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RESUMO

Dentre os problemas de saude publica, o Cancer (CA) é o segundo que mais faz
vitimas em todo mundo, Cancer € o nome dado a mais de 100 tipos de doengas
onde se originam pelo o tumultuado de células que se dividem de forma
desordenada causando tumores e maleficios a pessoa acometida. Devido ao
municipio nao disponibilizar um centro para atender a populacgao local, o presente
estudo buscou mostrar as dificuldades enfrentadas por pacientes oncoldgicos
residentes em um municipio do interior do Maranhdo, da terapia prescrita aos
sentimentos frente a doencga. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
quantiqualitativa. A pesquisa foi elaborada no municipio de Balsas - MA, cidade
localizada no estado do Maranhdo, ha 810 km da capital Sdo Luis. A pesquisa
utilizou fontes de dados da Secretaria de Saude pelo o departamento Tratamento
Fora de Domicilio (TFD), e contou com a participagdo de 30 pacientes que
concordaram em participar, onde responderam por meio de um formulario, google
forms, enviado via aplicativo de WhatsApp e e-mail as perguntas elaboradas pelos
pesquisadores na qual respondem os objetivos desta pesquisa. O periodo da coleta
foi de 01 de abril de 2021 a 31 de dezembro de 2021. Posteriormente os dados
foram organizados utilizando o Microsoft Excel 2020 e as falas transcritas e utilizado
o método de Bardin (2011). O presente estudo evidenciou as dificuldades da
populagao estudada do municipio para alcangar o tratamento proposto pelo médico
oncologista que em muitos casos precisam se deslocar até 810 km para chegar ao
hospital de referéncia. Diante disso, nota-se a necessidade na cidade de um centro
de tratamento para esses pacientes oncoldgicos ndo so para os balsenses como

para todos da regido.

Palavra-chave: Oncologia; dificuldade no tratamento oncoldgico; Saude da

familia.



ABSTRACT

Among the public health problems, Cancer (CA) is the second that most causes
victims worldwide, Cancer is the name given to more than 100 types of diseases
where they originate from the tumult of cells that divide in a disorderly way causing
tumors and harm to the affected person. Because the municipality does not provide
a center to serve the local population, the present study sought to show the
difficulties faced by cancer patients residing in a municipality in the interior of
Maranhao, from the prescribed therapy to the feelings facing the disease. This is a
descriptive study with a quantitative-qualitative approach. The research was carried
out in the municipality of Balsas - MA, a city located in the state of Maranhao, 810
km from the capital Sdo Luis. The research used data sources from the Health
Department by the Out-of-Home Treatment (TFD) department, and had the
participation of 30 patients who agreed to participate, where they responded through
a form, google forms, sent via WhatsApp application. and e-mail the questions
prepared by the researchers in which they answer the objectives of this research.
The collection period was from April 1, 2021 to December 31, 2021. Subsequently,
the data were organized using Microsoft Excel 2020 and the speeches transcribed
using the method of Bardin (2011). The present study highlighted the difficulties of
the population studied in the municipality to reach the treatment proposed by the
oncologist, who in many cases need to travel up to 810 km to reach the referral
hospital. In view of this, there is a need in the city for a treatment center for these

cancer patients not only for Balsenses but for everyone in the region.

Keywords: Oncology; difficulties in cancer treatment; Family Health.
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1 INTRODUGAO

Dentre os problemas de saude publica, o cancer (CA) é um dos que mais
acomete a populagdo, sendo considerado como um conjunto de mais de 100
patologias, classificadas de acordo com os 6rgédos ou tecidos do corpo onde as
células sdo encontradas, tendo em comum o aumento tumultuado de células, que
invadem tecidos e multiplicam-se desordenadamente. Estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, podendo espalhar-se rapidamente para outras
partes do corpo (INCA, 2019).

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) como a integralidade e a
universalidade sdo determinantes para garantir a assisténcia integral aos pacientes
com neoplasia maligna, por meio da Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com
Doencas Crobnicas, cujo planejamento, organizagdo e controle s&do de
responsabilidade das Secretarias de Saude a nivel municipal e estadual (BRASIL,
2022).

Estimativas do INCA (2020a), informam que no proximo triénio (2020-2022)
estima-se serem diagnosticados 625 mil novos casos de cancer no Brasil, sendo o
cancer de mama feminino responsavel por 29,7%, e o de préstata representando
29,2% dos casos. O surgimento de tais patologias tem como fatores de risco
antecedentes familiares, idade, sexo, alimentacao e fatores ambientais.

Ocupando o segundo lugar no Brasil, as neoplasias foram responsaveis por
209.780 (16,6%) 6bitos em 2015. Desses obitos, 68,4% ocorreram em pessoas de
60 anos ou mais, que constituem o grupo que recebe a maior carga de mortalidade
por neoplasias. Essa segunda porcentagem foi alcangada a partir do ano de 2013,
cujo numero de obitos foi de 134.691 com os idosos respondendo por 63,7% do total
(CARVALHO; PAES, 2019).

Conforme Serra, Alves e Loures (2021), o CA na vida do idoso ocorre com
mais frequéncia uma vez que essa faixa etaria traz consigo todo um contexto
marcado por mudangas fisicas e habitos de vida ruins, sendo o diagnéstico o reflexo
de uma série de atitudes e escolhas.

O envelhecimento no processo natural acarreta mudancas celulares que
tornam os seres humanos mais suscetiveis ao desenvolvimento de algum tipo de
neoplasia. A partir disso, como resultado das células de pessoas mais velhas terem

sido expostas a diferentes fatores de risco ao longo da vida por grandes periodos de
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tempo, justifica-se em parte porque tal patologia € mais comum durante esse periodo
da vida (INCA, 2021).

O CA como uma doenca crbnica, relaciona-se diretamente a dor, e seu
controle tem sido investigado por varios pesquisadores. Entretanto, na maioria das
vezes, o sintoma da dor também pode vir acompanhado de intenso sofrimento que
interferira nos ambitos fisioldgico, psiquico, social e espiritual dos clientes (STUBE
etal., 2015).

Nesse sentido, os autores Penha; Oliveira e Leite (2020), afirmam que grande
parte dos pacientes oncoldégicos durante algum momento do tratamento ir&o
vivenciar uma ma experiéncia envolvendo o processo de dor por causa da evolucao
da doenca.

Dessa forma, o adoecimento por uma afeccgao cronica exige diferentes tipos
de cuidados, como higiene, alimentagao, locomog¢ao, dentre outros. Conforme o nivel
de dependéncia da pessoa cuidada, tais encargos podem ser intensos e prolongados
e, portanto, extenuantes. De forma progressiva, isto expde o cuidador familiar a
sobrecarga e afeta o seu desempenho (COPPETTI et al., 2020).

As associagbes entre resiliéncia, sofrimento e espiritualidade foram
evidenciadas, concluindo que a dimensao espiritual de pessoas com CA deve ser
incluida nas intervencdes de saude (FREITAS et al., 2020).

Estudos mostram que a religido traz melhoras no bem-estar e qualidade de
vida, visto que certas regides do cérebro, como os lobos temporais, amigdala e
hipocampo, regides do sistema limbico, estdo envolvidas nos fendmenos da religiao
e melhoria do bem-estar (SOBRAL et al., 2022).

Vale ressaltar que todo paciente diagnosticado com CA possui o direito
previsto em portaria, para receber o tratamento totalmente custeado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) com inicio antes de 60 dias apds o diagndstico, conforme
prescricdo medica. Além disso, os clientes também possuem direitos legais
especiais, como auxilio-doenga, tratamento fora de domicilio (TFD) e retirada do
fundo de verbas rescisorias (FGTS) (BRASIL, 2014).

No que se refere ao TFD, os municipios podem incluir a garantia de transporte
para tratamento e acomodagao, quando apropriado, sendo concedido apenas aos
pacientes atendidos na rede publica e referenciada. Ademais, havendo indicagéo
meédica, devera ser aprovada a assung¢ao de custos também para o acompanhante
(INCA, 2021).
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Quanto ao diagnostico de CA de mama, a mamografia € o método de
deteccdo mais eficaz, logo, € de suma importancia ressaltar a necessidade do
autoexame da mama, visto que permite detectar a doengca em seus estagios iniciais,
0 que contribui significativamente para uma maior chance de sucesso na
recuperacdo. Ademais, as principais terapias que podem ser utilizadas para
tratamento incluem intervengao cirurgica, radioterapia, quimioterapia, terapia alvo
(ou imunobiolégicos) e horménioterapia (ANDRADE et al., 2022).

Nesse contexto, € de competéncia da equipe de enfermagem realizar o
acompanhamento desses pacientes junto a familia, verificando como ele esta
recebendo os cuidados, e, se necessario, fazer intervengdes de auxilio ao cuidador,
promovendo orientagdes e aperfeicoando a desenvoltura da assisténcia prestada
(COPPETTI, 2020).

Para Stube et al. (2015), o cuidado de enfermagem é voltado para atender o
paciente na sua individualidade e complexidade, devendo estar sempre atento as
gueixas subjetivas como a dor por exemplo, assim, oportunizando aos pacientes um
plano de atenc&o adequado e garantindo uma melhor qualidade de vida.

A problematica do presente estudo buscou mostrar as dificuldades
enfrentadas por pacientes oncolégicos residentes no municipio de Balsas-MA, da

terapia prescrita aos sentimentos frente a doenca.

1.1 Justificativa

O presente estudo justifica-se no interesse em realizar a pesquisa apos o
contato com uma paciente acometida por CA de bexiga. Diante da situagéo, na
posicdo de académico de enfermagem, pude observar diversas dificuldades
financeiras, ansiedade, medo, resisténcia ao tratamento, sofrimento exaustivo e
desgastante durante o processo.

Assim, despertou interesse em conhecer novos estudos sobre a doenca em
artigos cientificos, jornais e livros mais atuais. Através da pesquisa conhecer as
vivéncias reais do dia a dia das pessoas diagnosticadas sobre os aspectos clinicos,
sociais e emocionais, mostrando as dificuldades enfrentadas por esses pacientes
durante o tratamento. E assim buscando mostrar aos futuros profissionais
enfermeiros de forma holistica como essas pessoas enfrentam a doenca. Além de

contribuir levando conhecimento aos pacientes diagnosticados através de
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informacgdes atuais sobre a patologia. O estudo trara informagdées amplas sobre as
dificuldades enfrentadas pelos pacientes com diagndstico de CA e como diminuir
esse sofrimento durante o tratamento.

A patologia ocupa a segunda principal causa de morte no mundo, sendo mais
de 9 milhées de mortes somente em 2018, e no mundo em cada seis mortes, uma é
vitima de CA. Os paises mais pobres ocupam maiores indices, chegando a 70% dos
obitos (OPAS, 2020).

O tema em questdo tem grande relevancia uma vez que traz ao corpo
académico de forma geral, informag¢des atuais sobre a doenga bem como os
tratamentos e abordagem a serem realizadas pelos profissionais de saude, em
especial o enfermeiro. Aos pacientes com diagndstico estabelecido, traz mais
conhecimento sobre a doenga, e direitos garantidos em lei. Aos familiares, traz o
conhecimento dos cuidados a serem prestados aos entes queridos proporcionando
assim, melhores dias no enfrentamento da doenga para uma melhor qualidade de
vida, entre outras questdes. E para o poder publico, proporciona mais conhecimento
sobre o assunto, permitindo conhecer melhor a realidade dessa populacdo e
tomadas de decisdes que possam melhorar a vida dessas pessoas e seus familiares

de forma geral.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Apresentar uma percepc¢ao globalizada da vida e condigdes vivenciadas pelos

pacientes diagnosticados com cancer na cidade de Balsas- MA.

2.2 Especificos

° Verificar o perfil sociodemografico dos pacientes com diagndstico de cancer;
° Relatar as dificuldades enfrentadas da terapia aos sentimentos frente a
doenca pelos pacientes;

° Analisar as perspectivas do paciente oncolédgico frente ao acolhimento da

equipe multiprofissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos historicos e conceituais do cancer

O CA é uma enfermidade crénica multifatorial, reconhecida pelo crescimento
desordenado de células em determinada parte do corpo gerando um volume ou
tumor, durante a multiplicagdo essas ceélulas sofrem alteragbes genéticas, estando
associadas as anormalidades no estado metabdlico do individuo (SILVA, I. et al.,
2018).

Para Torres e Salomon (2019), problemas graves de saude envolvendo
desnutrigéo, falta de apetite, obstru¢gées em 6rgaos essenciais para o funcionamento
do organismo, crises de nauseas e hemorragias sao sintomas comuns que
acometem os pacientes no tratamento de cancer, afetando tanto a saude fisica,
mental, social e desencadeando inumeras complicacdes para pessoas acometida.

Estimativa de novos casos segundo INCA (2020a), para o triénio 2020-2022
chegou mais de 625 mil novos casos. Para Moura et al. (2021), a alta taxa se deve
ao baixo conhecimento dos sintomas relacionados ao cancer, fazendo com que o
paciente demore a procurar ajuda, levando ao diagnostico tardio, redugdo da
sobrevida, necessidade de tratamentos mais agressivos e menos opgdes de
tratamentos.

Dessa forma, para Sakman e Voltarelli (2019), toda equipe multiprofissional
que lida com pacientes oncologicos precisa ser detentora de conhecimentos
suficientes a respeito da doenca, sintomas e fatores de riscos. Conforme Barduco et
al. (2019), nas mulheres, fatores como a menarca antes dos 12 anos;
anticoncepcionais orais; uso do tabaco; casos da doenga na familia; ingestao de
alcool e idade acima dos 50 anos, sdo mais comuns para o desenvolvimento de CA.

Como bem nos assegura Viegas et al. (2019), em relagdo ao CA de mama em
mulheres, um dos meios de prevengao mais importante sdo agdes simples como
uma boa alimentacao, praticas de atividade fisica regulares e ndo estar acima do
peso. Para César et al. (2021), a Campanha Outubro Rosa conscientiza o publico
feminino por meio do envolvimento da midia brasileira nessa dificil missao,

alcancando resultados positivos.
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Nesse sentido, o principal beneficio da Campanha Outubro Rosa em termos
de rastreamento de rotina seria ajudar a aumentar a cobertura bienal na faixa etaria
de 50 a 69 anos e assegurar a importancia de cuidar da saude garantindo uma maior
chance de cura caso ocorra o diagnéstico do cancer (MIGOWSKI, 2021).

No que diz respeito a saude dos homens em geral, é de suma importancia
relatar que a cada trés mortes de pessoas em idade adulta, duas delas sao do sexo
masculino e a cada ano identifica-se cerca de 35 mil casos de cancer de proéstata,
com oito mil ébitos (CASIMIRO COSTA, 2020).

De acordo com os dados do INCA (2020b), o céncer de préstata ocupa o
primeiro lugar em incidéncia, ficando atras somente do cancer de pele e tem como
principais fatores de riscos, idade superior a 65 anos, raga negra, uso do tabaco,
historico de cancer de prostata em parentes de primeiro grau, sedentarismo e outros
fatores relacionados. S6 no Brasil em 2020 foram diagnosticados mais de 65 mil
NOVOS casos.

O grande vilao para o impedimento do homem procurar ajuda médica é a
cultura machista que esta alicergado nas relagdes sociais ao longa da existéncia do
ser humano, com termos, “homem nao chora”, “coisa de mulherzinha”, entre outros,
€ com consequéncias danosas a saude do préprio homem. Contornar essa situagao
chega ser um grande desafio ja que € um grande fator impeditivo para a procura ao
sistema de saude para realizagdo o exame de toque, hoje sendo um dos mais
eficazes, os exames clinicos, laboratoriais, de pessoas com sinais e sintomas
sugestivos da doenca (OSEIAS et al., 2019).

De acordo com o INCA, (2020b), s6 no ano de 2020 os CA de préstata e de
mama juntos somaram cerca de 58,9% (132 mil) em relagdo a todos os casos
diagnosticados no Brasil, ficando atras apenas do cancer de pele hoje sendo o tipo

de cancer com maior indice.

3.2 O diagnéstico e seus Impactos

Para muitos, o diagndstico fechado de um CA de qualquer natureza ja
apresenta uma ameaga a sua saude e integridade fisica, deste modo ndo sé o
paciente como a familia travam uma batalha ndo s6 contra a doenga mas também
contra o tempo, pois os numeros indicativos da doenga trazem grande taxa de
letalidade gerando sofrimento para toda familia (SOUSA JUNIOR; TEIXEIRA, 2019).
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Segundo Andrade et al. (2022), detectar o CA de forma precoce € a principal
missao do sistema de saude, pois o diagndstico tardio aumenta de forma significativa
as taxas de mortalidade desses pacientes e para auxiliar no diagnostico o exame de
mamografia (MMG); exame clinico das mamas (ECM) e o autoexame das mamas
(AEM), que nesse caso os proprios pacientes podem fazer em casa, sdo hoje as
melhores escolhas para prevenir a doenca.

Nao ha estudos que comprovem a eficacia do autoexame, mas é indicado
para as mulheres a partir dos 20 anos de idade uma vez ao més, sem a necessidade
de um auxilio. O periodo recomendado é o sétimo dia apds a menstruagao, para as
que ndo menstruam uma vez ao més (COSTA; BRINGEL; OLIVEIRA, 2021).

Assim, para os pacientes com CA receberem um servigco de qualidade no
tratamento é preciso uma atencdo de forma integral, por parte da equipe de
acolhimento desde o diagnostico aos acontecimentos do dia a dia, como demarcagao
de lugares por onde precisarao passar, como centros de atengado, hospitais e
programas do municipio sendo pontos positivos no seu tratamento (TESTON et al.,
2018).

Consonante Silva, F. et al. (2020) mostra em seu estudo realizado na cidade
de Sao Paulo, que os cuidados de enfermagem sao primordiais na qualidade da
assisténcia e conforto do paciente e familiar que o acompanha, dessa forma,
esclarecer o maximo de duvidas diminui o sofrimento durante o tratamento.

Sendo assim, é garantido e previsto na Lei Organica da Saude (8080/1990)
que o paciente do Sistema Unico de Saude (SUS) tenha esse acompanhamento e
que seja de forma regionalizado e hierarquizado, obedecendo os principios
estabelecidos (BRASIL, 2011). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) criou
diretrizes com servigos de saude com foco no diagnédstico e no tratamento precoce
desses pacientes com o objetivo de aumentar as chances de cura (SILVA, I. et al.,
2018).

Para Viegas et al. (2019), conhecer as estratégias de prevencédo da doenga
de forma precoce permite que o paciente fique sempre em alerta e de maneira
preventiva realize o autoexame das mamas, no caso das mulheres, essa € umas das
formas usadas para o diagndstico precoce juntamente com o exame de mamografia,
aliando as consultas de rotinas.

Como mostra Ribeiro et al. (2020), o CA carrega diferencas em relagao a

outras patologias, pois por ser uma doenga crénica, durante o tratamento traz
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problemas como impactos negativos, seja a dor, mutilagdes, medos, problemas
psicoldgicos entre outros.

Caso haja necessidade do paciente passar por procedimento cirurgico e se
tratando de CA de mama, for adotada a retirada total ou parcial, isso atinge de forma
negativa a autoestima prejudicando diretamente a vida sexual da mulher levando em
consideragao a simbologia feminina que o 6rgao tem para as mulheres (MAIRINK et
al., 2020).

3.3 O Tratamento

No Brasil € determinado por meio de portaria que todo paciente diagnosticado
com cancer deve iniciar seu tratamento antes de 60 dias. Em uma cidade (Carolina
do Norte) dos Estados Unidos, um estudo realizado com mulheres de baixa renda
foi constatado que uma em cada dez mulheres que iniciaram o tratamento apds 60
dias tinham 66% de sua sobrevida diminuida e por cancer de mama em 85%, em
pacientes com cancer avangado. Ja em relagao ao processo cirurgico com finalidade
curativa, concluiu que intervalos superiores a 12 semanas tiveram aumentos
significativos na letalidade dos pacientes pela doenga (LEITE; RUHNKE; VALEJO,
2020).

Para Andrade et al. (2022), o CA de mama uma vez descoberto, traz consigo
dores psicoldégicas em meio a estigmas que a doenga carrega, essa carga
desestabiliza todas as mulheres que passam por esse processo, demonstrando a
necessidade de um tratamento além do fisico. Cuidar do psicologico traz autoestima
a mulher e um novo jeito de abordagem no tratamento e mostrara que o bem-estar
emocional consigo mesma pode trazer impacto direto e positivo.

A religiao durante o tratamento se mostrou eficaz trazendo experiéncias
positivas para o paciente acometido pela doencga, muitos que fizeram o uso da fé no
decorrer do tratamento comegaram a ver o problema com uma visdo diferente,
enxergando ndo s6 os problemas que a patologia trazia, como enxergavam todo
processo como respostas para suas perguntas, promovendo assim um maior alivio
a dor, em alguns casos, mulheres que enfrentam a doencga depositam a fé em um
ser superior com oragoes, preces, rezas, tudo isso para alcancar em muitos casos a
prépria cura (RIBEIRO; CAMPOS; ANJOS, 2019).
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Assim, & buscando apoio em um ser superior que o0s pacientes encontram
forga para alcangar a superagao e é nesses momentos que amigos e familiares
oferecem o apoio necessario para o paciente, ajudando ainda mais sobre os
impactos que promove o diagnostico da doenga (SOUSA JUNIOR; TEIXEIRA, 2019).

De acordo com Ribeiro; Campos; Anjos (2019), pacientes que participaram de
seu estudo relataram que a religido ndo s6 melhoravam o quadro clinico como
deixava mais forte que a prépria doenca e se sentiam mais proximo de Deus.

Apesar do desenvolvimento no tratamento oncoldgico, os estigmas
acarretados pela doenga como angustia, sofrimento, medo e indignacdo sao
intrinsecos as indefinicdes do futuro. Mas, quando esses elementos se associam ao
processo neoplasico, a maneira particular de interpretar tais acontecimentos geram
uma forga intrinseca capaz de enfrentar e se renovar (OURO, 2018).

Para Mairink (2020), todas as formas de tratamento farmacolégico ou cirurgico
trazem para o paciente algum tipo de dano. Hoje, os meios adotados incluem, a
cirurgia, quimioterapia, radioterapia e horménio terapia, seja de forma isolada ou em

associagao, em alguns casos promovendo a cura e outros melhorando a sobrevida.

3.4 O papel da enfermagem nos pés diagnéstico e tratamento

Para Fontoura et al. (2021), os profissionais enfermeiros de setor hospitalar
que atuam diretamente com o paciente oncoldgico devem nao so estar aptos a cuidar
como possuir habilidades interpessoais a fim de garantir ao paciente sua integridade
fisica e psicologica durante o tratamento e proporcionar praticas educativas a todos
que buscam o servigo a fim prevenir o cancer ou o diagndéstico de forma precoce
dando melhores respostas ao tratamento.

O enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia, desde os casos leves
aos casos de condi¢cbes mais graves, estando presente em todos os momentos da
vida, do nascer ao morrer, contribuindo para uma melhor qualidade de vida do
paciente, familia e coletividade, um atendimento comunicativo e empatico, sanando
duvidas e aliviando preocupacgdes (OLIVEIRA et al., 2022).

Durante o tratamento, o paciente com CA em alguns casos passa por
mutilacdes, dores fisicas e psicoldgicas que desgastam tanto o paciente quanto a
familia e cabe ao enfermeiro orienta-los e conforta-los a cada momento. E importante

uma equipe de enfermagem coerente, comprometida, humanizada, acolhedora e
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com conhecimento necessario para que possa compreender as necessidades e
cuidar melhor desse nucleo familiar, proporcionando cuidados planejados com
acompanhamento integral e garantindo a eles uma melhora em sua qualidade de
vida, bem-estar fisico, mental e emocional (MELO; SOARES, 2021).

A base para uma boa intervencdo € saber tracar os diagndsticos de
enfermagem dos pacientes, assim o profissional enfermeiro podera ter uma melhor
tomada de decisao na implementacao evidenciada pela pratica clinica e para isso €
importante uma boa avaliacdo. Hoje a quimioterapia e radioterapia sao adotadas em
mais da metade dos pacientes, seja para cura ou sobrevida, por isso a capacitagéo
do enfermeiro oncoldgico é importante na realizagdo do tratamento (NORONHA et
al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantiqualitativa, uma vez
que o estudo busca mostrar as dificuldades diarias dos pacientes oncolégicos apoés
o diagnostico e tratamento. Para Gressler (2004, p.45), o estudo descritivo tem como
regra descrever fendbmenos ja existentes, situagdes presentes e eventos,
identificando problemas e justificando condic¢des.

Ja para Ciribelli (2003, p.54), no estudo descritivo os fatos séo registrados,
analisados e interpretados através da coleta de dados, levantamentos, entrevistas,
questionarios ou formularios sem a interferéncia do pesquisador.

As pesquisas qualitativas sao reconhecidas como distintas das quantitativas
em decorréncia, principalmente, do enfoque interpretativo. De acordo com esse
enfoque, o0 mundo e a sociedade devem ser entendidos segundo a perspectiva
daqueles que o vivenciam, o que implica considerar que o objeto de pesquisa é
compreendido como sendo construido socialmente (SANTOS, 2019). As pesquisas
qualitativas e quantitativas ndo se anulam, mas colaboram para uma melhor

compreensao do objeto em estudo pesquisado (PROETTI, 2020).

4.2 Cenario do Estudo

O cenario deste estudo foi na cidade de Balsas-MA, municipio localizado na
mesorregiao sul Maranhense. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (2021), a cidade fica a 810 km da capital Sao Luis, possui segundo
o censo de 2010 uma populagao de 83.528 mil habitantes, e com uma densidade
demografica de 6,36 hab./ km2 e com IDH de 0,687. Para o ano de 2021, Balsas tem
populacao estimada de 95.929 mil habitantes.

Na cidade de Balsas-MA n&o ha um centro para tratamento de pacientes
oncologicos, no entanto o municipio dispde do programa de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD) onde através da Secretaria de Saude do municipio é feito o
acolhimento e posteriormente o encaminhamento desses pacientes para os hospitais

de referéncia, para realizar o tratamento. Hoje o municipio referencia os pacientes
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para o Hospital Oncologico Sdo Rafael na cidade de Imperatriz-MA, a 392 km da
cidade de Balsas-MA e para o Hospital do Cancer Aldenora Bello na capital S&o Luis-
MA a 810 km, mas podem ser referenciados para outros Estados caso o de origem
nao disponha o tratamento necessario.

E no programa TFD que o paciente se apresenta munido de encaminhamento
do diagndstico hipotético do médico radiologista e todos os documentos para ser
referenciado para um centro especializado, onde é feito a liberacdo das passagens
e realizado a marcagao da primeira viagem ao hospital de referéncia, onde é
realizado uma triagem com a equipe de enfermagem e posteriormente realizado a
marcagao da primeira consulta com o0 oncologista que solicitard exames e
documentos do paciente. Por razbes administrativas do sistema municipal de Balsas-
MA, o programa TFD do municipio s6 dispde de registros dos pacientes oncologicos
a partir do ano de 2018.

Hoje o municipio de Balsas-MA disponibiliza ajuda de duas maneiras, através
do programa TFD. O primeiro € com as passagens para o paciente e um
acompanhante sem limites de passagens e a segunda, uma ajuda de custo em
espécie no valor de R$ 54,00 (Cinquenta e quatro reais), valor diario para duas
pessoas, que pode ser depositado na conta do paciente ou do acompanhante.

Para receber esses beneficios mencionados acima, o paciente deve se
apresentar ao programa TFD, munido de copias do RG, comprovante de endereco
atualizado, agendamento de consulta na cidade onde seréo feitos o tratamento e o
cartdo do SUS (Sistema Unico de Saude). E para ajuda de custo, copias do cartdo

da conta bancaria, chave pix e RG do titular da conta.

4.3 Participantes da pesquisa

Participaram do estudo os pacientes diagnosticados com CA no periodo de
2018 a 2020, que foram encaminhados aos hospitais de referéncia pelo programa
do TFD da Secretaria Municipal de Saude de Balsas-MA. Para determinar o nimero
de formularios aplicados, foi utilizada a metodologia proposta por Vieira (2011). O

tamanho da amostra foi determinado de acordo com a equagao 1.
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B _ N.z%2p(1-p)
EqanaO 1 n= (N_1)52+22.p.(1—p)

Em que n = tamanho da amostra; N= tamanho da populacéo; z = abscissa da
normal padrao; p= proporgéo populacional que pertence a categoria de interesse; 1-
p = proporgao populacional que n&o pertence a categoria de interesse; €= margem
de erro. A precisao estatistica adotada para o calculo do tamanho amostral foi de
5%, o equivalente a um intervalo de confianga admitido de 95%. Partindo destes
pressupostos e, utilizando a distribuicdo normal padréo, infere-se que o valor
tabelado é de 1,96.

Como a populagao total da area de estudo € de 166 pessoas, segundo dados
coletados no programa TFD (Anexo B), aplicou-se esse fator de corre¢ao ao calculo
do tamanho amostral. Como propor¢des populacionais de individuos que pertencem
a categoria de interesse (p) e que nao pertencem a categoria de interesse (1-p) ndo
sdo conhecidas, adotaram-se os valores 0,5 e 0,5 para cada uma, conforme

recomendacgao de Fonseca e Martins (1996).

166.(1,96)2.0,5.(1 — 0,5)

"= (166 — 1)0,05% + 1,962.0,5(1 — 0,5)
637,7056 x 0,25
"= 10,4125 + 0,9604
_1s94264
1,3729

Através da aplicagdo da equagao obteve-se a amostra de 116 pessoas, que
foram convidados aleatoriamente para participar do estudo mediante critérios. Os
critérios de inclusdo foram, pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com CA,
que estao selecionados no campo amostral do estudo, com diagndstico estabelecido
entre os anos de 2018 e 2020, encaminhados para tratamento pelo TFD do municipio
de Balsas-MA, que continham dados atualizados quanto a identificacao; contatos
telefénico; residentes em Balsas-MA e que assinou o TCLE.

Quanto aos critérios de exclusao foram, pacientes nao residentes em Balsas-
MA, incapazes de responder ao formulario por quaisquer questdes, nao localizados
através dos contatos fornecidos pelo TFD ou que se recusaram assinar o TCLE.

Dessa forma, em todo grupo amostral (166), 33 foram incapazes de responder o
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formulario, 36 participantes nao foram localizados, 30 ndo aceitaram participar do
estudo, 37 vieram a obito, obtendo assim 30 participantes para o estudo em todo

grupo amostral.

4.4 Instrumentos, Procedimentos e periodo para coleta de dados

O processo de coleta de dados se deu em dois momentos distintos:
inicialmente foi realizado o levantamento dos dados dos pacientes diagnosticados
com CA no periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020, através de relatérios
fornecidos pelo programa do TFD. Em seguida, foi realizado o contato com os
pacientes e feito o convite para participagcao no estudo. Apos ter sido expressado o
desejo de participar do estudo, foi enviado o formulario para o mesmo (Apéndice B).
Devido a pandemia, utilizou-se a plataforma Google forms para coletar os dados e
utilizado dois meios para envio do link com formulario em anexo, sendo enviado via
e-mail ou aplicativo de WhatsApp.

Em méaos, na primeira alternativa do formulario, o paciente tinha que aceitar o
TCLE (Apéndice A) marcando a caixa de texto “Aceito o termo” e assim
caracterizando-se a leitura e assinatura digital na pesquisa e entdo era aplicado o
instrumento de coleta de dados (Apéndice B), elaborado pelos pesquisadores. Os
mesmos continham perguntas abertas e fechadas, que tratou sobre as condi¢des
sociodemogréficas, clinicas e emocionais. A coleta de dados ocorreu no periodo de
abril a dezembro de 2021.

4.5 Organizacao e Anadlise dos dados

As informagdes oriundas das questbes fechadas do formulario foram
convertidas em porcentagens, tabuladas e transformadas em tabelas e assim
analisadas e interpretadas, por seguinte as analises das variaveis como, género,
idade, renda, escolaridade e outros. Os dados foram digitados no Microsoft Excel
(verséo 2020 for Windows). Ja as perguntas abertas, passaram por Analise de
Conteudo, proposta por Bardin (2011 p.15).

Segundo Nahas e Ferreira (2005), as tabelas facilitam a apresentacédo de

alguns tipos de dados. No caso de numeros com casa decimal ou centesimal, os
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dados s&o mais bem visualizados que quando apresentados na forma de graficos
que podem dar a no¢ao de evolugao, comparacao e fracbes de um total. Os valores
sao facilmente notados quando ha utilizagdo correta dos graficos, sensibilizando o
leitor. Os resultados ndo devem ser repetidos no trabalho em suas diversas formas
de apresentacéo.

Ja as perguntas abertas foram submetidas a Analise de Conteudo, proposta
por Bardin (2011 p.15), formada a partir de trés fases: a primeira fase trata-se de
uma pré-analise. Nessa analise é feito a organizacdo dos materiais coletados e a
decodificagdo dos dados. A segunda fase, trata-se da exploragdo do material,
categorizagdo ou codificacdo e a terceira fase, tratamento dos resultados e
interpretacao.

Os dados coletados com aplicacdo dos formularios foram analisados
minuciosamente com o objetivo de conhecer as dificuldades relacionadas aos
aspectos clinicos, sociais e emocionais que afetam as pessoas apos o diagndstico
de cancer. Posteriormente, todas as falas foram analisadas com base na literatura
mais recente que trata sobre o assunto.

Para melhor analise das informag¢des contidas nesse estudo e sigilo da
identidade dos participantes, foram apresentados como entrevistados (E) seguidos

de numeros naturais (de 1 a 30) de acordo com a realizagao do formulario.

4.6 Aspectos éticos legais

Os pesquisadores responsaveis, isto ¢é, orientadora e orientando,
comprometeram-se com as normas preconizadas pela Resolu¢gdao do CNS 466/12
(BRASIL, 2012) e suas complementares, que tratam dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos onde a referida resolugao incorpora, sob a 6tica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, n&o
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros e visa a assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa e a comunidade
cientifica.

A participagao na pesquisa outrora voluntaria se deu apos ser assinado pelo
participante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A),
que contém as informacdes e a descricao da pesquisa, riscos, beneficios e

esclarecido sobre o sigilo dos dados por parte dos pesquisadores,
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garantida conforme o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)
(Apéndice C). Garantindo que nenhum participante por sua vez fora submetido ao
instrumento de coleta de dados sem receber as devidas orientagdes e sem assinar
o TCLE, resguardando suas identidades, tendo o direito de nao participar do estudo
e/ou eximir sua participagao da investigagdo a qualquer momento.

Os riscos da pesquisa consistiram no possivel desconforto e receio ao
fornecer informacgdes pertinentes ao seu diagnostico, condigdes socioeconbémicas e
emocionais e cansago de alguns dos participantes quando submetidas ao
instrumento de coleta de dados pela extensdo do instrumento. Entretanto, esses
obstaculos em alguns casos foram evitados com o fornecimento de informagdes
acerca da pesquisa e explicacdo aos sujeitos sobre a importancia de sua
participacdo e a comprovagao de que suas respostas aqui transcritas serdo
respeitadas no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das
informacdes, bem como procedido a coleta de dados de forma atenciosa,
esclarecendo duvidas e falando de maneira que possam compreender. Quanto ao
uso dos dados (anexo B), ndo houve risco de exposicdo de pessoas, pois 0s
relatorios ndo apresentaram identificagcao pessoal.

Os beneficios da pesquisa foram para o pesquisador, sociedade e para os
participantes do estudo, pois obteve-se um grande conhecimento acerca do tema
discutido e trouxe a tona discussodes sobre orientagcées de como enfrentar da melhor
forma este periodo, bem como contribuiu de maneira significativa para a melhoria da
qualidade de vida desses pacientes.

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil (ANEXO C) e em seguida
encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Os resultados do estudo foram
apresentados para Universidade Estadual do Maranhdao (UEMA) como Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) do curso de Enfermagem, de forma oral e impressa.
Serao produzidos artigos cientificos que serdo encaminhados a peridédicos nacionais

e internacionais para publicacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

As tabelas e analises das falas dos entrevistados que serdo apresentadas
terdo como base os dados do questionario aplicado. A entrevista colheu dados de
30 participantes diagnosticados com CA no periodo de janeiro de 2018 a dezembro
de 2020, residentes no municipio de Balsas-MA.

Ressalta-se que para manter o anonimato dos entrevistados da pesquisa, 0s
mesmos serao identificados pela letra inicial (E) seguido de numeros naturais em

ordem crescente de acordo com a realizagdo do questionario.

5.1 Dados de identificacao dos entrevistados, aspectos sociodemograficos e

aspectos clinicos.
Os dados de identificagdo, aspectos sociodemograficos e aspectos clinicos
do tratamento foram obtidos através do formulario com perguntas fechadas aplicado

e organizados nas tabelas de 1 a 13, como observamos a seguir.

Tabela 1 - Sexo dos entrevistados da pesquisa. Balsas- MA, Brasil, 2022.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 22 73
Masculino 08 27
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

A primeira variavel refere-se ao sexo dos participantes, 22 (73%)
entrevistados foram do sexo feminino e 08 (27%) do sexo masculino. O que se
observa no estudo é que as mulheres procuram ajuda nos ambientes de saude com
mais frequéncia que os homens e isso pode ser explicado pela carga hormonal que
carrega desde a puberdade envolvendo TPM, sentimentos, estresse ou cansaco,
gravidez indesejada, entre outras questdes (SILVA; CAMELO; AGUIAR, 2021).

Como mostra o estudo de Andrade et al. (2022), o cancer de mama, hoje o
mais comum entre as mulheres, € a patologia com maior incidéncia ha mais de quatro

décadas.
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Para Vieira et al. (2020), a baixa quantidade de pessoas do sexo masculino
na pesquisa pode estar ligada as razdes pelas quais 0s homens n&o procuram com
frequéncia o atendimento de saude, alegando a falta de tempo, demora no
atendimento ou simplesmente a cultura machista de achar que procurar seja um ato

de fragilidade.

Tabela 2 - Idade dos entrevistados da pesquisa. Balsas-MA, Brasil, 2022.

Variaveis N %
Faixa etaria

18 a 35 08 26
36 a 50 15 50
51 a 65 05 17
>65 02 07
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Quanto a faixa etaria, 08 (26%) entrevistados tinham idades entre 18 e 35
anos, 15 (50%) tinham entre 30 e 50 anos, 05 (17%) entrevistados tinham idades
entre 51 e 65 anos e maiores de 65 anos representados por 02 (7%) entrevistados,
demonstrando que o cancer predominou em pessoas com faixa etaria considerada
jovens, neste caso entre 30 e 50 anos representando 50% (15) do grupo amostral.

Ja o estudo de Francisco et al. (2020) apresentou um resultado diferente, pois
traz que o CA é uma doenca que acomete principalmente a populacio idosa e na
sua maioria depois dos 60 anos, e diz ainda que de todos os casos de CA no mundo,
70% sao pessoas maiores de 65 anos.

O cancer de mama acomete ambos 0s sexos, mas com maior predominancia
em mulheres de meia-vida, sem anular os riscos de acometer mulheres mais jovens
aliados a fatores ligados ao estilo de vida, alimentagédo inadequada, menor numero
de filhos e gestagdes tardias, o que pode explicar a incidéncia da patologia nessa
faixa etaria (COSTA; BRINGEL; OLIVEIRA, 2021).

Tabela 3 - Estado civil dos entrevistados da pesquisa. Balsas-MA, Brasil,
2022.

Variaveis N %
Estado civil
Solteiro 08 27

Casado 21 70
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Divorciado 01 03

Total 30 100
Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Com relagcdo ao estado civil dos entrevistados, 08 (27%) se definiram
solteiros, 21 (70%) casados e 01 (3%) divorciado. Segundo o estudo, 70% (21) dos
entrevistados eram casados, 0 que para um paciente oncolégico é bem positivo
pois € no ambiente familiar que surgem ainda mais forgas para enfrentar a doenca.

Para Januario et al. (2018), um paciente com CA, o apoio emocional da
familia ajuda diretamente em seus cuidados e é de grande importéncia no
enfrentamento da doenca. Através do apoio familiar, o paciente sente-se seguro e
esperangoso na superagao da doenca. Ja Souza et al. (2021) traz uma realidade
diferente onde o diagndstico do CA trouxe a familia consequéncias na relagéo
conjugal com rompimento afetivo do casal por se dedicarem exclusivamente a
pessoa doente, uma vez tomados pelos sentimentos de medo acerca das

consequéncias que a doenga poderia trazer.

Tabela 4 - Renda Familiar dos entrevistados da pesquisa. Balsas-MA, Brasil,
2022.

Variaveis N %
Qual Renda total da familia?

Até R$ 1.045,00 07 23
De R$ 1.046,00 a 2.090,00 13 43
De R$ 2.091,00 a 3.135,00 03 10
Mais de R$ 3.135,00 03 10
Nao tenho renda 04 14
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Em relacdo a renda familiar, 07 (23%) entrevistados disseram receber até
R$ 1.045,00, 13 (43%) rendas até R$ 2.090,00, 03 (10%) renda até R$ 3.135,00, 03
(10%) rendas acima de R$ 3.135,00 e 04 (14%) entrevistados informaram n&o
possuir nenhuma renda, o que € preocupante. Em relagao aos pacientes sem renda
para realizar o tratamento, o que poderia ser feito € recorrer a ajuda do poder publico
e familiares. Para que sua condigdo ndo seja um empecilho, o tratamento desses
pacientes € garantido pela a Portaria SAS n° 055, de 24 de fevereiro de 1999 que

disponibiliza recursos para o tratamento fora do domicilio. Esta norma garante que
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pacientes de um municipio tenham acesso aos servicos de saude de outro municipio
ou, em casos especiais, até mesmo de um estado federal para outro incluindo a
garantia de transporte para tratamento e acomodacéao, quando apropriado (BRASIL,
2022). Para Moura et al. (2021), as pessoas de baixa renda relatam menor

consciéncia dos sintomas, agravando ainda mais a doenga no seu estagio inicial.

Tabela 5 - Religiao dos entrevistados da pesquisa. Balsas-MA, Brasil, 2022.

Variaveis N %
Religiao

Catolico 16 53
Evangélico 14 47
Outros 00 00
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Sobre a religido, 16 (53%) declararam serem catolicos e 14 (47%) evangélicos.
Todos entrevistados da amostra declararam processar alguma fé, que para o paciente
€ muito importante nesse momento de dor. Segundo Dias Junior e Couto (2022), a
religido foi na antiguidade e ainda nos dias atuais tem se mostrado na literatura
mundial importante em varias fases da doenga, seja na descoberta ou no tratamento,
funcionando muitas vezes como a ultima solugdo para enfrentar doengas graves
muitas vezes desenganadas pelos medicos.

Consonante Bertazzo; Vieira e Sommer (2021) traz em seu estudo realizado
com uma paciente idosa (63), catdlica, diagnosticada com CA colorretal, que atribuiu
90% da sua cura contra o cancer a fé religiosa e concluiu dizendo que a fé também o

auxiliou a perder o medo de problemas dificeis da vida inclusive o medo da morte.

Tabela 6 - Grau de estudo dos entrevistados da pesquisa. Balsas-MA, Brasil,
2022.

Variaveis N %
Grau escolar

Nao alfabetizado 01 03
Alfabetizado 06 20
Ensino fundamental 03 10
Ensino médio 12 40
Ensino superior 08 27
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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Com relagdo ao grau escolar, 01 (3%) entrevistado declarou nao ser
alfabetizado, 06 (20%) apenas alfabetizado, 03 (10%) ter cursado até o ensino
fundamental,12 (40%) tinham nivel médio escolar concluido e 08 (40%) declararam
ensino superior. Como bem afirma Moura et al. (2021), um dos maiores prognésticos
de agravos da patologia é por conta do grau de escolaridade, tendo relagéo direta
entre maiores anos de escolaridade com maior conscientizacido sobre o cancer.
Consonante Cunha (2021), a baixa escolaridade levou a populagdo a procurar

menos pelos servigos de prevencao da doencga.

Tabela 7 - Questdes financeiras durante o periodo de tratamento dos
entrevistados. Balsas-MA, Brasil, 2022.

Variavel N %
Vocé recebe algum auxilio do municipio por causa do

cancer?

Nao 23 77
Sim 07 23

Houve a necessidade de pedir ajuda financeira a familiares
para custear parte do seu tratamento?

Nao 08 27
Sim 22 73
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

A tabela 7 traz dados sobre questdes financeiras onde foram analisadas duas
variaveis que dizem respeito a ajuda financeira recebida pelos pacientes durante o
tratamento. A primeira pergunta investigou se o paciente recebeu algum auxilio do
municipio por causa do cancer, 23 (77%) entrevistados disseram que “Nao” e
somente 07 (23%) disseram que “Sim”, recebiam algum auxilio do municipio. E a
segunda pergunta investiga se houve a necessidade de pedir ajuda financeira a
familiares, 22 (73%) entrevistados, disseram que “Sim”, contam com a ajuda para
nao interromper o tratamento e 08 (27%) entrevistados disseram que “Nao”.

Dessa forma, compreende-se que 23 (77%) entrevistados em estudo
desconhecem os seus direitos previstos em lei pela portaria SAS n° 055, de 24 de
fevereiro de 1999, que disponibiliza recursos para o tratamento fora do domicilio
como: passagens, hospedagens, hotel e valores financeiros em espécie para custear

despesas com alimentacao (BRASIL, 2022).
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Tabela 8 - Questao relacionada a acompanhantes durante o tratamento.
Balsas- MA, Brasil, 2022.

Variavel N %
Apresentou dificuldades em encontrar alguém para

acompanhar nas viagens?

Sim 18 60
N&o 12 40
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Ja sobre as dificuldades em encontrar alguém acompanhar nas viagens, 18
(60%) entrevistados responderam que “Sim”, apresentaram dificuldades para
encontrar alguém que lhe acompanhe nas viagens e 12 (40%) responderam “Nao”.
Essas dificuldades podem estar relacionadas aos problemas que a situacao acarreta
ao acompanhante. Como mostra Lima Junior et al. (2022), onde foram encontrados
sintomas similares de depressao, fadiga, estresse e ansiedade nos cuidadores dos
pacientes oncologicos, uma vez que o estigma do CA esta associado a morte e
carrega uma carga emocional excessiva.

Como corrobora o estudo de Sousa; Faria e Souza (2021), que fala sobre a
importancia da equipe de enfermagem acolher esse acompanhante no momento da
abordagem, uma vez que ele muitas vezes ndao compreende o processo de
adoecimento e cuidados podendo desenvolver a angustia, ansiedade e outros

problemas relacionados ao medo da doenga.

Tabela 9 - Inicio do tratamento apés diagnéstico de CA dos entrevistados.
Balsas-MA, Brasil, 2022.

VARIAVEIS N %

O tratamento iniciou a quanto tempo apés diagnéstico

do cancer?

Menos de 30 dias 10 34

Entre 30 e 60 dias 15 50

Entre 60 e 90 dias 03 10

Entre 6 meses a 1 ano 01 03

Mais de 1 ano 01 03

Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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Ja o periodo de inicio do tratamento nesta pesquisa notou-se que 10 (34%)
entrevistados iniciaram o tratamento menos de 30 dias, 15 (50%) iniciaram o
tratamento em até 60 dias, corroborando com o que determina a lei prevista pelo
Ministério da Saude, proposta na portaria n°® 1.220, de 3 de junho de 2014, que “O
paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento
no Sistema Unico de Satde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a
partir do dia em que for firmado o diagndstico” (BRASIL, 2014, Art.3). 03 (10%)
iniciaram entre 60 e 90 dias o tratamento, 01 (3%) entrevistado iniciou entre 6
meses a 1 ano e 01 (3%) entrevistado iniciou o tratamento ha mais de 1 ano.

Para Leite; Ruhnke e Valejo (2021), 60% da mortalidade no Brasil nos casos
do CA de mama é decorrente ao diagndstico tardio da doenga, pois o inicio do
tratamento para uma maior sobrevida é primordial que seja diagnosticada de forma

precoce.

Tabela 10 - Nivel da dor causada pelo CA nos entrevistados. Balsas-MA, Brasil,
2022.

VARIAVEIS N %
Vocé sente dores proveniente do cancer?

Nao 19 63
Leves 05 17
Moderadas 02 07
Intensas 04 13
Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Em relagdo as dores provenientes da doenca, 19 (63%) entrevistados
relataram nao sentirem dores advindas da doencga, 05 (17%) entrevistados disseram
sentir dores leves, 02 (7%) dores moderadas e 04 (13%) relataram sentir dores
intensas. Para Lima et al. (2021), em seu estudo realizado com 53 pacientes
oncologicos, onde foi avaliado a dor pela escala EVA (Escala Visual Analdgica), 19
participantes ndo apresentaram nenhuma dor, o que mostra um processo relativo
uma vez que a dor é subjetiva. Ja o estudo de Decina et al. (2022) traz que a dor
muitas vezes € uma manifestacdo na fase progressiva da doencga, podendo ser

controlada de forma farmacoldgica ou cirurgica.
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Tabela 11 - Burocracias para iniciar o tratamento segundo os entrevistados.
Balsas-MA, Brasil, 2022.

VARIAVEIS N %

Vocé sentiu dificuldades burocraticas para iniciar o

tratamento?

Sim 13 43

Nao 17 57

Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Entre os entrevistados, 13 (43%) responderam que “Sim”, enfrentaram
burocracias para iniciar o tratamento apds o diagndstico e 17 (57%) responderam
que “Nao”. Para Fernandes et al. (2021), as burocracias sao desde as dificuldades
em disponibilizar locomocéao, ajuda financeira até mesmo a falta de capacitacao
dos profissionais em transmitir informacdes relevantes que aceleram o processo
do tratamento.

Como bem afirma Silveira (2020), para que nao haja burocracias no processo
e obtenha-se o melhor resultado, todo caso suspeito de doenga oncoldgica deve ser
acompanhado pela equipe multidisciplinar, caso o paciente esteja interno os exames
devem ser solicitados na primeira consulta na propria unidade de saude e
classificados como prioritarios, possibilitando um diagndstico precoce e aumentando
as chances de cura, é menos sofrimento para a familia e menos investimento do

Estado.

Tabela 12 - Processo de mutilagao por causa do CA. Balsas-MA, Brasil, 2022.

VARIAVEIS N %

Ja passou por algum processo de mutilagao por causa

do cancer?

Sim 16 53

Nao 14 47

Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Ja no que tange aos processos de mutilagao proveniente do CA, 16 (53%),
entrevistados disseram que “Sim”, ja sofreram algum tipo de mutilacdo em
decorréncia do CA e 14 (47%) disseram que “Nao”. Andrade et al. (2022) traz em

seu estudo que durante o tratamento algumas alteragdes no corpo do paciente
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ficam bem aparente como perda de peso, queda de cabelo como efeitos
colaterais das terapias e perda de 6rgaos acometidos pelos tumores, podendo
ser mamas, utero e outros.

Em contribuicdo, Valadares et al. (2022) acrescenta que durante o
tratamento se faz necessario a remocado de tumores e tecidos, gerando
desfiguracdo as vezes de grandes intensidades devido as cicatrizes, assimetrias,
comprometimento do funcionamento fisico, com a necessidade de reconstrugao

cirurgica e até retiradas de 6rgaos.

Tabela 13 - Avaliagao sobre o acolhimento da equipe de enfermagem. Balsas-
MA, Brasil, 2022.

VARIAVEIS N %

Como avalia o acolhimento da equipe de enfermagem?

Ruim 01 03
Bom 18 60

Otimo 11 37

Total 30 100

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Em questdo, como avaliaram o acolhimento da equipe de enfermagem
durante o processo de tratamento, 01 (3%) entrevistado avaliou como “Ruim”, 18
(60%), entrevistados avaliaram como “Bom” e 11 (37%) avaliaram como “Otimo”.
Para Kwiecinski (2021), o acolhimento da equipe multidisciplinar € muito importante
desde o primeiro contato com unidade ao surgimento das queixas iniciais no
surgimento de sinais e sintomas pois € a equipe bem capacitada que vai esclarecer
duvidas e encaminha-lo ao proximo passo no tratamento, possibilitando melhor
adesao a terapia indicada e garantindo a satisfagao do paciente.

A satisfacao é resultado das expectativas e impressdes sobre como o paciente
recebeu o servico prestado da equipe de enfermagem, o que reflete a aproximacao
cognitiva e emotiva do paciente e a equipe de enfermagem, que vai desde dominio
da situacao, empatia do profissional, orientagdes completas e conclusiva sem deixar
duvidas, entre outras, sdo questdes analisadas pelo paciente na hora de julgar uma
boa avaliagdo (MARQUES et al. 2018).
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5.2 Aspectos Clinicos e Emocionais

5.2.1 Categorizagao

Os resultados dessa analise foram a partir das falas dos entrevistados com
base nas respostas do questionario, onde trouxe uma discussdo através de
perguntas abertas sobre os sentimentos dos entrevistados frente a doenga durante
o tratamento apds o diagndstico. Os relatos dos entrevistados foram apresentados
seguindo cinco (5) categorizagbes conforme propde Bardin (2011), como mostra

abaixo.

Maior medo em relagdo ao cancer;

Visdo como vocé vé a vida pos diagnéstico;

O que faz para se sentir melhor;

Principais dificuldades em relagéo as viagens periodicas;
Principal dificuldade que vocé sentiu durante o tratamento.

VVVVY

Categoria 1: Maior medo em relagao ao cancer

Quanto ao medo dos entrevistados em relagdo a doenca durante o
tratamento, grande parte dos entrevistados disseram ter medo da morte. Como
mostra os achados abaixo:

“De morrer” (E5).

“Morrer” (E7).

“Morrer” (E9).

“Morrer” (E12).

“Né&o resistir ao tratamento por ser muito forte” (E14).
“Néo ter cura e morrer” (E16).

“Morrer” (E20).

“Perder a vida e deixar os filhos" (E21).

“Perder minha familia” (E22).
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“Morrer” (E30).

Observa-se que 10 (33,33%) entrevistados tiveram medo de vim a obito
durante o tratamento. Como nos mostra Ferro et al. (2021), ndo poder contar com
o dia de amanha, ter que partir deixando projetos de vida tragados para uma vida
longa, ou mesmo deixar filhos e cdnjuge, levam o paciente oncolégico a um
desespero emocional gravissimo.

Para Sartor; Mercés; Torrealba (2022), pensar na morte pode desencadear
sentimentos e emocgodes ruins e dolorosas. Consonante Simdes; Méa e Ferreira
(2021) observa em seu estudo que o CA é visto por muitos pacientes como uma

patologia sem cura e que aproxima os pacientes da morte.

Categoria 2: Como ver a vida apés o diagndstico

Em questdo de como ver a vida apds diagnosticos do CA, grande parte dos
entrevistados mudaram a forma de ver a vida, dando mais valor e aproveitando
melhor seus momentos que julgam especiais e que nao aproveitavam antes do
diagnostico da doenga, demonstrando assim maior resiliéncia, o que se observa nas

falas a seguir:

“..devemos aproveitar ao maximo ao lado de pessoas que
gostamos...” (E1).

“Estou dando mais valor a vida” (E3).

“Dou mais valor as coisas que antes nao achava importantes”
(E6).

“Dou mais valor a certas coisas que ndo dava antes” (E9).
“Uma nova vida, tudo diferente em nossas vidas” (E12).
"Temos que viver cada minuto como se fosse unico” (E17).
“Mais interessante, tenho mais vontade de viver” (E18).
“Hoje tudo mudou até os pensamentos” (E21).

“Totalmente diferente nos dias de hoje” (E28).
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“Bem diferente, digo que dou mais valor” (E29).

Observa-se que 10 (33,33%) entrevistados apds o diagndstico disseram que
mudaram o jeito de ver e viver a vida. Como Valadares et al. (2022) traz em seu
estudo, o diagnostico de CA traz mudangas ao paciente no estilo de vida,
desfrutando com mais vontade e aumentando sua maturidade e resiliéncia, assim
melhorando na qualidade de vida e obtendo melhores resultados no processo
terapéutico. Para Oliveira (2021), o diagnostico produz mudangas na vida do doente
e da familia, sentimentos fortes como o desespero e medo, mas também desenvolve

novas habilidades capazes de resolver os conflitos gerados pelo tratamento.

Categoria 3: O que faz para se sentir melhor

Quanto a categoria o que faz para se sentir melhor, 19 (63,33%) entrevistados
responderam que buscam forgca em Deus e apoio da familia para se sentir melhor de

alguma forma, como observado as falas abaixo:

“Estando ao lado de minha familia, e confiante em Deus” (E2).
‘Busco a Deus em oragéo, e ougo louvores” (E3).

“Conversar com Deus é com pessoas de mentes boas” (E4).
“Conversar com a familia” (E5).

“Orando a Deus pra dar tudo certo e estando perto de minha
familia” (E9).

“Me ligo muito a Deus, procuro sempre esta pedindo sabedoria
e forgas para nunca desanimar” (E10).

“Oro a Deus. Busco esta com pessoas que passam pelo
mesmo processo que Eu ajudando na medida do possivel”
(E12).

“Ler a Biblia nunca perder a fé em Deus” (E13).

“Esta perto da minha familia e amigos e pessoas que fazem
nos sentir bem” (E14).
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“Vou pra igreja adorar a Deus porque quem é o médicos do
medicos e o senhor, porque € dele que vem meu consolo e
minha forga” (E17).

“Procuro ndo ficar lembrando do que passei, e dedico a minha
vida ao meu Deus” (E18).

“Pensamento positivo, conversar com amigos e familiares e
atividades voluntarias” (E19).

“Apenas penso na minha familia e nos meus filhos, isto ja me
faz sentir melhor” (E21).

‘Recebo mensagens positivas da familia” (E22).
“Apoio da minha familia” (E24).

“Esta com minha familia” (E25).

“Me agarro na fé e na familia” (E26).

“‘Buscar a Deus” (E28).

“Viver em familia” (E30).

E a familia que convive e acompanha todo processo saude-doenca do

paciente desde o diagndstico da doencga aos piores estagios, dividindo momentos

bons e ruins, realizando cuidados e elevando a autoestima do paciente para
concretizacéo do tratamento (SERRA; ALVES; LOURES, 2021). Para Martins et al.

(2021), a crenga em Deus traz ao ser humano paz espiritual influenciando no

comportamento e contribuindo no bem-estar, melhora no processo saude-doenca e

encontrando alivio espiritual e emocional bem como positividade em relacdo ao

diagndstico com melhor aceitagao ao tratamento.

Categoria 4: Principais dificuldades em relagao as viagens periodicas

Quanto a categoria sobre as principais dificuldades em relagdo as viagens

periodicas, 09 (30%) entrevistados relataram a distédncia como principal dificuldade

enfrentada. Como mostram as falas abaixo.

“A distancia e os 6nibus desconfortaveis” (E2).

“So a distancia mesmo” (E12).
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”

“Questbdes financeiras e cansado e ficar longe da sua familia
(E14).

“Fica longe da minha familia...” (E17).

“S6 a distancia que moro de Imperatriz” (E18).

“A distancia e o cansago” (E19).

“A distancia” (E23).

“A disténcia” (E28).

“A distancia” (E30).

Hoje os pacientes oncolégicos da cidade de Balsas-MA realizam tratamento
em Imperatriz-MA, municipio a 274 km de Balsas-MA, levando cerca de 6h a 7h de
viagem de Onibus e na capital Sdo Luis-MA, localizado a 810 km da cidade de Balsas-
MA, levando cerca de 12h de viagem de 6nibus, o que dificulta consideravelmente a
locomocgao dos pacientes. Assim, aderir o tratamento de CA se torna um grande
desafio para as familias acometidas, principalmente aquelas que vivem em cidades
do interior sendo mais distantes dos centros urbanos. Para Soares et al. (2022), a
rotina de deslocamento entre a casa da familia e o hospital oncolégico, aliada as

dificuldades econdmicas, afeta diretamente a adesao e a qualidade da assisténcia.

Categoria 5: As principais dificuldades durante o tratamento

Em relagcdo as principais dificuldades durante o tratamento, 11 (37%)
entrevistados mencionaram os efeitos da terapia como sendo a mais dificil durante

o processo. Como relatam a seguir.

“Os sintomas do tratamento foram fortes...” (E1).
“As reacoes da quimioterapia...” (E6).

“Viajar, e as reagbes da quimioterapia” (E7).
“Sofrimento das dores pos quimioterapia” (E12).
“Quimioterapia” (E13).

“As reagées dos medicamentos...” (E17).
‘Reacéo da quimioterapia” (E24).

"Tomar quimioterapia" (E25).

“A quimioterapia” (E28).

“Fazer as quimioterapia” (E28).
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“Reacdo da quimioterapia” (E30).

Para Neto et al. (2021), o tratamento de quimioterapia traz diversos efeitos
colaterais aos pacientes como: perda de apetite, cansaco, dificuldade para ingestao,
reacdes cutaneas, vomitos, nauseas, o que pode afetar a qualidade de vida do
paciente de forma consideravel. Consonante Isidoro (2022), os efeitos da
quimioterapia causam no paciente diversos efeitos que por vez muitos se nao
controlados até se recusariam a continuar o tratamento, muitas vezes esses efeitos
atingem o cognitivo, a saude mental, social, sistema imunolégico entre outros

prejuizos a saude do paciente.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

O CA é uma doenga devastadora que atinge todos os anos milhdes de
pessoas em todo mundo e que tem um grande progndstico de incidéncia e
reincidéncia. O sistema de saude tem um dificil papel que € levar promoc¢ao da
saude a sociedade a fim de mudar esses dados. Campanhas educativas na
atencao primaria e os exames de rotinas sdo meios positivos para levar ao publico
a prevencao e diagndstico precoce, dando ainda mais chance de cura e sobrevida
aos pacientes diagnosticados.

O enfermeiro tem um papel importante nesse processo pois esta envolvido
diretamente na promocgao da saude, realizando exames, levando informacéao e
educacao em saude, dando assisténcia durante o tratamento, acompanhando e
melhorando a qualidade de vida desses pacientes, favorecendo o elo paciente e
enfermeiro e mostrando que a companhia da familia e apegar-se a um ser
espiritual & importante, pois a maioria dos paciente se sentem apoiados pela
espiritualidade, trazendo melhores resultados ao quadro clinico.

A pesquisa alcangou o objetivo trazendo ao publico as dificuldades
enfrentadas pelos pacientes apds receberem o diagndéstico, e como vivenciam
cada fase no dia a dia a procura da restauracao da saude, mostrando ao poder
publico as necessidades dessa populacao e familiares que sofrem ndo sé com os
aspectos clinicos, mas também aspectos emocionais.

Assim, foi desafiante realizar a pesquisa, pois saber que alguns
participantes da amostra ja tinham vindo a 6bito no momento do contato, outrora,
ver entrevistados relatarem dificuldades relacionadas a recursos para o
tratamento quando todos tem garantias previsto em lei, era entristecedor para o
pesquisador.

O estudo mostrou a necessidades de um centro de tratamento oncoldgico
local devido a distdncia que precisam se deslocar para realizar o tratamento.
Dessa forma as dificuldades dos pacientes oncoldgicos balsenses representam
uma realidade ndo sé do povo local, mas de toda regido que dependem dos
municipios para onde s&o regulados. A pesquisa sugere que mais estudos sejam
realizados com essa tematica de forma a trazer a atencdo dos profissionais de

saude sobre a importancia do tema a populacao.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ENSINO SUPERIORES DE BALSAS

DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES ONQOL()GICOS
RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia
prescrita aos sentimentos frente a doenga

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAQ-UEMA
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS-CESBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado “DIFICULDADES
ENFRENTADAS POR PACIENTES ONGOLOGICOS RESIDENTES EM UM MUNICIPIO
DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia prescrita aos sentimentos frente a
doenga.” Que se destina a analisar os pacientes que encontram- se em tratamento
oncoldgico no municipio de Balsas- MA, cuja o pesquisador respansével & a Sr®. Profa.
Isabel Cristina Alves Moreira.

O objetivo do estudo & investigar os problemas relacionados aos aspectos clinicos,
social @ emocional que afetam as pessoas apds o diagnostico e tratamento de cancer em
Balsas -MA. A importancia do estudo esta relacionada ao fato de que conhecer as
dificuldades emocicnais, sociais e clinicas enfrentadas por pacientes com diagnéstico de
cancer possibilita maior conhecimento sobre suas vivéncias e permite a tomada de decisdo
por parte do poder publico e da sociedade para a melhoria da qualidade de vida do paciente.
A sua participagéo sera de forma voluntéria e € importante para o desenvolvimento da
pesquisa pois permitira a produgéo de conhecimento sobre o tema em estudo.

Os riscos da pesquisa poderdo estar no desconforto e receio ao fornecer
informagdes pertinente ao seu diagndstico, condigdes sociceconémicas e emocionais,
cansago de alguns dos participantes quando submetidos ao instrumenta de coleta de dados
pela extenséo do instrumento. Entretanto, esses obstaculos poderao ser evitados com o
fornecimento de informagées acerca da pesquisa e a explicagéo aos sujeitos sobre a
importéncia de sua participagéo e a comprovagao de gue suas respostas serdo respeitadas
no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das informagées, bem como
proceder-se-a a coleta de dados de forma atenciosa, esclarecendo dividas e falando de
maneira que possam compreender. Quanto ao uso dos dados ndo ha risco de exposicéo
de pessoas, pois os relatérios ndo apresentam identificag&o pessoais.




Os beneficios da pesquisa serdo para o pesquisador, sociedade e para 0S
participantes do estudo, pois espera-se que a pesquisa propicie um grande conhecimento
acerca do tema discutido e traga a tona discussdes sobre orientagfes de como enfrentar
da melhor forma este periodo, bem como contribuir de maneira significativa para a melhoria
da qualidade de vida desses pacientes.

A sua participaggo néo é obrigatéria e a qualquer momento vocé podera desistir de
participar e retirar o seu consentimento, para isso basta entrar em contato com os
pesquisadores. Sua recusa n&o trara prejuizo em sua relagio com os pesquisadores. Além
disso, asseguramos que todas suas informagdes seréo mantidas confidencialmente, que
seu nome sera mantido em sigilo e as suas informagdes apareceréo no relatorio da
pesquisa e nas publicagdes de forma anénima. Sempre que o Senhor (a) desejar, [nes
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. Em caso de
davidas, podera entrar em contato com o comité de ética e pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhdo (CEP/UEMA). Os resultados serdo divulgados somente em
publicagdes cientificas e académicas.

Enderego do responséavel pela pesquisa, professora Isabel Cristina Alves Moreira
E-mail:belmoreiraa@hotmail.com

Telefone: (98) ©8119-0195

Enderego do Comité de ética e pesquisa

Rua Quininha Pires, 746, Centro, Prédio Anexo da Salide do CRESC/UEMA,

Cidade: Caxias. Estado: Maranhao

Telefone: (98) 3521- 3838

E-mail: cepe@cesc.uema.br

Balsas- MA 20 de fevereiro de 2021

Participante da pesquisa
/gah& Ohidira, S, TGO, .

Pesquisadqriresponsavel
Prof. Esp. Isabel Cristina Alves Moreira
RG: 2284206
COREN-MA: 421413




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ENSINO SUPERIORES DE BALSAS

DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES ONQOL()GICOS
RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia
prescrita aos sentimentos frente a doenca

APENDICE B - Formulario
Formulario desenvolvido pelos os pesquisadores

Este formulario faz parte do Projeto de Pesquisa, e dispde de perguntas
abertas e fechadas, os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins
académicos, esclareco que as respostas representam apenas a opinido individual do
participante, usaremos nomes ficticios para preservar a identidade dos mesmos.

I. Condigdes Sociodemograficas:

Sexo:
( ) Feminino ( ) Masculino

Faixa etaria:
( )Entre18a35anos( )36a50anos( )51 a 65anos( )>65anos

Estado civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado

Qual é a renda total da familia?
() Até R$ 1.045,00 ( ) Entre R$ 1.046,00 a 2.090,00 ( ) Entre R$ 2.090,00 a
3.135,00 ( ) Mais de R$ 3.135,00 ( ) Nao tenho renda

Religiao:
( ) Evangélico ( ) Catodlico ( )Outros

Grau de escolaridade:
() N&o alfabetizado ( ) Alfabetizado ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio
( )Ensino superior

Vocé recebe algum auxilio do municipio por causa do cancer?
( )Sim ( )Nao.



Houve a necessidade de pedir ajuda financeira a familiares para custear parte
do seu tratamento?
( ) Sim ( )Nao

Apresentou dificuldades em encontrar alguém para acompanhar nas viagens?
( ) Sim () Nao

O tratamento iniciou a quanto tempo apés diagnéstico do cancer?
( ) Menos de 30 dias ( ) Entre 30 e 60 dias ( ) Entre 60 e 90 dias ( ) Entre 6

meses e 1 ano ( ) Mais de 1 ano

Vocé sente dores proveniente do cancer?
( )Nao ( )Leve ( )Moderada ( ) Intensa

Sentiu burocracias para aderir o tratamento?
( )Sim ( )Nao

Ja passou por algum processo de mutilagao por causa do cancer?
( )Sim( ) Nao

Como avalia o acolhimento da equipe de enfermagem?
( )Ruim ( )Bom ( )Otimo

Il. Aspectos Emocionais

Qual o seu maior medo em relagao ao cancer?

Como voceé vé a vida apos o diagnéstico?

O que voceé faz para se sentir melhor?

Quais foram as principais dificuldades em relagao as viagens periédicas?

Quais foram as principais dificuldades durante o tratamento?

Fonte: Formulario desenvolvido pelo pesquisador. 2022



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ENSINO SUPERIORES DE BALSAS — CESBA

DIFICULDADE ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS RESIDENTES
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia prescrita aos
sentimentos frente a doenca.

Apéndice — C: Termo de Compromisso de Utilizagcao de Dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS — CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS — TCUD

Eu, Isabel Cristina Alves Moreira, pesquisadora responsével, e Keilson Cardoso
de Sousa, pesquisador participante abaixo assinado, pesquisadores envolvidos no
projeto de titulo: “DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES
ONCOLOGICOS RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO:
da terapia prescrita aos sentimentos frente a doenga.”, nos comprometemos a manter
a confidencialidade sobre os dados coletados nos formuldrios de pesquisa da
secretaria de salude do municipio de Balsas- MA, bem como a privacidade de seus
conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a Resolugdo CNS n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Informamos que os dados a serem coletados dizem respeito ao paciente em
tratamento oncolégico de Balsas- MA no ano de 2020.

Balsas, 09 de fevereiro de 2021.

Nome do pesquisador RG Assinatura
Isabel Cristina Alves Mareira 22842086 SSP/DF
SMQ@%MM 0284306 SSPIpP

Keilson Cardoso de Sousa 218343020029 SSP/MA
Moty (Gatbon ot 215345 sspa
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

CENTRO DE ENSINO SUPERIORES DE BALSAS

DIFICULDADE ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS RESIDENTES
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia prescrita aos
sentimentos frente a doenga

ANEXO - A: Declaragao de Autorizacao da Instituicao

PREFEITURA DE

BALI'SAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Autorizamos o(a) pesquisador(a) e professor(a) da Universidade Estadual
do Maranhdo — Centro de Estudos Superiores de Balsas (CESBA/UEMA), Isabel
Cristina Alves Moreira, cujo orientando(a) Keilson Cardoso de Sousa a realizar
pesquisa no Programa de Tratamento Fora de Domicilio-TFD, a pesquisa intitulada:
“Dificuldades enfrentadas por pacientes oncolégicos residentes em um municipio do

interior do Maranhao: da terapia prescrita aos sentimentos frente & doenga”.

Balsas (MA), 25 de janeiro de 2021.

Subsecretario de Saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BALS,
0 l g 8 > A-M
Rua Padre Franco, 705 - cfntm. Edificio Dom Franco Marsserdotti, sala '201.'20I2, ga]sas-MA ~ CEP: 65300.
CNPJ; 11.236,050/0001 - 99 E-mail: saudebalsas@hotmail.com ' 00




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ENSINO SUPERIORES DE BALSAS

DIFICULDADE ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS RESIDENTES
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia prescrita aos
sentimentos frente a doenca.

ANEXO - B: Autorizagao para coleta de dados em prontuarios

AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS EM PRONTUARIOS

Eu, Fabricio GalvGo Macedo, ocupante do cargo de subsecretario de
satde na secretaria municipal de saude Balsas, apos ter tido conhecimento do
projeto de pesquisa intitulado “DIFICULDADES ENFRENTADAS POR
PACIENTES ONCOLOGICOS RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DO MARANHAO: da terapia prescrita aos sentimentos frente a
doenga", que necessita coletar informagbes dos prontuarios/banco de dados,
autorizo os pesquisadores Isabel Cristina Alves Moreira e Keilson Cardoso de
Sousa, a acessarem os dados de notificagdo semanal sobre os pacientes
diagnosticados com cancer no municipio de Balsas- MA, necessarios para a
realizagéo do projeto.

Mediante esta autorizagdo, os pesquisadores devem comprometer-se a
preservar as informagdes dos relatérios sobre notificagdo semanal scbre os
pacientes diagnosticados com cancer no municipio de Balsas- MA, e a garantir
a plena confidencialidade dos mesmos. Da mesma forma, devem assegurar que
as informagdes coletadas serdo utilizadas dnica e exclusivamente para

execugdo do projeto acima descrito.

Balsas, /3 de janeiro de 2021

Fundo Mun. dp Sat }GB
a0 o L
PQ 02572081

Fabricio Galval‘m Macedo



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ENSINO SUPERIORES DE BALSAS

DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS
RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia

prescrita aos sentimentos frente a doenga.

ANEXO - C: Parecer consubstanciado do CEP

iy, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS

o SUPERIORES DE CAXIAS DA «( wnm
g I‘é UNIVERSIDADE ESTADUAL DO asil
 |mm——== MARANHAO - CESC/UEMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS RESIDENTES
EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia prescrita aos
sentimentos frente a4 doenga

Peszquisader: lsabel Cristina Alves Moreira

Arpa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 43529021.4.0000.5554

Instituicéc Proponente: CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE CAXIAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.616.458

Apresentacio do Projeto:

O projeto de pesquisa cujo titulo DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS
RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAQ: da terapia prescrita aos sentimentas
frente & doenca, n® de CAAE 43929021.4.0000.5554 e Pesquisador(a) responsdvel Isabel Cristina Alves
Moreira. Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quanti-qualitativa dos dados.

O cendrio da realizacio desse estudo serd composto pela cidade de Balsas, no
entanto o municipic dispbe do programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) na
secretdria de saltde que & responsadvel por referenciar os ratamentos dos pacientes
para centros especializados fora do municipio, desde de 2018 eles tem dados dos pacientes oncologicos.

Os participantes desta pesquisa serdo __inserir a amostra ou populacio

Inserir Critérios de inclusdo _ Os critérios de inclus&o da pesquisa séo:

Enderego:  Rua Quinhinha Pires, 743

Balrro:  Centro CEP: 10255010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: (ooj3251-3033 Fax: (90)3251-3038 E-mall: cepe@icesc.uamsa.br

Fagna i se 04



="y, UEMA - CENTRO DE ESTUDOS
S SUPERIORES DE CAXIAS DA
' UNIVERSIDADE ESTADUAL DO ¥+ agrasil
= [m==—%= MARANHAO - CESC/UEMA

Conlinuagic do Parecer: 4.518.488

Inserir Critérios de exclusdo___ Serdo excluidos do estudo:

Para tanto, as informagbes desta pesquisa sero ____ Inserir Instrumento(s) de Coleta e Analise de
Dados.
Objetivo da Pasguisa:
+ Quantificar os pacientes com o diagndstico, quanto ao sexo, idade &
perfil socioecondmico;
+ Descrever como o5 pacientes resistem a dor, seja fisica ou emocional
frente ao diagndstico & tratamento;
+ Relatar as dificuldades enfrentadas pelos pacientes de modo geral;
+ Analisar as perspectivas do paciente oncoldgico sobre o acolhimento da
equipe multiprofissional.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos da pesquisa poderdo estar no desconforto e receio ao fomecer
informactes perinente ao seu diagndstico, condigbes socioecondmicas & emocionais,
cansaco de alguns dos participantes guando submetidas ao instrumento de coleta de
dados pefa extenzdo do instrumento. Entretanto, esses obstaculos poderdo ser
evitados com o fomecimento de informagbes acerca da pesquisa e a explicacio aos
sujeitos sobre a importincia de sua participagio e a comprovagao de que suas
respostas serdo respeitadas no que se refere a zelar pela legitimidade. privacidade e
sigilo das informagbes, bem como proceder-se-a a coleta de dados de forma
atenciosa, esclarecendo dividas e falando de maneira que possam compreender.

Os beneficios da pesquisa serdo para o pesquisador, sociedade e para os
participantes do estudo, pois espera-se que a pesquisa propicie um grande
conhecimento acerca do tema discutido e traga a tona discussbes sobre orientagbes
de como enfrentar da melhor forma este periodo, bem como contribuir de maneira
significativa para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante & apresenta interesse pablico & of{a) pesquisador{a) responsavel tem experiéncias
adequadas para a realizagao do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes apresentado. A metodologia &
consistente & descreve os procedimentos para realizagdo da coleta e

Enderago:  Rua Quinhinha Pires, 743

Bairro: Centro CEF: 70255010
UF: MA Munlciplo: CAXIAS
Telefone: (B6)3251-3833 Fax: (99)3251-3038 E-mail: cepeficesc.uema br

Figna 012 ge 04
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Continuacs do Pamecer 4 518 480

¥
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andlise dos dados. O protocolo de pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Resolugio n®
466/12 do Conselho Macional de Satde.

Consideracdes sobre os Termos de aprasentacio obrigatoria:

Os Termos de Apresentagdo obrigatria tais como Termos de Consentimento e/ou Assentimento, Oficio de
Encaminhamento ao CEP, Autorizacio Institucional, Utilizagio de Dados, bem como os Riscos e Beneficios
da pesquisa estao claramente expostos e coerentes com a natureza e formato da pesquisa em questdo.

Recomendagdes:
racomendo aprovacao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O projeto esta APROVADO e pronto para iniciar a coleta de dados e todas as demais elapas referentes ao
mesmo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivio Fostagem Autor Situagao
Informacdes Basicas F‘B_INFDRMGGES_BASICAS_DD_P 2202/2021 Aceits
|do Projeto ROJETO 1689172 pdf 18:18:27
Projeto Detalhado ! | Projeto_keilson2_pdf 221022021 |KEILSON CARDOSO| Aceito
Brochura 18:16:53 |DE S0OUSA
Investigador
Dutros oficio_para_ecaminhamento_de_cep.pdf] 22/02/2021 |KEILSON CARDOSO| Aceito
18:14:40 |DE SOUSA

Outros TCUD. pdf 22/02/2021 |KEILSON CARDOSO| Aceito
18:13:08 |DE SOUSA

QOutros autorizacac _para_coleta de dados.pdf | 22/02/2021 |KEILSON CARDOS() Aceito
18:11:13  |DE SOUSA

Declaragao de declaracao dos_pesguisadores.pdf 22/02/2021 |KEILSON CARDOS Aceito

|Pesguisadores 18:10:16 _|DE SOUSA

Declaracio de Autorizacao pdf 22/02i2021 |KEILSON CARDOSO Aceito

Instituicdo e 18:09:22 |DE SOUSA

Infraestrutura

Brochura Pesquisa |Projeto_keilson. pdf 22/02/2021 |KEILSON CARDOSOy Aceito
18:01:06 |DE SOUSA

Folha de Rosto Folha_de_rosto_pdf 2202/2021 |KEILSON CARDOSO Aceito
17:25:32 |DE SDUSA

Enderago:  Rus Quinhinha Pirea, 743

Balrro: Centro CEP: T0.255-010
UF: MA Municipio: CAXIAS
Telefone: [09j3251-3838 Fax: (89)3251.3038 E-mall: cepefioesc uema.br
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Plataforma

Q\-" asil

Orgamento Orcamento._pdf 22/02/2021 |KEILSON CARDOSCO| Aceito
17:25:17  |DE SOUSA

Cronograma Cronograma. pdf 22102/2021 |KEILSON CARDOSO) Aceito
17:25:.07 |DE SOUSA

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 220212021 |KEILSON CARDOSO| Aceito

Assentimento / 17:24:51 |DE SOUSA

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderago:
Bailrro: Cantro
UF: MA

Telefone:

Municipio: CAXIAS
[D0)3251-3038
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS - CESBA

DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS
RESIDENTES EM UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia
prescrita aos sentimentos frente a doencga.

ANEXO - D: TERMO DE ENCAMINHAMENTO AO CEP

7 g
Ly
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE BALSAS — CESBA
CURSO DE ENFERMAGEM

OFICIO PARA O ENCAMINHAMENTO DO PROJETO DE PESQUISA

Balsas- Maranhaeo, 09 /02 / 2021
Senhora

Francidalma Soares Sousa Carvalhe Filha
DD Presidente do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Universidade Estadual do Maranh&o — UEMA.

Prezada senhora,

Utilizo-me desta para encaminhar a Vsa. o projeto de pesqguisa intitulado
"DIFICULDADES ENFRENTADAS POR PACIENTES ONCOLOGICOS RESIDENTES EM
UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MARANHAO: da terapia prescrita aos sentimentos
frente & doenga®, cujo objetivo & “Investigar os problemas relacionados aos aspectos
clinicos, social e emocional que afetam as pessoas apods o diagnéstico e tratamento
de cancer em Balsas -MA" sobre a minha responsabilidade solicitando, deste comité,
a apreciaz&o do mesmo. Aproveito para informa-lo que os conteddos descritos no
corpus do projeta podem ser utilizades no processo de avaliagio do mesmo, e que:

(a) Estou ciente das minhas responsabilidades frente a pesquisa e que a partir da
submiss&o do projeto ao Comits, sera estabelecido didlogo formal entre o CEP
€ 0 pesquisador;

(b) Estou ciente que devo solicitar e retirar, por minha prépria conta, 0s pareceres

& 0 certificado junto a secretaria do CEP;

ic) Estou ciente de que as avaliaghes, possivelmente, desfavoraveis deverdo ser,
por mim, retomadas para corregies e alteragBes;



(d) Estou ciente de que os relatores, a presidéncia do CEP e eventualmente a
CONEP, tero acesso a este protocolo em sua verséo original e que esle
acesso sera utilizado exclusivamente para a avaliag&o ética. Sem mais para 0
momento aproveito para enviar a Vsa e aos senhores conselheiros as melhores
saudagdes,

Atentamente,

AN, gt {1 WU
stina Alves Mo ira- CPF: 985.788.471-7
Pesquisador responsavel
Keilson Cardoso de Sousa — CPF; 016.726.583-06
Pesquisador participante




