generalizado. As medidas de isolamento e distanciamento social utilizadas na tentativa
de mitigar a disseminacédo do virus e os efeitos da pandemia, fez com que as pessoas se
distanciassem umas das outras, o que, atrapalhou as rela¢des sociais e provocou sintomas
de ansiedade, quadros de depresséao e transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT). (TANG,
et al., 2020)

Segundo Corréa et. al, (2020) existe a possibilidade prejuizos na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos durante a pandemia da Covid-19. O autor ainda afirma que o maior im-
pacto acontece na esfera bioldgica, caso aconteca infeccdo do paciente por Sars-Cov2 pois
aumenta o risco de complicacdes associadas a Covid-19, além da dificuldade aumentada do
acesso ao tratamento, mudanca negativa de habitos alimentares e sedentarismo, sem falar dos
danos provocados a resposta imune do individuo.

O adoecimento pelo cancer provoca diversas implicacdes psicossociais importantes de
serem consideradas. Esses problemas somados ao impacto provocado pela pandemia, faz com
gue os pacientes oncoldgicos se tornem um grupo extremamente delicado para o momento
(ROSSATO; DE LA FUENTE; SCORSOLINI-COMIN, 2021.).Logo, é preciso ter um olhar mais
atento para este grupo e providenciar medidas que minimizem esses impactos e melhorem a

qualidade de vida desses pacientes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma Pesquisa descritiva de abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva é
caracterizada pela observacéo, registro, classificacdo, analise e interpretacdo dos fatos, mas
sem a interferéncia do pesquisador, ou seja, os fendmenos séo estudados, mas ndo manipula-
dos pelo autor (RAUPP; BEUREN, 2006 Apud ANDRADE, 2002). As metodologias qualitativas
sao as capazes de dar significado, sentido e intencionalidade as questdes, se relacionando aos
atos, as relacfes e estruturas sociais, que sdo entendidas como construcdes significativas e
humanas (DE SOUZA SILVA; DE ASSIS, 2010).

4.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Belém do S&o Francisco localizada no inte-
rior do Estado de Pernambuco, conhecida culturalmente como a cidade dos primeiros Bonecos
Gigantes do Brasil (Zé Pereira e Vitalina), dos animados carnavais, das bonitas calcadas, belas
ilhas e no ambito educacional, como polo irradiador de educacdo (DE VASCONSELOQOS, 2015).
O municipio possui 20.730 habitantes e 11,06 hab/km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

4.3 Populacao de Estudo
A pesquisa teve como publico-alvo, os pacientes oncoldgicos usuérios do Sistema Unico
de saude-SUS, em tratamento para o cancer, acompanhados pela secretaria de saude do Mu-

nicipio de Belém do Séo Francisco-PE.

4.3.1 Critérios de Incluséo
Todos os pacientes, maiores de 18 anos, com registro na secretaria de saude do munici-
pio que residam em Belém do Sdo Francisco, com tratamento iniciado antes da pandemia, e

ainda estar em tratamento para o cancer.
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4.3.2. Critérios de excluséao
Foram excluidos da pesquisa, o colaborador que apresentou instabilidade emocional vi-

sivel a ponto de impedi-lo de manter um dialogo.

4.4 Procedimentos de Recrutamento dos participantes do estudo

Em um primeiro momento, em abril de 2022, foi feita uma aproximac&o com o servico de
saude do municipio para apresentacdo da proposta de pesquisa e obtencdo de informacdes
sobre usuarios que se enquadravam nos critérios de inclusdo. A Secretaria de Saude foi consul-
tada sobre o quantitativo de pacientes com cancer em tratamento em acompanhamento ativo
pelo municipio atualmente.

A Secretaria de Saude informou que naquele momento (abril de 2022) tinham 150 paci-
entes com cancer que eram acompanhados pelo municipio, sendo-repassados o contato de
apenas 15 desses, uma vez que, segundo a Secretaria, na rotatividade de profissionais do mu-
nicipio ndo foram encontradas as pastas dos pacientes contento informac¢des como contato, tipo
de patologia, local de tratamento, tipo de tratamento, entre outras.

Dentre os quinze participantes, considerando que quatro desses vieram a 6Obito, consegui
contato com sete, e desses, cinco atendiam os critérios de inclusdo e aceitaram prontamente
participar da pesquisa. O recrutamento de outros participantes deu-se por bola de neve (“sno-
wball Sampling”), forma de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia (BALDIN;
MUNHOZ, 2011), j& que houve dificuldade em entrar em contato com 0s demais pacientes.

As cadeias de referéncia da técnica bola de neve (snowball sampling ou link-tracing) séo
construidas a partir de pessoas que dividem caracteristicas que sdo pertinentes ao estudo ou
gue sabem de outras pessoas que as possuem. Esse método se aplica quando o objeto de
estudo é constituido por grupos dificeis de serem acessados ou que pertencam a assuntos pri-
vados, além de permitir o contato com populacdes de dificil acesso ou portadoras de peculiari-
dades em comum. Outra caracteristica importante a ser citada € que ndo existe controle sobre

o tamanho da amostra (OLIVEIRA et, al. 2021) Assim participaram do estudo 11 colaboradores.

4.5 Procedimentos de coleta dos dados
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A coleta foi feita de forma presencial, entre os meses de abril e julho de 2022, na residén-
cia dos participantes, em um espaco aberto, arejado e com a utilizacdo correta dos equipamen-
tos de protecao individual (no minimo méscara e viseira) para os entrevistados e a pesquisadora.
Mantive a distancia recomendada pelo Ministério da Saude, e realizei a higienizacado de minhas
mAaos com agua e sabao (antes e depois das entrevistas) e utilizacdo de alcool em gel.

Primeiro, foi explicado que por conta da pandemia, deveriam ser respeitadas todas as
orientacdes das autoridades sanitarias contidas em protocolo padréo para atividades em funci-
onamento durante a pandemia da COVID-19 e mais importante, esclareci que por ser uma pes-
quisa de interesse estratégico para o Sistema Unico de Saude (SUS), seriam seguidas reco-
mendacfes da Resolucdo n° 580/ 2018. Foi exposto aos colaboradores que seria mantido o
distanciamento e que o uso de mascaras durante toda a entrevista era indispensavel para a
seguranca dos mesmos e da minha. Disponibilizei o &lcool & 70% para os usuarios, além da
antissepsia da caneta, antes e apds as assinaturas, para assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A).

A coleta dos dados foi realizada por entrevista mediante uso de um roteiro semiestrutu-
rado.

Os recursos utilizados, foram uma escuta ativa, a observacéo participante e gravacéo de
audio para registrar tanto a linguagem verbal quanto a ndo verbal dos convidados, sempre res-

peitando os limites individuais e fragilidades/sofrimentos evidenciados por eles.

4.6 Instrumentos de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi dividido em duas partes (APENDICE B). A primeira
com informacdes séciodemografico, morbidade e adoecimento e a segunda com 13 questdes
norteadoras da pesquisa.

Parte 1. Formulario para coleta de dados secundarios para caracterizagédo sociodemogra-
fica e da morbidade dos participantes do estudo.

O instrumento foi elaborado com objetivo de compreender a percepgao dos pacientes em
relacdo ao tratamento oncolégico durante a pandemia e de identificar as alteracdes biopsicos-

sociais apresentadas pelos mesmos nesse periodo.
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4.7 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados através da técnica de Andlise de Conteludo, segundo a ética
de Bardin, utilizando as etapas de leitura flutuante do texto, determinacdo de unidades de regis-
tro (UR), definicdo das unidades de significacdo/temas e analise tematica das UR. Os resultados
apresentados exploram descri¢des cursivas, acompanhadas de exemplificacdo de unidades de
registro significativas para cada categoria (SANTANA, et al., 2017; OLIVEIRA, 2008).

As falas dos participantes da pesquisa foram codificadas com o termo colaborador, se-

guidas por letras em ordem crescente de acordo com a ordem da entrevista.

4.8 Aspectos Eticos Gerais

Através de uma ligagdo e/ou de uma visita, os usuérios foram informados dos objetivos
da pesquisa, dos riscos e beneficios decorrentes da sua participacdo (através da leitura do
TCLE). Deixei claro que o participante terd assegurado o direito de se retirar da pesquisa a
gualquer momento sem nenhum prejuizo.

Expliquei que todo o material produzido seria guardado, apds o término da pesquisa por
um periodo minimo de 05 (cinco) anos.

Segundo a Resolucado de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que trata de pes-
quisas em seres humanos, para que se tenha o devido respeito a dignidade humana, toda pes-
quisa sO podera acontecer com o consentimento livre e esclarecido dos participantes, devida-
mente assinados por si e/ou por seus representantes legais. Os participantes deverao manifestar
a sua aceitacdo a participacdo na pesquisa de forma livre e espontanea. O Processo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido garante que em todas as etapas da pesquisa, 0 convidado a
participar da pesquisa possa se manifestar, de forma autbnoma, consciente, livre e esclarecida,
podendo inclusive desistir de continuar o processo a qualquer momento (BRASIL, 2013).

Além da Resolugdo supracitada, essa pesquisa obedece a RDC 580/2018 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta o disposto no item XllI.4 da Resolugdo CNS n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de inte-
resse estratégico para o Sistema Unico de Satide (SUS).
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Ao final das entrevistas eu entreguei um termo de confidencialidade e sigilo para cada
paciente, assegurando-os que néo irei divulgar as informacdes sigilosas de cada um deles, e
manterei sempre o respeito e sigilo pelos dados coletados, além de que as gravacdes serao
mantidas guardadas por periodo de tempo curto, somente até a conclusdo da construcédo do
presente trabalho.

Essa Pesquisa foi submetida a plataforma brasil e aprovada pelo comité de ética 9907 -
Centro Universitario FACOL - UNIFACOL com o n° 53529821.1.0000.9907 (ANEXO).

Os dados s6 foram coletados ap6s a aprovagado do comité de ética.

Toda a entrevista foi feita de modo a acolher os sentimentos e os discursos dos colabo-
radores, levando em consideracao suas individualidades e fragilidades. Tendo em vista que 0s
pacientes oncoldgicos se encontram sensibilizados pelo préprio medo inerente & doenca, toda
a coleta de dados foi feita da forma mais sensivel e leve possivel, de modo a respeitar a sensi-
bilidade dos pacientes e os principios éticos e morais.



28

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo dos participantes

Grupo constituido por onze pacientes em tratamento oncoldgico fora do domicilio, cinco
do sexo biolégico masculino e seis do sexo biolégico feminino, sendo um com idade de 27 anos,
seis com idades entre 30 e 59 anos e trés acimas de 60 anos de idade.

A maioria dos pacientes entrevistados é casada, reside com suas familias na area urbana
do municipio e possui renda igual ou superior a um salario minimo, além de um baixo grau de
escolaridade, ja que apenas dois participantes possuem nivel superior completo.

Trés desses colaboradores possuem cancer de mama 0s outros canceres sao prostata,
cabeca e pescoco, estbmago, garganta e colo de Utero. Cinco desses apresentam cormobidades
como diabetes e hipertensao.

Os tipos de céancer citados pelos pacientes foram alguns dos tipos mais comuns no Brasil.
Segundo Rosas et al. (2013), os tipos de cancer mais diagnosticados no Pais sdo: cancer de
pele, de préstata, de mama feminina, de célon e reto, de pulméo, de estbmago e de colo de
atero, nessa ordem de incidéncia.

Trés cidades foram relatadas pelos participantes como local de realizacao dos tratamen-
tos, Recife, Petrolina e Caruaru, todas localizadas no estado de Pernambuco.

A partir da leitura flutuante das entrevistas emergiram quatro categorias que evidenciam
quais foram os impactos provocados pela pandemia da COVID-19 na rotina e no tratamento de

pacientes oncoldgicos do municipio de Belém do Sao Francisco-PE.

5.2 Categoria 1: Tratamento
Foi perguntado aos pacientes algumas questdes a respeito do tratamento que estavam
realizando como o tipo, a frequéncia, o0 acesso e a acessibilidade aos tratamentos oncologicos

e a partir disso obteve-se o0 seguinte resultado:
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Cinco pacientes relataram que durante a pandemia houve demora ou nédo cesséao do
transporte em tempo habil para os tratamentos, fazendo com que os mesmos fossem interrom-
pidos por um tempo ou que 0s pacientes tivessem que custear 0s gastos por conta prépria.

Os colaboradores A, B, D, E e J, relataram que precisaram custear por conta prépria o
deslocamento para dar continuidade as suas terapias e acompanhamentos por um tempo, até
que a secretaria resolvesse a questdo do transporte. O colaborador E relata que ficou alguns
meses sem poder se deslocar, 0 que atrasou bastante a sua terapia e fez com que surgisse uma
metéstase, além de receber uma “bronca” do médico responséavel pelo seu acompanhamento,

gue alertou sobre os riscos da interrup¢éo do tratamento/acompanhamento..

COLABORADOR A: “Eu j& tava fazendo o tratamento certinho, como de-
moraram a liberar o carro, eu mesmo peguei o0 meu e fui com minha es-
posa. NGs ficamos preocupados em seguir tudo certinho pra eu ficar bom

logo.

COLABORADOR E “ Eu demorei um monte de meses sem ir, quando
chego la o médico deu uma bronca na gente. Disse que era pra a gente ter
arrumado até um jumento para ir, mas ndo podia ter deixado de ir.” © Ai
agora voltou em outro lugar, t6 esperando o resultado dos exames, mas

tenho certeza que foi isso que fez voltar.”

COLABOADORA J “A filha da minha patroa é medica, quando ela viu mi-

nha situagéo disse que ela mesmo ia me levar em Recife, porque se fosse
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esperar um carro publico ia demorar muito. Ai ela ficou com medo e no

outro dia mesmo ela me levou.”

COLABORADORA B: “Eu tava passando mal todo dia. Todo dia com ago-
nia, vomitando tudo e nem agua eu bebia. Se eu fosse esperar a demora

eu ia era morrer”

Os pacientes citaram a quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e cirurgia como tra-
tamentos utilizados

As terapias oncologicas objetivam o prolongamento da vida dos pacientes, a melhora da
qualidade de vida e a cura da doenca. Infelizmente nem todos os pacientes obtém sucesso para
a cura, pois ainda ndo ha tratamentos curativos para todos os tipos de cancer. Uma probabili-
dade maior da cura é alcancada quando a doenca é detectada precocemente, principalmente
para os tipos mais comuns de cancer. Os trés principais tratamentos oncoldgicos utilizados séo:
a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia, que inclusive podem ser usadas em conjunto, a de-
pender da opinido médica (THULER; SANT'ANA; REZENDE, 2011).

A leide N° 12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012, dispde sobre o primeiro tratamento
de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece o prazo para seu inicio (BRASIL,
2012).

O Art. 1° diz que:

“ O paciente com neoplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema Unico de Satde
(SUS), todos os tratamentos necessarios, na forma desta Lei.”

Essa lei garante o acesso dos pacientes ao tratamento de forma gratuita, além de deixar
claro que as terapias precisam ser atualizadas e revisadas de acordo com as tecnologias e co-
nhecimentos cientificos vigentes.

Segundo a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer, afirmada pela portaria
de N° 868, de 16 de maio de 2013, os pacientes oncoldgicos, usuarios do SUS, deverao receber

o cuidado integral e especializada de forma regionalizada e descentralizada de acordo com a
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sua localidade, em estabelecimentos de saude habilitados que deverado atuar desde o diagnos-
tico a estadia dos pacientes e seus tratamentos adequados. Entende-se o cuidado integral como
0 conjunto de atitudes e atividades tais como a prevencao da doenca, a detec¢do e diagnéstico
precoce, as terapias e os cuidados paliativos (BRASIL, 2013a).

Os estabelecimentos responsaveis pela estadia e terapias oncolégicas deverdo se basear
na Portaria SAES/MS N° 1399, de 17 de dezembro de 2019 para que possam assegurar aos
pacientes seguranca, e a qualidade dos servicos de assisténcia oncoldgica (BRASIL, 2019). No
Brasil, ha 317 unidades e centros de assisténcia habilitados no tratamento do cancer aproxima-
damente, que se dividem por todos os estados. Segundo o Ministério da saude, as secretarias
estaduais e municipais de Saude séo responsaveis pela organizacdo do atendimento aos paci-
entes oncoldgicos, e pelo encaminhamento desses pacientes para os hospitais capacitados para
tal (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2022).

Um estudo estrangeiro mostrou o impacto da pandemia da COVID-19 no tratamento do
cancer nos Estados Unidos. Em suma, a pandemia provocou reduc¢des e atrasos no diagnostico
e na identificacdo de novos canceres, além da entrega do tratamento para pacientes oncologi-
cos. Esses problemas, se nédo forem solucionados, aumentarao a morbidade e a mortalidade por
cancer nos proximos anos nos EUA (PATT, et al, 2020).

A cidade de Belém do Sao Francisco, bem como a maioria das cidades do interior de
Pernambuco, ndo possui estrutura fisica para a manutencao das terapias oncoldgicas, por esse
motivo, 0s pacientes precisam se deslocar para as capitais ou cidades que possuem centros
oncoldgicos regionais mais proximos.

Os pacientes relataram que antes da pandemia a secretaria de salde do municipio cus-
teava todo o translado para as cidades as quais eles eram deslocados para a realizagdo do
tratamento assim como suas estadias e que, ainda, eram acompanhados de perto pelos profis-
sionais responsaveis (equipe medica e de enfermagem e da secretaria de saude) tanto de Belém
guanto das respectivas cidades onde sao realizadas as terapias.

Os tratamentos para o cancer séo indicados de acordo com o tipo, gravidade ou evolucdo
da doenca. Essas terapias variam e podem ser administradas de forma individual ou associadas

entre si. S&o elas: as cirurgias (seja para prevencéao, diagnéstico, como as biopsias, ou para
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retirada de tumores, com a finalidade de cura ou reducéo da evolucédo da doenca), as quimiote-
rapias e radioterapias (provavelmente as mais comuns, com finalidade de cura ou de forma pa-
liativa), as imunoterapias e as hormonioterapias Atualmente, sdo poucas as neoplasias malignas
que sdo tratadas com uma Unica modalidade terapéutica, geralmente usam-se associa¢fes de
terapias para obter-se um alto potencial de cura para os pacientes (SCHULZE, MARILIA
MARTINS, 2007).

Em relacdo ao tempo e frequéncia de tratamento, todos os pacientes relataram que a
partir do inicio da pandemia tiveram um certo atraso em seus tratamentos, mas nao informaram
com exatidao o quantitativo de dias.

Cinco pacientes relataram que que apesar da situacdo pandémica, apds o atraso de al-
guns dias, os tratamentos e acompanhamentos voltaram a ser feitos de forma continua, como o
prescrito pelos seus médicos, com a ajuda da secretaria municipal de saide de Belém. Uma vez
por més, eles saiam da cidade em destino aos hospitais que os recebem para realizar suas

terapias de acordo com o seu quadro de saude.

COLABORADOR F* Ele (o tratamento) foi adiado, mas depois come-

cei certinho de novo.”

Apenas uma participante relatou que fazia o acompanhamento de 6 em 6 meses, e fazia

diariamente a hormonioterapia em casa.

COLABORADORA D “Agora eu fico indo la sé de seis 6 em 6 meses,
e fico tomando os comprimidos aqui em casa mesmo todo santo dia.

Aqueles como é que chama? Hormonioterapia, parece.”

Dentre os cinco colaboradores que tiveram atraso nos tratamentos, dois relataram que
tiveram que arcar com todas as despesas de transporte e hospedagem para que ndo atrasassem

tanto o tratamento.
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COLABORADOR A: “Eu mesmo tive que pegar meu carro e ir com
minha mulher. Do meu bolso mesmo.

Uma colaboradora relatou que o tratamento dela ndo atrasou, e que apos a Ultima sessao
de terapia, foi retomado assim que os médicos entraram em contato com a secretaria municipal
de saude. Porém, é perceptivel que houve atraso de alguns dias, haja vista que a prépria cita
em sua fala que a secretaria ” achou” que o tratamento tivesse que ser adiado em decorréncia

da pandemia.

COLABORADORA K “O tratamento continuou. A secretaria achou
gue ia parar, mas os médicos entraram em contato com a gente para
dar continuidade. Ai eles (pessoal da secretaria municipal de saude)

disponibilizaram o transporte de novo.

A mesma colaboradora relatou que percebeu uma diminui¢cdo no quantitativo de pacientes

no hospital que faz tratamento e buscou saber o porqué.

COLABORADORA K “Antes, quando a gente chegava la (em Recife),
s6 quem tava la (no hospital) era quem estava em terapia, quem re-
missdo teve que diminuir a frequéncia de consultas, sé ia certinho

quem tava em quimioterapia, agora esta tudo normal.”

Um paciente afirmou que ndo atrasou seu tratamento e que em alguns momentos utilizou

transporte proprio.

COLABORADOR A “Aconteceu certinho porque eu ia de carro pro-

prios as vezes, por questao de conforto e pra ndo atrasar”
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Os outros seis pacientes relataram que tiveram que interromper os tratamentos ou utilizar
recursos proprios para poder se deslocar para outras cidades e por alguns meses, apos o atraso

do tratamento, voltaram a ser ajudados no translado para as cidades polos de seus tratamentos.

COLABORADOR H “Eu parei com o tratamento por um tempo por

causa que disseram que tava tudo fechado por causa da corona”

COLABORADOR E “Eles (secretaria) pararam de dar o carro e eu

fiquei sem voltar Ia no médico. Como é que eu ia sem dinheiro?”

Foi observado que alguns pacientes conseguiram voltar mais rapidamente para 0s seus
tratamentos do que outros e porque alguns conseguiram transporte publico e outros ndo, porém

nao foi possivel esclarecer o motivo.

5.3 Categoria 2. Sentimentos vivenciados
Os colaboradores foram questionados sobre o que eles pensam quando ouvem a
palavra cancer. Foi pedido que eles citassem pelo menos cinco palavras. Muitos relutaram e
demoraram a responder, pois disseram que era uma pergunta muito dificil de ser respondida,
mas apds um tempo pensando conseguiram citar algumas palavras.

Com as respostas, foi elaborada uma Nuvem de Palavras (Figura 1), caracterizada como
um recurso grafico que de acordo com a frequéncia de algumas palavras ditas em um texto,
forma imagens constituidas pelas mesmas com dimens@es proporcionais a frequéncia em que
aparecem no texto (VASCONCELLOS-SILVA; ARAUJO-JORGE, 2019).
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Figura 1: nuvem de palavras referente 4 5 palavras sobre cancer

famﬂlaMedo

* morrer sustoMedo M I
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tratamento
desespero

morte

fort;a

Fonte: Préprio autor

O medo foi a palavra mais citada pelos colaboradores, seguida de fé, cura, familia e su-
peracdo. Essas palavras irdo aparecer novamente quando questionamos os participantes sobre
0s sentimentos vivenciados durante a descoberta do adoecimento assim como sobre a Pande-
mia do Covid -19.

Em relacdo aos sentimentos vivenciados pelos entrevistados por conta da pandemia es-
tdo o medo, a inseguranca, a forgca, a autoconfianca e a esperanca. Destaca-se que muitos
desses sentimentos ja eram vivenciados pelos pacientes em decorréncia do enfrentamento do
cancer..

O paciente com cancer ja se encontra fragilizado por causa da doenca em si. S&0 varios
0s sentimentos vivenciados por uma pessoa que tem o diagndstico de uma doenca oncoldgica.
O processo de adoecimento pelo cancer é cansativo, doloroso e temido. Do diagnédstico ao inicio
do tratamento, os pacientes acabam passando por diversas perdas significativas e entram em
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uma espécie de “luto” que se da em cinco estagios: a negacgao, a raiva, a barganha, a depressao
e a aceitacdo (GARCIA; DUARTE, 2016).

Durante a exposicéo a traumas, as pessoas podem apresentar reagdes “negativas’, isso
porque essas reacdes pertencem a uma espécie de sistema de autopreservacédo, acionado em
situacdes de perigo. Nos primeiros dois dias apos o trauma, o individuo fica sujeito a apresentar
sintomas fisicos, tais como fadiga, insbnia, tensdo muscular, taquicardia, nauseas, perda de
apetite, entre outros, que preparam o individuo para outro evento traumatico. Os sintomas emo-
cionais variam entre medo, raiva, choque, luto, culpa, vergonha, desesperanca etc. J4 as rea-
cOes cognitivas podem se apresentar como desorientacao, confusao, déficit de memoaria, dificul-
dade na concentracdo e muitos outros sintomas. (FRIEDMAN. 2006).

Segundo Ferreira et al (2016), existe uma visdo negativa sobre o diagndstico do cancer
perante a sociedade que aborda a cura da doenca como algo inalcangével ou incerto para a
maioria dos casos. Esse fator pode ser considerado o responsavel pela ocorréncia de transtor-
nos psiquiatricos, como ansiedade e depressao, em pacientes com cancer. Os colaboradores
da pesquisa também demonstraram uma visao negativa assim que descobriram o cancer.

O medo foi o principal sentimento detectado na fala dos colaboradores, tanto pela desco-
berta do cancer quanto pelo surgimento da pandemia da COVID-19.

Ao se depararem com a pandemia esses pacientes passaram a temer ainda mais por
suas vidas e pelo andamento do seu tratamento, que poderia ser interrompido em decorréncia
pandémica. Os pacientes ja se encontravam sensiveis e amedrontados devido o enfrentamento

do cancer. A noticia da pandemia trouxe uma inseguranga a mais.

COLABORADORA K “Eu pensei que fosse morrer. Bateu logo um deses-

pero”

COLABORADORA D “Fiquei com medo, porque minha imunidade ja baixa

e essa doenca ta matando muita gente”
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COLABORADORA K “Eu fiquei com muito medo e preocupada, imaginando

que se eu pegasse nao ia resistir’

COLABORADOR C “a gente fica com receio, né? Um negdcio novo desse

gue ninguém nem sabe de nada”

COLABORADOR A: “Eu tive mais medo disso (da covid-19) do que do céan-

cer, fiquei com medo de perder minha familia.”

De acordo com Ornell, Felipe et al., (2020). a pandemia da covid-19 trouxe consigo, além
do alto indice de casos de infectados e mortos, 0 medo e a inseguranca na maioria das pessoas.
Isso aconteceu principalmente pela sensacdo de que as medidas de controle e seguranca sao
insuficientes, além da deficiéncia de ferramentas e/ou processos de terapia ineficientes. Todas
essas duvidas e insegurancas a respeito da pandemia atual acabam afetando diretamente o dia

a dia e a saude mental das pessoas que estdo passando por esse momento traumatico

COLABORADOR I ¥ “Muito medo, mas agora estou melhor”

COLABORADOR K: “Tive medo. Pensei que pelo meu problema de

saulde, ia acontecer coisa pior. Agora eu td mais tranquila.

COLABORADORA J: “Eu morria de medo de pegar esse negdcio (co-
vid-19)”

Apesar das dificuldades enfrentadas, muitos pacientes demonstraram forgca, autoconfi-
anca e esperanca de sua melhora e cura. Muitos relataram que sua fé, os fazia acreditar em

dias melhores e no fim do seu sofrimento atual.



38

COLABORADOR C ” Sempre firme e forte, nunca pensei nada nega-
tivo. Sempre achei que fosse ficar bom. Eu fui tranquilo tanto pra ci-

rurgia quanto pra tudo.”

COLABORADOR | ”’a familia e muita fé ta me ajudando muito”

Um estudo realizado no Parana, demonstrou que alguns participantes relataram, que es-
ses sentimentos de esperanca, fé e forca para lutar contra a doencga passaram a aparecer apos
a convivéncia com outros pacientes oncoldgicos que estavam nos locais de tratamento e da
observacdo que os mesmos (TESTON et al, 2018).

Um aspecto que pode ser levado em consideracao € o papel do acompanhante para os

pacientes, pois ao serem questionados sobre, relataram que o fardo se tornava mais leve.

COLABORADOR A “Minha mulher tem me dado muita forca desde
guando descobrimos. Ela chegou a ficar mais preocupada do que eu,
0 que me motiva a querer me curar logo para cuidar dela e de minhas
filhas”

COLABORADOR C “ Minha esposa fez tudo por mim, foi como uma
mae. Era melhor vocé perguntar tudo pra ela, porque ela ia saber res-

ponder melhor que eu a essas pergunta”

COLABORADORA D: “um acompanhante é muito importante pra cui-
dar do paciente. Imagine a pessoa passar mal e ndo ter ninguém do

lado. Até mesmo pra dar forga.”

COLABORADORA G “Meu marido mesmo sendo idoso, é ele que vai
comigo pra tudo. Ele quem compra as medicacdes quando o SUS

nao da. Tira do bolso dele!”



39

COLABORADORA K “ Mainha sempre esteve comigo em todos o0s
momentos. Ela é tudo na minha vida. Acho que se ela me abando-

nasse eu teria morrido.”

Teston e seus colaboradores (2018) mostraram ainda que a auséncia de um familiar ou
de um acompanhante durante a realizacéo dos tratamentos provoca solidéo e agrava ainda mais
a inseguranca perante a doenca.

A familia é um dos pilares fundamentais dentro do processo de adoecimento pois é a
familia (ou amigos proximos) que tém a funcéo de dar apoio emocional para o paciente, haja
vista que quanto mais préxima do paciente, mais facil sera a interpretacdo ou até a traducao dos
gostos e sentimentos experimentados pelo paciente, na tentativa de tentar minimizar sentimen-
tos negativos como as dores, as angustias, os medos e até duvidas e desejos néo revelados
para a equipe de profissionais responsavel pelos cuidados médicos do mesmo (VICENZI et al,
2020).

Segundo Rindlisbacher (2021, p. 12) a fé é capaz de motivar e comandar o comporta-
mento, 0s pensamentos e as acdes humanas, pois o individuo coloca em a pratica aquilo em
gue ele acredita.

Um paciente chamou a atencao, pois afirmou que em nenhum momento teve medo,
mesmo em se tratando de sua doenca. O Unico sentimento diferente a seguranca e forca, foi a
chateacédo pela demora de sua melhora, pois segundo ele, os médicos disseram que seria mais
rapido do que o que realmente aconteceu, haja vista que se nao tivesse a pandemia, 0 processo
de tratamento e cura teria se dado de forma mais rapida.

Colaborador B: “Eu mesmo ndo vou mentir ndo, eu mesmo nao senti
um pingo de medo nem nada. Pra mim era s6 uma doenga como outra
gualquer e eu sabia que ia fazer o tratamento e ficar bom logo. A todo
momento eu fiquei forte e confiante, tanto pra cirurgia, quanto pra qui-

mioterapia, quanto pra tudo.”
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O medo é algo comum aos animais, € mecanismo de defesa que se adapta a diferentes
situacdes e que € de extrema importancia para a vida, pois relaciona processos biolégicos que
preparam o individuo para agir em ocasioes de perigo. Porém, apesar de ser natural, quando se
torna algo exagerado ou crdnico, acaba prejudicando o individuo, o atormentando e facilitando

0 surgimento de transtornos emocionais ou psicologicos (ORNELL ET AL. 2020).

5.4 Categoria 3. Consequéncias da pandemia da covid-19 na rotina dos pacientes
com cancer

A pandemia do novo coronavirus trouxe varios problemas em diversas esferas da huma-
nidade, porém um dos mais relatados foi o impacto na area da saude, especificamente nas
prestacdes de servico de saude que inclui os centros de apoio ao diagndstico e tratamento do
cancer para os pacientes além de limitacdes em suas rotinas diarias, nos afazeres domésticos,
passeios, no trabalho, na vida financeira e na frequéncia de suas terapias. Mais de 50 mil brasi-
leiros foram prejudicados em seus diagndsticos de cancer afetados por culpa da pandemia da
covid-19 até a metade do ano de 2020 (FRASSON 2020). Houveram muitas dificuldades, diante
disso, poucos pacientes relataram que conseguiram seguir em frente em algumas areas de suas
vidas sem muitas alteracdes.

Uma dessas dificuldades foi o0 comprometimento do tratamento de diversos pacientes on-
cologicos podendo-se citar como uma das causas o isolamento social, que restringiu a pratica
de atividades interativas, tais como caminhadas, passeios e atividades fisicas ao ar livre, que
séo consideradas benéficas a saude (PURIFICATI; et al, 2022).

Todos os pacientes afirmaram que precisaram se afastar do trabalho devido a sua doenca
e & pandemia da covid-19, além da adocdo de medidas sanitarias em suas rotinas, tais como o
uso de mascaras, alcool em gel para a higienizacdo das maos e isolamento social. Foi relatado

que precisaram diminuir a frequéncia com que saiam de casa e 0 contato com terceiros.

COLABORADORA 1” Eu néo tava pisando nem os pés na calgcada”
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COLABORADOR E “Passou na televisdo pra gente ndo sair de casa,

ai 0 médico disse que eu ndo podia pegar nem gripe, avalie corona”

COLABORADORA J “ De vez em quando eu botava a cara no portao,
mas pra todo canto que eu ia, tinha que ta de mascara e com o alcool

na mao”

COLABORADORA K “ Eu fiquei um bocado de més sem ver meu
povo. Até meus amigos pararam de vim aqui em casa. SO quem an-
dava aqui era minha namorada, porque as vezes ela me acompa-

nhava nas consultas”

COLABORADOR C “Eu s6 via o povo aqui de casa mesmo,
porque se deixasse outra pessoa entrar aqui corria o risco de eu pe-
gar o corona”

Um estudo investigou os efeitos do isolamento social em pacientes oncolégicas e descre-
veu que o isolamento social imposto, devido a pandemia da Covid-19 pode ter contribuido com
a manifestacdo mais frequente dos sintomas fisicos e clinicos do cancer de mama, além de
influenciar diretamente a diminuicdo da pratica de atividades fisicas, haja vista que ndo s6 as
pacientes, mas como também toda a populacéo estavam proibidos de aglomerar e sair de casa
(LYRA et al, 2021).

Todos os pacientes relataram que deixaram de sair de casa e fazer passeios por causa
do isolamento social imposto, mas que a vontade era de néo ficar em casa.

Outro ponto observado nos discursos dos colaboradores foi a situagcéao financeira.Logo
guando a pandemia emergiu, ndo existia conhecimentos cientificos suficientes para lidar com
ela e isso acabou respingando em varios setores do mundo, incluindo o setor financeiro. A alta
velocidade da disseminacéo do virus, no caso do Brasil, e as desigualdades sociais fizeram com
gue nao houvesse uma boa escolha de estratégias para o enfrentamento da pandemia
(BARRETO et al.,2020).
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Muitas pessoas ficaram desempregadas, 0 governo precisou aumentar os gastos com a
salude e ajudar financeiramente as pessoas (cedendo o auxilio emergencial) e as empresas
também (BUSS; TOBAR, 2020).

Foi relatado pelos colaboradores que em decorréncia da paralizacdo do comércio na ci-

dade por um tempo, a renda das familias dos pacientes foi afetada.

COLABORADOR C “Eu que sou vendedor tive que parar de vender minhas
coisinhas porque o povo nédo tinha dinheiro. Primeiro porque o povo ndo saia

de casa e depois porque o povo néo tinha dinheiro pra me pagar”

COLABORADORA K “Meu pai trabalha em buffet, ai vocé imagine ai. Ndo
tava tendo mais nenhum evento, e ele tava sem poder trabalhar por isso.

Nossa sorte foi que Mainha conseguiu se aposentar e eu também”.

COLABORADORA | “Eu néo pude mais ir pra roca, porque tudo dependia

do povo das rua, e até a feira tava quebrada.”

COLABORADOR E “Eu sou desempregado e ndo consegui me aposentar,
ai ndo tava podendo fazer meus bico. A sorte foi o auxilio do governo, se

néo nos tinha passado fome.”

Foi unanime o impacto econémico que a pandemia causou para os colaboradores deste
estudo.

O ultimo ponto observado na categoria 3, foram os aspectos psicologicos, traduzidos pe-
las doencas ou transtornos emocionais, referidos pelos proprios colaboradores em seus discur-
SOS.

Alguns participantes relataram ter desenvolvido crises de ansiedade durante o processo

de adoecimento pelo cancer, e um agravo dessas crises em decorréncia da pandemia.
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COLABORADORA | “Quando eu descobri que tava doente eu s6 pen-
sava que ia morrer, chorava que s6. Comecei ei a ter ansiedade por
causa disso, ai quando veio a pandemia, pronto. Eu ndo queria nem

sair de casa”

COLABORADORA K Eu ja tinha ansiedade por causa dos tratamen-

tos e tudo mais, mas ai veio o corona e parece que eu fiz foi piorar”

COLABORADORA D “ toda vez que alguém chegava da rua eu ja

botava pra ir tomar banho. Tava ficando paranoica”

COLABORADORA J: “Eu nem tava mais dormindo direito. Morrendo

de medo de pegar esse negdcio e morrer.”

ApoOs um trauma, os individuos tendem a desencadear uma série de sintomas fisicos,
emocionais e cognitivos, o que € considerado normal (FRIENDMAN, 2006). O que nédo € normal,
€ mesmo apds tantos meses, 0s pacientes continuarem apresentando esses sintomas. Caso 0s
sintomas permanecam, pode haver a suspeita do desenvolvimento de algum transtorno emoci-
onal ou psicolégico. Dentre os transtornos ocasionados o de ansiedade, o transtorno de estresse
agudo (TEA) e o transtorno de estresse pas-trauméatico (TEPT) sdo associados com uma maior
frequéncia ap0s a exposicdo a eventos estressores (BRESLAU, PETERSON, SCHULTZ. 2008)

O cancer expde os pacientes a diversas mudancas durante os varios estagios da doenca,
obrigando os pacientes a se adaptarem de forma brusca e repentina & nova situagéo, além do
medo advindo do estigma da associacdo do cancer com a morte que a prépria sociedade faz
(CARVALHO, 2008). Os aspectos psicolégicos nesse estudo foram tratados como patologias
psicolégicas, tais como ansiedade, depressao e sindrome do panico. Tais aspectos foram iden-
tificados através das falas dos proprios colaboradores, mais adiante serdo mostrados fragmen-

tos destas falas nas quais eles mesmos citam as patologias ou disturbios desenvolvidos.
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N&o € uma regra que todos os individuos que passaram por um evento traumatico desen-
volvam transtornos emocionais ou mentais, porém é sabido que as reacdes vivenciadas pelos
mesmos serao diferentes e fortes o suficiente a ponto de causar um estresse agudo capaz de
fazer com que os mesmos precisem de apoio psicologico (LITZ at al., 2002)

Pacientes oncoldgicos podem apresentar depressao e ansiedade no inicio do curso da
doenca. Os sintomas ansiosos e depressivos, mesmo sendo apresentados com uma menor fre-
guéncia, fazem parte da rotina dos pacientes com cancer, logo, seus acompanhantes, familiares
e seu ciclo de amizades possuem um papel fundamental que esta relacionado ao suporte psi-
cologico, ao apoio e a participacao no cuidado desse grupo especifico de pacientes, aumentando
a adesao e melhorando a frequéncia dos tratamentos, além de proporcionar uma melhora na
resposta emocional, mental e fisica dos pacientes para o enfrentamento ao cancer (SIMAO, et
al, 2020).

Dentre os sintomas listados pelo Ministério da Satde para ansiedade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022), os participantes desse estudo apresentaram: sintomas de ansiedade, dentre
eles pode-se citar a ins6nia ou sonoléncia, humor depressivo, mudancas de apetite, falta de
energia, fadiga, dores e sintomas fisicos sintomas fisicos como mal estar, taquicardia e sudorese
0 que pode ser confundido com outras doencgas.

Ao observarmos esses sintomas podemos inferir que a qualidade de vida de qualquer
pessoa fica comprometida, logo, se os pacientes oncoldgicos ja se encontram sensiveis e fragi-
lizados, ao somar-se as caracteristicas, tem-se uma problematica ainda maior do que o préprio
cancer.

Um estudo mostrou que existe uma prevaléncia desses transtornos mentais em mulheres
jovens. Fatores de risco incluem sexo, idade, tipo de cancer e até a terapia utilizada. Os jovens
sdo considerados como pertencentes ao grupo de risco (mais do que os adultos) para ansie-
dade, em decorréncia do nervosismo e ansiedade gerados pelo desconhecido (a doenga), en-
guanto que os idosos tendem a ter um maior risco de desenvolver depresséo, devido ao medo
da morte e o tempo de vida (FERREIRA et al, 2016).
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Categoria 4. A vida ap0s o adoecimento por cancer e a vivéncia da pandemia da
COVID-19

A falta de certeza sobre o futuro é algo que antecede a esperanca e o pensamento de
que algo bom esté por vir, apdés todo o sofrimento. Alguns ditados populares reforcam essa
crenca positiva, tais como: “ndao ha bem que sempre dure, nem mal que nunca acabe” e “a
esperancga € a ultima coisa a morrer” (QUERIDO, 2005).

Na tentativa de conhecer as expectativas a respeito do futuro, a Gltima pergunta feita aos
colaboradores da pesquisa foi “O que quer ou espera que acontega a partir de agora?’. O que
predominou nas respostas foi o sentimento de esperanca por um futuro melhor.

A esperanca pode ser definida como uma habilidade cognitiva que faz com que os indivi-
duos se mantenham motivados na busca por algum objetivo (SNYDER, 2000). Essa mesma
esperanca pode envolver processos cognitivos, emocionais e motivacionais vinculados a uma
expectativa positiva de conseguir alcancar futuramente os seus objetivos (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Os colaboradores demonstraram uma expectativa positiva em relagdo ao futuro, ao final
da pandemia e a obtenc&o de cura para o cancer, assim como pode-se ver em suas falas a
sequir.

COLABORADOR A: “Espero que tudo se resolva. Que essa pande-

mia acabe e que eu e minha familia fique bem.”

COLABORADOR B: Que eu tenha saude pra cuidar de meus meni-

nos.

COLABORADORA D: “Que as coisas fiquem em paz. Com a paz de

Deus. Todo mundo com saude.”

COLABORADOR E: “Espero que eu consiga voltar a trabalhar, né?

Pagar minhas contas. Ter saude pra trabalhar.”
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COLABORADORA G: Quero ver meus netos nascerem.

COLABORADORA J: ‘Eu quero ficar boa de uma vez pra parar de

ficar indo em médico”

COLABORADOR k: “Eu espero ter uma vida normal agora. Que
achem a cura pra minha doenca e que eu volte a trabalhar e viver
minha vida.”

A esperanca tem um papel extremamente importante, na vida humana, pois ela tem a
capacidade de dar sentido a vida das pessoas, o0 que € primordial para saber lidar com a doenca
ou com a morte (CAVACO, 2010 apud MILLER, 2007: PIRES, 2006). Os pacientes mostraram
estar a espera de um futuro positivo, e que coloque fim a suas dores e desconfortos, por hora,

sofridos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das entrevistas aponta que a maioria dos pacientes oncolégicos da cidade de
Belém do Sao Francisco tiveram prejuizos emocionais e financeiros durante a pandemia. Os
participantes apresentaram sinais de ansiedade e demostraram sentimentos como medo e in-
seguranca além de estarem abatidos ndo s6 por causa do seu estado de saude, mas sim em
decorréncia da pandemia. Nove participantes, além dos prejuizos citados, tiveram os seus tra-
tamentos interrompidos devido a falta de transporte cedidos em decorréncia da pandemia, qua-
tro destes tiveram que utilizar recursos proprios para deslocamento ou conseguiram apoio da
secretaria de saude e estdo realizando seus tratamentos ap0s uma pequena pausa, além de
continuar recebendo apoio e estadia da secretaria de satde do municipio, nas cidades respec-
tivas aos quais os pacientes fazem tratamento.

O presente estudo aponta como a pandemia afetou os pacientes oncoldgicos e pode sen-
sibilizar as autoridades, através da disseminacdo das informacdes coletadas a desenvolverem
politicas publicas de enfrentamento que beneficiem pacientes que se encontram vulneraveis no
momento e em futuras pandemias ou situacdes semelhantes, para que possam esquematizar
melhorias e desenvolver estratégias com o objetivo de reduzir impactos negativos e prejuizos a
salde, e especificamente & populacdo oncoldgica.

Concluo gque é importante que os profissionais de saude tenham ciéncia do quao dificil &
para os pacientes oncoldgicos viver em meio a pandemia, para que se possam humanizar o
cuidado com os mesmos, acolhendo todas as suas fragilidades e medos e assim, diminuir o

sofrimento dos pacientes.
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APENDICE — A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ClenCIas da Saude e Blolog|cas %

“r~

Pos-Graduacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO — UNIVASF
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO CIENCIAS DA SAUDE E BIOLOGICAS-PPGCSB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Impactos provocados pela pandemia em pacientes oncolégicos em tratamento”

CAEE N2 53529821.1.0000.9907

Instituicao Proponente: UNIVASF

Nome do(a) Pesquisador(a) responsavel: Amanda Caroline de Souza Nascimento

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo principal investigar e descrever
0s impactos e as repercussfes biolégicas, psicolégicas e sociais provocadas pela pandemia da COVID-19 em
pacientes oncol6gicos em tratamento. Essa pesquisa sera importante para entender de que forma a pandemia
afetou os pacientes com céncer, para que colabore com futuras pesquisas com a finalidade de preparar as pessoas
para uma possivel proxima pandemia, afim de evitar maiores danos aos pacientes.

Sua participacdo é importante, porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informacgdes abaixo e faca, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento antes de concordar..
Envolvimento na pesquisa: A pesquisa sera realizada da seguinte maneira, os dados serdo coletados através de
uma entrevista semiestruturada afim de que os participantes exponham suas opnides a respeito do tema trabalhado.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucdo N° 510, DE 7 DE ABRIL DE 2016 do Conselho Nacional de Saude,

Riscos, desconfortos e beneficios: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, contudo
podem ocorrer desconfortos emocionais gerados pelo préprio tema, haja vista ge é bastante delicado.Toda a
entrevista, caso o convidado aceite fazé-la de forma presencial, sera relizada em ambiente aberto local arejado,
com o devido distanciamento social, a utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individuais e disponibilizacdo de
alcool em gel a 70%. O Convidado sera acompanhado pela pesquisadora de forma a receber assisténcia gratuita,
imediata e integral pelo o tempo que for necesséario, caso aconteca algum dos riscos citado acima. Este estudo lhe
oferece o beneficio de participar diretamente da pesquisa, expondo suas opnides e insatisfacdes quanto ao atual

momento da pandemia e de que forma isso Ihe afeta. Indiretamente, espera-se que a pesquisa possa contribuir
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para futuros estudos com a finalidade de originar politicas publicas capazes de sanar as deficiéncias do Sistema de
saude e preparar 0 mesmo para uma possivel préxima pandemia.

Garantias éticas: Todas as despesas que venham a ocorrer com a pesquisa serdo ressarcidas pela pesquisadora.
E garantido ainda o seu direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em qualquer fase da

pesquisa, sem qualquer prejuizo.

Confidencialidade: é garantida a manutengédo do sigilo e da privacidade dos participantes da pesquisa, mesmo
apos o término da pesquisa. Somente o(s) pesquisador(es) terdo conhecimento de sua identidade e nos
comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados. Os nomes e dados dos convidados permanecerédo

em sigilo com a pesquisadora.

E garantido ainda que vocé teré acesso aos resultados com o(s) pesquisador(es). Sempre que quiser podera pedir
mais informac6es sobre a pesquisa com o(s) pesquisador(es) do projeto e, para quaisquer davidas éticas, podera

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estio descritos no final deste termo.

Este documento foi elaborado em duas vias de igual teor, que seréo assinadas e rubricadas em todas as paginas

uma das quais ficara com o(a) senhor(a) e a outra com o(s) pesquisador(es).

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para participar desta pesquisa. Obs:

N&o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

, de de 20

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Representante legal (se houver necessidade na pesquisa)

Poleaar

Pesquisador Responsavel: Amanda Caroline de Souza Nscimento, amanda.souzacn@outlook.com whatsApp: 87
9 9633-4514

Demais pesquisadores da equipe de pesquisa: Prof.2 Dr2 Cheila Nataly Bedoor (orientadora) ; Prof. Dr2. Margaret
Olinda de Souza Carvalho e Lira (Co-orientadora)

APENDICE B
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Parte 1 - Formulario para coleta de dados de caracterizagcdo sociodemografica e sobre a

morbidade dos participantes do estudo

1-Sexo: ( ) Masculino () Feminino

2 —ldade:

3 — Escolaridade:

() Nunca estudei () Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo
() Ens. Méd. Incompleto () Ens. Méd. Completo () Ens. Superior

4- Profissao:

5- Situacéo Laboral:

() Autdnomo (a) ( ) Desempregado (a) ( ) Emprego Formal/ Carteira
Assinada
() Aposentado (a) () Cuidando do Lar

6 — Renda Familiar:
( ) Até 1salariominimo ( )2 a3 salarios minimos ( )4 ou mais salarios minimos

7 — Quantas pessoas residem na casa:

8 — Estado Civil:
() Solteiro (a) ( ) Casado (a) / Unido estavel () Divorciado (a)
() Viavo (a)

9- Tem algum tipo de comorbidade? (alguma outra doenca além do cancer)



10-Diagnaostico (tipo de cancer):
(CID -

11-Faz algum tipo de tratamento? Qual?
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Ver na lista da secretaria)

12- H& quanto tempo faz acompanhamento/tratamento?

13- Alguém o acompanha durante o tratamento? Quem?

14- Quando descobriu o cancer?

Parte 2 - Roteiro de entrevista para os pacientes com cancer

1-

2-

Vocé poderia me falar como era a sua vida antes de saber que tinha a doenca?

O que vocé sentiu ou pensou, N0 momento em que percebeu que estava com essa do-

enca?

Quem estava com vocé no momento do diagndéstico? Se estava sozinho, como foi contar

para alguém?
Diga-me cinco palavras que vém a sua mente ao ouvir a palavra Cancer.
Houve alguma mudanca na sua rotina apos o diagndéstico da doenca?

Vocé poderia me falar da importancia de seu acompanhante (cuidador, familiar) durante

esses momentos de tratamento?

Como vocé se sentiu antes da primeira sessédo de tratamento? e durante? E depois?

Houve mudanca desse sentimento nas sessdes seguintes?

Me fale como vocé esta se cuidando. Como vocé se encontra fisicamente? E emocional-

mente?
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9- Para vocé como foi ter que lidar com a noticia da pandemia da COVID-19 no inicio? E

atualmente?

10-Como ficou o seu tratamento durante a pandemia? Vocé interrompeu ou chegou a pensar

em interromper o tratamento devido a situacdo pandémica? (a pandemia?)

11-Como ficou a sua vida financeiramente apos o cancer? E durante a pandemia? E apos a

pandemia de COVID-19? ( se houve mudanca ap0s o diagnéstico ou & pandemia).

12-Quais ferramentas estao Ihe ajudando nesse processo desde o diagnostico da doenca
até hoje?

13-0O que vocé espera ou quer que aconteca a partir de agora na sua vida?



ANEXO

62



CENTRO UNIVERSITARIO g Plataforma
FACOL - UNIFACOL | %ffoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos biopsicossociais provocados pela pandemia da COVID-19 em pacientes
oncologicos em tratamento

Pesquisador: Amanda Caroline de Souza Nascimento
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 53529821.1.0000.9907

Instituicdo Proponente: UNIVASF

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.324.708

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de uma Pesquisa descritiva de abordagem mista que sera desenvolvida no municipio de Belém do Sao
Francisco localizada no interior do

Estado de Pernambuco. A pesquisa terd como como publico-alvo usuarios do Sistema Unico de saude-SUS, em
tratamento de cancer,

acompanhados pela secretaria de saide do Municipio de Belém do Sao Francisco-Pe, onde a coleta de dados
deverd ser feita através de

entrevistas semiestruturadas e os recursos utilizados serdo uma escuta ativa, a observacao participante e
gravacgédo de audio/video para registrar

tanto a linguagem verbal quanto a n&o verbal dos convidados, sempre respeitando os limites individuais e
fragilidades/sofrimentos evidenciados por

eles. Tendo em vista o0 cenario atual, o objetivo principal da pesquisa é compreender os impactos
biopsicossociais provocados pela pandemia da

COVID-19 no tratamento e na rotina de pacientes oncoldgicos.
Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:

Compreender impactos biopsicossociais da pandemia COVID-19 no tratamento e na rotina de pacientes
oncolégicos.

Endereco: Rua Alameda, 200

CEP: 55.609-260
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO

E-mail: comite.etica@unifacol.edu.br
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OBJETIVO SECUNDARIO:

» Descrever o tratamento de pacientes com cancer durante a pandemia da COVID-19;+ Analisar, na
percepcao do paciente, a eficicia do tratamento

oncolégico durante a pandemia; ¢ ldentificar alteracfes biopsicossociais apresentadas por pacientes
oncologicos decorrentes da pandemia.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:

Essa pesquisa oferece risco classificado como leve para seus participantes ja que a participagdo nesta nao
infringe as normas legais e éticas,

contudo existem riscos emocionais, porque 0s colaboradores irdo falar de suas vivencias e fragilidades em
tratamento de céncer, durante a

pandemia e isso podera gerar constrangimentos e desconfortos. Os usuéarios poderdo se sentir
desconfortaveis por estar falando a estranhos.

Poderao ter receio de vazamento das informacg8es concedidas e de ter a privacidade invadida pelo uso do
gravador e de ter o tempo ocupado pela

entrevista. Receio de ser estigmatizados. Como forma de mitigar os riscos, tentarei ser o mais sensivel
quanto & entrevista, me posicionando de

forma leve, empatica e docil.

Diante da possibilidade de riscos e concretizacdo de danos, tentarei minimiza-los assegurando as
participantes a confidencialidade e privacidade e

garantia da ndo utilizacdo das informacdes para outros fins, que ndo seja os contidos nos objetivos da
pesquisa. Contudo, caso algum dano seja

comprovado, a pesquisa, serd imediatamente suspensa e a (as) participantes(s) prejudicadas serédo
indenizadas e assistidas pelas pesquisadoras

que se responsabilizaréo por todas as despesas.

Diante da atual crise pela pandemia COVID-19, a pesquisa obedecera a resolugdo 580/18 do Conselho
Nacional de Saude e aos protocolos de

prevencao da infeccgéo.

BENEFICIOS:
Endereco: Rua Alameda, 200

CEP: 55.609-260
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO

E-mail: comite.etica@unifacol.edu.br
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Este estudo oferece o beneficio do paciente participar diretamente da pesquisa, expondo suas opinies e
insatisfac6es quanto ao atual momento da

pandemia e de que forma isso Ihe afeta.

Os aspectos éticos e legais da pesquisa serdo respeitados mediante assinatura do TCLE, garantia de
anonimato e sigilo das informacgoes.

Os riscos e os Beneficios foram descritos de forma satisfatdria e sdo pertinentes ao desenvolvimento das
atividades propostas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
os procedimentos descritos ndo apresentam inadequacgdes para 0s objetivos propostos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
As documentacgdes foram inseridas corretamente e encontram-se datadas e assinadas conforme as normas
descritas na Resolugcdo CNS n° 466/12.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
TODAS AS PENDENCIAS E INADEQUACOES FORAM SANADAS.Sendo assim, ndo ha pendéncias ou
inadequacdes para este projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1803746.pdf 11:05:15
Cronograma CRONOGRAMA.docx 21/02/2022 | Amanda Caroline de | Aceito

11:04:05 | Souza Nascimento
Outros Declaracao_de_uso_de_dados.pdf 21/02/2022 | Amanda Caroline de | Aceito
11:01:50 | Souza Nascimento
Outros Termo_de_confidencialidade_e_sigilo.pd 18/11/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
f 16:24:47 | Souza Nascimento
Outros Termo_de_assentimento.pdf 18/11/2021 [ Amanda Caroline de | Aceito
16:13:22 | Souza Nascimento
Endereco: Rua Alameda, 200

UF: PE

Municipio:

CEP: 55.609-260
VITORIA DE SANTO ANTAO

E-mail:

comite.etica@unifacol.edu.br
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QBror |

me

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/11/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
Assentimento / 16:02:02 | Souza Nascimento
Justificativa de
Auséncia
Outros declaracao_vinculo_amanda.pdf 22/09/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
12:10:02 | Souza Nascimento
Outros Lattes_Margaret.pdf 22/09/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
11:57:38 | Souza Nascimento
Outros Lattes_Cheila_Nataly_Galindo_Bedor.pd| 22/09/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
f 11:53:04 | Souza Nascimento
Outros Lattes Amanda_Caroline_de_Souza_Nal 22/09/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
scimento.pdf 11:52:20 | Souza Nascimento
TCLE / Termos de | Termo_de_assentimento.docx 22/09/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
Assentimento / 11:50:34 | Souza Nascimento
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_amanda_pronto.docx 10/08/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
Brochura 20:20:16 | Souza Nascimento
Investigador
Orcamento ORCAMENTO.docx 10/08/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
20:18:14 | Souza Nascimento
Outros CARTA_DE_ANUENCIA.pdf 10/08/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
20:15:04 | Souza Nascimento
Declaragéo de DECLARACAO_DE_PESQUISADOR_R| 10/08/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
Pesquisadores ESPONSAVEL.docx 20:08:01 [ Souza Nascimento
Brochura Pesquisa | Projeto_Amanda_para_o_Comite_de_et{ 10/08/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
ca.docx 19:56:44 | Souza Nascimento
Folha de Rosto Folha_de Rosto_CEP_Assinada.pdf 07/08/2021 | Amanda Caroline de | Aceito
00:06:14 | Souza Nascimento

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PE

Municipio:

Rua Alameda, 200

CEP: 55.609-260
VITORIA DE SANTO ANTAO

E-mail:

comite.etica@unifacol.edu.br
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VITORIA DE SANTO ANTAO, 31 de
Marco de 2022

Assinado por:
LUANNA RIBEIRO SANTOS SILVA
(Coor
dena
dor(a)
)

Endereco: Rua Alameda, 200

CEP: 55.609-260
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO

E-mail: comite.etica@unifacol.edu.br

Pagina 04 de 05


mailto:comite.etica@unifacol.edu.br

