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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar,
ndo seremos capazes de resolver os problemas causados

pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”.

(Albert Einstein)



RESUMO

Entende-se que o cancer € uma das doencas que mais mata a nivel mundial, tornando a
doenca ainda mais temida e indesejada. A doenca traz consigo uma série de mudancas que vdo
além do fisico, afetam a vida social, financeira, emocional, espiritual e religiosa, abalando
drasticamente suas vidas e daqueles que os rodeiam, trazendo extrema dor e sofrimento. Os
objetivos desse estudo foram analisar as mudangas psicossociais que ocorrem apds o
diagnostico do cancer e como se da o enfrentamento da doenca. Para fundamentar esse estudo
foram abordados temas relacionados ao adoecimento pelo cancer, as mudancas ocorridas apds
o diagndstico oncoldgico, a atuacdo do enfermeiro no manejo da dor, os cuidados paliativos, as
terapias alternativas e a espiritualidade como forma de enfrentamento da doenca. Para a
realizacdo do estudo foi utilizado uma abordagem qualitativa, através de entrevistas
semiestruturadas com sete pacientes com diagnostico de cancer. A partir desse estudo foi
possivel compreender as modificacbes que o diagnostico do céancer acarreta na vida dos
pacientes e o quanto é sofrida e dolorosa a luta contra a doenca, bem como a importancia das
redes de apoio e a espiritualidade como mecanismos de enfrentamento da mesma. Ficou
evidenciado o importante papel que o enfermeiro desempenha no cuidado e tratamento durante

0 processo da doenca e busca pela cura.

Palavras-chave: Modificacbes psicossociais, Espiritualidade, Redes de apoio, Cancer
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Quadro 01 — Perfil dos sujeitos da pesquisa.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CP Cuidados Paliativos

DATASUS Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
DNS Departamento Nacional de Saude

DNSP Departamento Nacional de Salude Publica

HBV Virus da Hepatite B

HCV Virus da Hepatite C

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV Papiloma Virus Humano

HTLV-1 Virus Linfotrépico Humano

INCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
MALT Mucosa Associated Hmphoid Tissue (tecido linfoide associado a mucosa)
MT Medicina Tradicional

MTC Medicina Tradicional Chinesa

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PIC Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
QT Quimioterapia Antineoplasica

RCBP Registros de Cancer de Base Populacional

RHC Registros Hospitalares de Cancer

RJ Rio de Janeiro

RS Rio Grande do Sul

RT Radioterapia

SIM Sistemas de Informagdo sobre Mortalidade

TC Terapias Complementares Alternativas

TCLE Termo de Consentimento Livre Esclarecido
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o cancer € a principal causa de morte a
nivel mundial, ultrapassando até mesmo as doencas cardiovasculares. As perspectivas para 0s
préximos vinte anos sdo de que esse ndmero sO aumente, tornando-se um grave problema de
salde publica (INCA, 2018).

No Brasil, os planejamentos das a¢fes de prevencdo, controle do cancer e desenvolvimento
de pesquisas s@o baseadas nos Registros de Céancer de Base Populacional (RCBP), (que
fornecem informacGes sobre o impacto do céancer nas comunidades), sobre os Registros
Hospitalares de Cancer (RH) e o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), que fazem
parte do Departamento de Informética do Sistema Unico de satde (DATASUS).

Ocorrerdo no Brasil, no biénio 2018/2019, cerca de 600 mil novos casos de cancer para cada
ano, sendo os canceres de préstata e mama os mais frequentes. As regides Sul e Sudeste
concentrardo cerca de 70% da ocorréncia de novos casos, com predominio na Regido Sul dos
canceres de prostata e mama, bem como os de pulmdo e intestino. Torna-se fundamental, assim,
0 monitoramento para que sejam estabelecidas acdes de prevencdo, controle da doenca e de
seus fatores de risco (INCA, 2018).

O cancer tornou-se a doenca mais temida, indesejada e que causa mais sofrimento, segundo
relatos de pacientes que estdo vivendo a doenca ou daqueles que ja passaram por ela
(WATERKEMPER, SCHIMIDT, 2010). A enfermidade traz consigo o tema da morte, do
sofrimento causado pelos tratamentos e procedimentos e muitas vezes mutilagdes como
consequéncia destes, gerando extremo sofrimento ao paciente e seus familiares (CARVALHO,
2008).

O cancer causa problemas que vdo além do fisico, como questdes de ordem emocional,
social, financeira, espiritual e religiosa, abalando as estruturas familiares, suas crengas e
valores, gerando conflitos e invertendo papéis sociais no trabalho e nos relacionamentos. A
familia adoece junto com o paciente, 0 que torna necessario o tratamento de todos seus
integrantes (MACIEIRA, PALMA, 2011).

O planejamento, contudo, deve atender as necessidades de cada individuo, indo além da
doenca em si e levando em conta as questdes afetivas, emocionais, sociais e coletivas. Desta
maneira, se poderia proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente nesse periodo de
enfrentamento  da doenca, garantindo um tratamento mais digno e humanizado
(WATERKEMPER, 2010).
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Nesse cenario, o enfermeiro desenvolveria um papel importante nessa trajetéria, pois a ele
cabe o planejamento da assisténcia de forma multidisciplinar e multiprofissional (SILVA,
CRUZ, 2011).

Percebeu-se, diante do alarmante crescimento dos casos da doenca e de suas implicacGes
praticas complexas e de dificil enfrentamento (principalmente por afetar diversas faixas etarias),
anecessidade de aprofundar esse tema para proporcionar ao paciente oncologico um tratamento
de qualidade pela equipe de enfermagem.

Diante disso, torna-se importante avaliar as mudangas psicossociais que ocorrem no paciente
frente ao diagnostico do cancer, bem como investigar como elas interferem no tratamento e
enfrentamento  da doenca, avaliando os métodos utilizados para esse enfrentamento. A
compreensdo das situacdes e fatores que possam interferir no tratamento e o impacto que a
doenga causa no paciente tornam-se fundamentais para que possam ser tracados planos de
intervencdo e cuidados individuais.

Assim, esse estudo teve como objetivo geral: Analisar as mudangas psicossociais que
ocorrem no paciente com cancer e como se da o enfrentamento da doenca apos o diagnostico
do cancer e como objetivos especificos: avaliar como a espiritualidade/religiosidade contribui
no enfrentamento do cancer, refletir qual é a visdo do paciente diante do diagnostico oncoldgico,
sobre as alteragBes que ocorrem nas dimensdes sociais, analisar a maneira que o enfermeiro €
visto pelo paciente no manejo de sua dor e sofrimento.

Acredita-se que esse estudo possa provocar reflexdes e mudangas no cenario atual junto aos
profissionais de salde que realizam o cuidado em pacientes oncoldgicos, tendo como finalidade
a qualificacdo do atendimento, tornando-o mais individualizado, digno e humano. Para tanto
foi realizada uma pesquisa qualitativa exploratoria, no més de junho de 2018, em uma cidade

do interior do Rio Grande do Sul.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Cancer

2.1.1 Historia do cancer

Segundo o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), citado por
Malzyner e Caponero (2013), em seus estudos, o cancer € uma doenca muito antiga, estudada
primeiramente por Hipdcrates em (460-370 a.C.). Foi o grego Claudio Galeno (130-200 d.C.),
ap0Os observacBes, que criou o termo oncos (inchaco), dando origem a palavra oncology
(oncologia) usada até os dias atuais. No século 19 tornou-se possivel aretirada de tumores apds
uma melhora na qualidade da higiene e do uso da anestesia, tornando-se o principal tratamento
da doenca. Foi no final desse século, gracas ao casal Marie e Pierre Curie, que foi descoberta a
radiacdo, surgindo a radioterapia, que logo consolidou-se como um dos tratamentos essenciais
na luta contra a doenca. No século 20 surgiram novos e promissores métodos de tratamentos,
como as terapias hormonais e a quimioterapia.

Nos dias atuais, através das pesquisas e estudos, observa-se o aperfeicoamento de técnicas
e tratamentos individuais que condizem com as reais necessidades de cada paciente
(MALZYNER, CAPONERO, 2013).

Em 1920 foi criado o Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP), ap6s 0 governo
assumir a assisténcia a salde na cidade do Rio de Janeiro (RJ), em uma época em que o cancer
e outras doengas tomavam conta da populacdo da cidade. Em 1923 esse departamento passou a
se chamar Departamento Nacional de Saide (DNS). Posteriormente, a chamada reforma Carlos
Chagas, iniciada em 1921, passou a tratar a doenca e prever aelaboracéo de estatisticas relativas
ao cancer.

Por sua vez, o INCA comegou a ser gestado em 1938 com a criagdo do Centro de
Cancerologia do Distrito Federal no Rio de Janeiro (MALZYNER, CAPONERO, 2013).

Durante o século 20, foram criadas muitas instituicGes, clinicas, hospitais e associagdes,
espalhadas por todo territorio nacional, que promoviam e ainda promovem tratamento e apoio
as vitimas e seus familiares na luta contra o cancer, o que chamamos de Redes de Apoio
(MALZYNER, CAPONERO, 2013).
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2.1.2. Entendendo o cancer

Segundo a American Cancer Society, citada por Malzyner e Caponero (2013), o cancer é
uma doenga multifatorial, ndo sendo atribuida a uma Unica causa, devendo-se levar em conta
que os fatores emocionais podem influenciar o curso de qualquer doenca, desde um simples
resfriado até uma neoplasia.

O cancer ou neoplasia (nessa expressdo compreendidos neo, novo, e plasia, formacédo), é
o0 crescimento anormal e excessivo, sem controle, que se da com ou sem estimulos em uma
célula normal, podendo ocorrer em qualquer Orgdo ou tecido. O céncer € considerado a
denominagdo de um grande grupo de doencas diferentes entre si, visto que qualquer célula pode
gerar um cancer e que somos formados por milhdes de células diferentes, podendo gerar, assim,
diversos tipos de neoplasias. Estas compreendem quadro clinico, prognéstico e tratamento
diferenciados (MALZYNER, CAPONERO, 2013).

Tumor ou tumoracdo é o aumento de volume. J& a ulceracdo é o contrario, a perda de
tecido (buraco). Pode ser benigna ou maligna (MALZYNER, CAPONERO, 2013).

O processo do desenvolvimento do cancer se da em trés fases distintas, que sédo a
Iniciacdo, a Promocdo e Progressdo, fases onde as células se tornam diferentes do original,
ocorrendo 0 aumento da vascularizacdo, através da angiogénese, trazendo como consequéncia
0 aumento da massa tumoral, do ritmo de crescimento e sua invasidade (metastase)
(RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

2.1.3. Agentes carcindgenos

Segundo Rodrigues e Oliveira (2016), o ser humano esta constantemente em contato com
agentes (chamados de agentes carcindgenos) que podem induzir o aparecimento do cancer.
Estes agentes podem ser fisicos, como as radiacOes ionizantes, que estdo associadas ao
desenvolvimento das leucemias e dos mielomas mdltiplos, das radiacdes ultravioletas,
associadas aos canceres cutaneos.

Além disso, podem ser quimicos, como o cigarro, asbesto (amianto), benzeno, alcool,
nitritos (usado como conservantes em enlatados e defumados), Aftatoxinas (produzidas por
fungos, podendo estar presentes nos amendoins, nozes e outras sementes oleosas, bem como no
milho e sementes de algoddo), agrotdxicos, horménios e agentes citotoxicos (RODRIGUES,
OLIVEIRA, 2016).
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Por fim, podem ser biolégicos, como o virus Esptein-Barr (herpesvirus), presente em 90%
da populacdo adulta, causador da Mononucleose Infecciosa e associada ao linfoma de Burkitt,
ao virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), associados aos linfomas ndo Hodgkin e Sarcoma,
ao virus da Hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV), associadas ao carcinoma hepatocelular, ao
virus Linfotrépico Humano (HTLV-1), retrovirus que infecta os linfocitos T, transmitido pela
amamentacdo, relacdo sexual e transfusGes, associado a leucemia de célula T, a Helicobacter
pylori, bactéria relacionada a carcinoma gastrico e linfoma de tecido linfoide associado a
mucosa (MALT), ao Papiloma Virus Humano (HPV), associado aos canceres ginecoldgicos,
de pénis e garganta (RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

Alem desses agentes carcindgenos, a predisposicdo hereditaria pode influenciar no
aparecimento do cancer (RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

2.1.4 Sintomas do cancer

Muitos sintomas podem ser indicios de um cancer, mas ndo se pode presumir um
diagndstico baseado apenas nesses sintomas, sendo necessaria uma investigacdo minuciosa
levando em conta as manifestagcdes clinicas dos sintomas.

Existem sinais mais frequentes, levando a suspeita da existéncia de uma neoplasia, sendo
eles: a presenca de massas tumorais ou nédulos; a rouquiddo persistente mais de 15 dias; dor
ou dificuldade na degluticdo; a presenca de aftas na boca, que demoram mais de uma semana
para cicatrizarem; a mudancas nos habitos intestinais; a perda excessiva de peso, em curto
espaco de tempo; manchas na pele; e sangramentos anormais (nas fezes, vomitos, anal,
ginecolégico) (MALZYNER, CAPONERO, 2013).

E evitando os riscos (prevencdo priméria), fazendo um diagndstico precoce (prevengao
secundaria), que se aumenta muito a chance de cura das maiorias das neoplasias. Essa cura
existe, até mesmo para aqueles que tiveram que se submeter a cirurgia associada ou ndo aoutro
tratamento, que podem ficar um tempo sem manifestacdo da doenga, mas sendo suas chances
de recidiva as mesmas daqueles que nunca tiveram nenhuma neoplasia (MALZYNER,
CAPONERO, 2013).

2.1.5 Tratamento

2.1.5.1 Cirurgia oncoldgica
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A cirurgia oncoldgica é um dos principais tratamentos usados na luta contra o cancer e se
da na retirada de todo tecido neoplasico, com margem de seguranca adequada, tendo também o
papel de retirar tecido para posterior analise e verificar o estadiamento (MALZYNER,
CAPONERO, 2013).

Ha desvantagens na cirurgia, como a retirada excessiva de tecidos necessaria para a
extirpacdo de todo material alterado, podendo causar mutilagdo, por vezes de grande porte. Para
a cirurgia o paciente deve apresentar condi¢bes clinicas favoraveis, sempre de acordo com o
tipo de intervencdo a ser realizada (MALZYNER, CAPONERO, 2013).

2.1.5.2 Quimioterapia antineoplasica (QT)

Na quimioterapia antineoplasica sdo administradas substancias quimicas que tratam as
neoplasias malignas e outras doencas. Estes compostos atuam de forma inespecifica, atingindo
a célula cancerigena e também as células normais, motivo de grande preocupacdo no
desenvolvimento de farmacos mais seletivos, que atinjam somente as células tumorais
(RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

A quimioterapia pode ser aplicada de forma isolada ou combinada (poliquimioterapia),
geralmente em ciclos, podendo ser antes do tratamento curativo (a quimioterapia neoadjuvante,
gue pode reduzir a radicalidade no procedimento cirlrgico) ou ser administrada apds o
tratamento principal (a quimioterapia adjuvante, que pode aumentar as chances de cura). Pode
ser considerada curativa ou paliativa (RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

Deve ser administrada por pessoal treinado, obedecendo a todas as normas de seguranca,
como o uso de equipamento de prote¢cdo ao manusear os farmacos, na limpeza e desinfec¢édo
das areas de preparo, com produtos regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

Deve-se estar atento para os efeitos colaterais que possam acontecer durante e apos a
administracdo da QT, necessitando de intervencdes e cuidados de enfermagem (RODRIGUES,
OLIVEIRA,2016).

2.1.5.3 Radioterapia (RT)
Terapéutica usada ha mais de 100 anos, a radioterapia pode ser radical e curativa, podendo

ser associada a outros tratamentos. Usa-se a radiacdo ionizante nas areas afetadas pelas células
tumorais (RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).
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Dependendo do tipo de tumor, o tratamento pode ser mais eficaz. Os linfomas s&o
altamente radiossensiveis e podem ser erradicados com doses baixas de radia¢do, enquanto que
outros, como os melanomas e sarcomas, sao radiorresistentes, necessitando de doses muito mais
elevadas para sua erradicacdo (RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

Os pacientes podem apresentar efeitos colaterais da radioterapia, sendo um dos mais
frequentes aradiodermite, uma alteracdo na camada basal da derme e epiderme. A longo prazo
podem apresentar como sequelas a fibrose do tecido irradiado e a limitacdo da funcdo desses
segmentos. A monitorizacdo, a prevencdo e a intervencdo precoces sdo fundamentais no
tratamento radioterapico (RODRIGUES, OLIVEIRA,2016).

Pode ser administrada de forma direta ao tumor por fontes naturais de radiag&o, colocadas
no interior do tumor ou muito proximos a ele, permanecendo por um longo tempo
(braquiterapia), ou a distancia por meio da tecnologia, através de imagens obtidas pelos exames
de tomografias (teleterapia), promovendo mais precisdo nas aplicacbes da radioterapia
(MALZYNER, CAPONERO, 2013).

2.1.5.4 Modificadores da resposta bioldgica

S&o drogas usadas no sistema autoimune que ajudam no combate do cancer. Estéo
inclusos no grupo de terapia bioldgica ou bioterapia, como os interferons, as interleucinas, os
fatores de necrose tumoral, os anticorpos monoclonais e as vacinas (RODRIGUES,
OLIVEIRA,2016).

2.2 Mudancas psicossociais

As mudangas psicossociais implicam na reestruturacdo das expectativas de todos os
envolvidos, trazendo mudancas na vida diaria. O medo da dor, da mutilacdo do corpo e a
incerteza do futuro acabam gerando um grande desequilibrio psicolégico, e o paciente passa a
se perguntar: “ec agora? . Questionamentos ligados avida, a doenca e a morte, passam a povoar
sua mente. Conforme a doenca evolui, tornam-se mais intensos e dolorosos esses pensamentos,
gerando grandes modificacbes de ordem psicossocial, que se somam as demais fragilidades ja
postas perante o diagnostico (SETTE, GRADVOHL, 2014).

Ao compreender as situacles e os fatores que podem interferir no tratamento e o impacto
que o diagnéstico do cancer exerce no paciente e na sua familia, o enfermeiro tem melhores

condi¢bes de planejar o cuidado individual, de acordo com a real necessidade de cada paciente.
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Esse cuidado deve ir além da doenca em si, levando-se em conta as questdes emocionais,
afetivas, sociais, financeiras, religiosas e espirituais, individuais e coletivas, pertencentes ao
universo desse paciente (SILVA, CRUZ, 2011).

O céncer traz uma modificacdo na vida do paciente, interferindo em seus planos de vida
e de sua familia, em seu trabalho, na sua imagem corporal, em seu estilo de vida e nas questdes
financeiras. Traz sofrimento ao paciente, podendo ser fisico ou emocional (SILVA,
CARVALHO, 2008).

Essas mudangas podem ser temporérias ou permanentes, e para muitos é uma sentenca de
morte, mesmo que exista a possibilidade de cura. A enfermagem acaba vivenciando 0 processo
da doenca, do inicio ao seu término, atuando junto ao paciente e sua familia em conjunto,
necessitando ambos de cuidados diferenciados (SILVA, CRUZ, 2011).

O fato de ndo ter muitas vezes cura para a doenga ndo deve ser motivo para o afastamento
da equipe de salde e perda do vinculo entre ela e o paciente. Pelo contrario: € importantissimo
manter o apoio para fortalecimento dessa relagdo. Muito se pode fazer por esse paciente, como
a aplicacdo de cuidados paliativos e terapias alternativas, trazendo alivio do sofrimento e
conforto, fazendo com que se mantenha a confianca do paciente e que esse ndo se sinta
abandonado em nenhum momento na evolucdo de sua doenca (SANTOS, 2011).

O atendimento ao paciente com cancer ndo se resume a prescricdo dos cuidados, envolve
sua vida e de seus familiares, sua historia desde o diagnostico, tratamento, remissdo,
reabilitacdo, reinsercdo na sociedade, possibilidade de recidiva da doenca e fase terminal
(SILVA, CRUZ, 2011).

2.2.1Mudangas financeiras

Podem ocorrer sérios abalos na estrutura financeira e econbmica da familia do paciente
oncoldgico, podendo ficar ainda mais comprometida se o principal responsavel pelo sustento é
0 paciente. Com o paciente ndo podendo realizar suas tarefas, ficam a familia e os amigos com
a obrigacdo de prover esse sustento. Observa-se que quanto menor poder aquisitivo tenha esse
paciente, mais wulnerdvel ele se torna, enfrentando grandes dificuldades até em suas
necessidades mais bésicas. Outro fato, ndo menos importante, é o crescente nimero de mulheres
que chefiam suas familias, assumindo seu sustento e enfrentando piores condicGes de trabalho,
carga horaria maior e menores salarios. Essas situacdes podem fazer com que o diagnostico seja
feito tardiamente, gerando um agravamento da doenca e diminuicdo das chances de cura
(SILVA, CARVALHO, 2008).
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2.2.2 Mudangas emocionais

A integridade da familia é ameacada, pois todos os membros sdo afetados pelo
diagnéstico. A familia desempenha o papel de alicerce e de cuidadora, e, como tal, necessita de
apoio emocional, social, e por muitas vezes financeiro. S&o consideradas paciente em segundo
escaldo, pois adoecem junto. Importantes no processo da doenca e na busca pela cura, as
principais queixas da familia € a sobrecarga de trabalho, o abandono de suas necessidades
pessoais e piora de sua qualidade de vida bem como do aumento das responsabilidades e gastos
financeiros (MAIA, 2016).

2.2.3 Mudancas sociais

Os pacientes com cancer num primeiro momento lutam para manter sua rotina de vida.
Continuam a frequentar os mesmos lugares, a trabalhar e a estudar. Conforme a doenga evolui,
muitos necessitam de tratamentos mais invasivos, como a quimioterapia, 0 que pode trazer
problemas de todas as ordens. O convivio social também é alterado, ja que ndo se sentem mais
a vontade, pois os tratamentos podem provocar alteracdes fisicas, como perda de cabelo e
mutilagbes, e a maioria se fecha para a sociedade. Novos vinculos surgem, lacos se estreitam
durante as constantes idas ao hospital, historias semelhantes sdo compartilhadas durante o
tempo que recebem a quimioterapia, grupos se formam, tornando-se estruturas de apoio,
paciéncia e generosidade. Todavia, muitos, mesmo apos o tratamento e melhora do quadro, ndo
conseguem retomar suas vidas, eis que o medo e a inseguranca darecidiva da doenca os impede
de levar adiante antigos planos e planejar o futuro (SALCI, MARCON,2011).

Os pacientes em tratamento ndo conseguem realizar suas tarefas diarias como antes, e
para isso precisam contar com a ajuda de familiares, que, por vezes, mesmo sem condi¢cOes
financeiras, tem que contratar alguém para prestar este auxilio (SILVA, CARVALHO, 2008).

A maioria tenta mudar, apos o diagndstico, seu estilo de vida, procurando levar uma vida
mais saudavel, alimentando-se melhor, parando com vicios como o fumo e o alcool, tentando
assim, manter uma melhor qualidade de vida (SETH, GRADVOHL, 2014).

Sentimentos como raiva, medo, duvidas, fazem com que alguns pacientes se isolem do
convivio de seus familiares e amigos, pois eles passam a sentir-se um peso, sentimento esse
gerado pelo pensamento de que eram produtivos e independentes, provedores de suas familias,
e agora ndo sdo mais. Pensam que agindo assim diminuira o sofrimento de todos ao seu redor.

Outro fato que temos a considerar € que muitas familias ja sofreram perdas pela mesma doenca,
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0 que acaba sendo um agravante, aumentando o estresse e o sofrimento, pelas lembrancas e
comparacdes da doenca (SANTOS, 2011).

2.2.4. Mudancas religiosas e espirituais

Apesar desses dois termos andarem juntos, possuem um significado diferente. A
espiritualidade esta ligada aos sentimentos intimos, ao bem-estar proprio e dos outros,
remetendo & conexdo com a vida e o universo. E o que da sentido a vida, independente da
religido praticada, ajudando a suportar os momentos dificeis e as culpas que acabam por
enfraquecer e debilitar ainda mais o paciente. A religiosidade, por outro lado, se da com grupos,
sistemas, organizagGes, normas e praticas envolvendo um sistema de cultos e doutrinas, com
caracteristicas comportamentais, sociais e valores especificos (SAMPAIO, SIQUEIRA, 2016).

O céncer, apesar de seus novos e indmeros tratamentos, continua a ser considerado uma
doenca incurdvel e relacionada com a proximidade da morte. Apés o diagndstico do cancer, o0s
pacientes passam a sentir desesperanca e muito sofrimento, buscando na espiritualidade algum
sentido. 1sso pode ser tanto positivo como negativo (GUERREIRO et al., 2011).

O ser humano tem necessidade de controle de sua vida e com o paciente oncoldgico isso
ndo € diferente. Esse controle faz com que se lide melhor com os novos acontecimentos que a
doenca traz, promovendo mais tranquilidade e conforto. Por outro lado, quando ndo se tem o
controle, acaba sendo gerado um aumento da preocupacdo e da ansiedade (FORNAZARI,
SILVEIRA, 2010).

Os questionamentos sobre espiritualidade tém aumentado nos Gltimos anos; a busca
por sentido na vida tem aproximado os homens de Deus e da fé, tornando a
espiritualidade uma forte aliada no enfrentamento de doencas, especialmente, as
terminais como o cancer. Uma das formas de enfrentamento da doenca e damorte esta
diretamente ligada a forca da espiritualidade e da religido. (SAMPAIO, SIQUEIRA,
2016, p.154)

A incerteza do futuro é um complicador para esses pacientes, e a crenga em algo superior,
que estd no comando, acaba tornando-se um forte aliada, contribuindo para a reducdo do
estresse, da ansiedade e da dor. Torna-se importante estratégia no enfrentamento da doenca.
Nesse contexto, é fundamental respeitar as crencas, os valores, areligiosidade e espiritualidade,
gerando um aumento da confianca e vinculo do paciente e da equipe de saude (SILVA et al.,
2016).
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2.2.5 Mudancas corporais

O céncer, como falado anteriormente, traz dor e sofrimento ao paciente, principalmente
guando se trata da imagem corporal. Tratamentos e procedimentos podem resultar em
mutilagbes, piorando assim o quadro de dor fisica e psicoldgica. A doenca traz consigo o medo
e a incerteza no futuro, e o medo da morte (SETTE, GRADVOHL, 2014).

Ap0s o diagndstico do cancer, comega um periodo onde podem ocorrer muitas mudancas,
sendo as mais significativas (principalmente para as mulheres) a alopecia e a mutilagdo da
mama, pois representam a feminilidade e a beleza de uma mulher (SALCI, MARCON,2011).

2.3 A atuacéo do enfermeiro no manejo da dor e no tratamento do cancer

2.3.1 O papel do enfermeiro no manejo da dor oncolégica

O céancer encontra-se em 2° lugar na lista de causa de mortes no Brasil, e tornou-se a
doenca mais temida, indesejada e que causa mais sofrimento, isto segundo relatos de pacientes
que estdo vivendo a doenca, ou daqueles que ja passaram por ela (WATERKEMPER, 2010).

Um dos sintomas mais citados pelos pacientes é a dor, e dependendo do estagio em que
a doenca se encontra, seu percentual s aumenta. No paciente oncologico, a dor é uma
experiéncia muito desagradavel e praticamente sempre presente, que acaba juntando-se aos
demais sintomas, potencializando a neoplasia. Essa dor é chamada de dor oncoldgica, podendo
estar associada a uma dor real, emocional ou sensorial, ou estar diretamente ligada ao tumor, a
patologias associadas, ao tratamento, a procedimentos diagndsticos ou invasivos (MONTEIRO,
SIMON, 2017).

A dor do cancer é trabalhada muitas vezes de forma errada, pelo simples fato do
profissional de enfermagem ter dificuldade em ouvir as queixas dos pacientes, 0 que &
fundamental para tragar um bom plano de cuidados. Muitas vezes esse paciente e o enfermeiro
ndo conseguem criar vinculos devido a falta de tempo, de vontade ou de paciéncia. Esse vinculo
€ muito importante pois transmitira seguranca ao paciente, promoverd apoio a familia, e
influenciard a maneira como esse paciente vai enfrentar a doenca (WATERKEMPER, 2010).

O trabalho do enfermeiro, levando-se em conta as diferencas e necessidades especificas
do paciente e de sua familia, demonstra a importancia que tem esse relacionamento para o
tratamento. Ocorre uma melhora no processo educativo, trazendo a colaboracdo e compreensao

dos envolvidos, melhorando assim a capacidade de enfrentamento da doenca. Respeita-se, desta
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forma, as necessidades, crencas e valores, tornando o paciente mais proximo possivel de sua
compreensdo e participacdo no proprio tratamento. (SILVA, CRUZ, 2011).

E fundamental que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento sobre a
avaliacdo e intervencGes necessdrias ao manejo da dor para que ocorra uma melhora na
qualidade de vida desse paciente, principalmente no momento da dor. O manejo adequado e
observacdo da dor melhoram o ambiente, tornando-o mais saudavel e diminuindo a intensidade
dessa dor (MONTEIRO, SIMON, 2017).

Algumas situagbes como a luminosidade excessiva, ambiente muito barulhento, falta de
preparo e conhecimento da equipe de enfermagem, podem intensificar a dor e o desconforto do
paciente, assim como 0 manejo inadequado de medicacOes e tratamentos. A dor causa grande
desconforto, cansaco, aumento da ansiedade e stress, dificuldades no sono, dificuldade nas
atividades diarias, depressdo, apatia e abandono da vontade de viver. O cuidado vai além de
administrar a medicacdo, pois deve o enfermeiro colocar-se no lugar do outro, valorizando e
compreendendo sua dor, ouvindo suas queixas, promovendo apoio, garantindo que o sofrime nto
do paciente seja amenizado (WATERKEMPER, 2010).

2.3.2. Cuidados paliativos

Cada vez mais preocupa-se com o controle da dor, com a melhora na qualidade de vida
de pacientes e familiares, por meio da prevencao, o alivio do sofrimento e a humanizacdo da
morte. Valoriza-se o cuidado, a escuta do paciente, o conhecimento de sua historia, e a sua dor.
Segundo Melo e Caponero (2011, p. 107), “cuidados paliativos consistem em abordagem que
aprimora a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias, que enfrentam problemas de
ordem fisica, psicossocial e espiritual”.

Segundo a OMS, cuidado paliativo (CP) é o nome que se da toda melhoria da qualidade
de vida ao paciente e seu familiar, através de métodos preventivos e que aliviem a dor, diante
de doenca grave ou terminal, trazendo alivio fisico, bem como a todos os sintomas psicologicos,
sociais e espirituais, envolvendo medidas fisicas e psicossociais (SANTOS, 2011).

A dor é um dos graves problemas enfrentados pelos pacientes oncoldgicos. No Brasil,
aproximadamente 30% dos pacientes sentem dor moderada a intensa durante o tratamento da
doenca, duplicando-se este ndmero nos casos mais avangados.

A dor pode ser causada pelos tratamentos invasivos, por lesdes e sequelas da doenca no
organismo. A dor aguda se da devido a lesBes, diminuindo gradativamente durante o processo

de cura da lesdo. A dor crbnica, mais intensa, pode durar horas ou até ser continua, causando
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alteracbes no humor e incapacidade de realizar atividades rotineiras, gerando assim grande
impacto que afeta suas vidas, trazendo sofrimento de ordem fisica, mental e moral, o que
costuma chamar-se de “dor total”.

Os pacientes perdem o controle de suas vidas e do mundo que o cerca. A dor social vem
através do isolamento social e a dor espiritual chega com a perda do significado da vida e a
incerteza do futuro (MANSO et al., 2017).

Os CPs tornam-se fundamentais para promover uma melhora de vida do paciente
oncologico e de seus familiares durante o enfrentamento da doenca e na terminalidade,
promovendo suporte e trazendo alivio aos problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual
em cerca de 90% dos pacientes nos casos mais avancados da doenca. Além disso, preparam
também para o enfrentamento damorte, e tenta garantir que esse possa ser um processo natural
para todos os envolvidos, auxiliando a familia posteriormente em seu luto (MACHADO et al.,
2015), sabidamente dificil em qualquer situacdo esperada ou subita.

Deve-se salientar, ainda, aimportancia do trabalho multidisciplinar, pois ndo se consegue
atingir todas as necessidades do paciente sozinho.

A unido de varias areas e habilidades devem buscar em conjunto a melhoria do quadro
geral do paciente oncoldgico, promovendo apoio fisico e mental, religioso e espiritual, social e
humano. N&o pode haver limitagbes dos profissionais que impecam seu envolvimento junto ao
paciente, e, independentemente da formacdo profissional, deve-se ter em mente antes de tudo

que cuidados paliativos sé@o um gesto de humanidade (SANTOS, 2011).

2.3.3 Terapias complementares alternativas

E crescente o ndmero de pessoas que tem procurado 0s tratamentos ndo convencionais
nas uUltimas décadas. E os procuram por varios motivos, dentre eles por serem mais naturais,
menos invasivos e toxicos, por sentirem-se insatisfeitos com os tratamentos alopaticos e por
acreditarem que essas terapias, somadas as tradicionais, trardo uma consideravel melhora em
sua saude. Muitos aderem a essas praticas por crerem gue a mente, juntamente com o espirito,
é fundamental para a melhora do corpo fisico (POTTER, 2013).

As terapias complementares alternativas (TC) representam uma forma de humanizacéo
no tratamento do cancer, sendo realizada concomitantemente ao tratamento alopatico. Usada
como alternativa para a melhora do quadro psicoldgico e no controle dos sinais e sintomas

decorrentes do tratamento e da doenga. Promove alivio da dor e serve como terapia, agindo
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também muitas vezes como figura de suporte no enfrentamento e luta contra a doenca e
consequentemente esperanca na cura (LIMA, et al., 2015).

A OMS, apo6s analisar o0 uso da TC pela populagdo e reconhecer os seus beneficios, passa
a instigar seu uso a partir dos anos 80, junto com a medicina Tradicional (MT), em seu sistema
de satde. Aresolucdo n.° 197/97 do COFEN reconhece terapias alternativas como especialidade
gue pode ser exercida pelo profissional de enfermagem. Em 2006, o Brasil aprovou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PIC), tornando-se parte da gama de paises
ja usuéarios dessas praticas (GIGLIO, KARNAKIS, 2012).

As terapias mais comumente usadas sdo: toque terapéutico, imagem guiada, massagem,
reflexologia, meditagdo de cura (oragdo), hipnoterapia, terapia quiropratica, herbalismo, terapia
com arte, danca e musica, meditacdo, ioga, reiki, magnetoterapia, acupressdo, acupuntura,
terapia craniossacral, toque curativo, medicina ortomolecular, uso de probiéticos, taichi,
psicoterapia, airveda, homeopatia, medicina tradicional chinesa (MTC) e ventosaterapia
(POTTER, 2013).

2.3.4 Como a espiritualidade e a religiosidade contribuem no enfrentamento do cancer

Segundo Smith (2008), citado por Potter (2013), a palavra espiritualidade tem sua origem
na palavra latina spiritus, que esta relacionada com a respiracdo ou vento. Traz como sentido o
centro de toda a vida, seus aspectos, sua origem no ser humano.

Para Santos (2012), os efeitos que a religiosidade causa no ser humano € benéfica,
ocasionando uma melhora no bem-estar do paciente, diminui o risco de depressao, do uso e do
abuso de substancias, bem como de ideias suicidas, além de promover o apoio e incentivo para
controle e adeséo de tratamentos, a comportamentos saudaveis e novos estilos de vida.

Os pacientes encontram na espiritualidade, nas crengas, nos grupos religiosos, um sentido
para a vida e um motivo pelo qual lutar pela cura. Pesquisas mostram que as pessoas
comprometidas com suas crengas religiosas geralmente cuidam mais de sua saude e mantém
um estilo de vida mais saudavel.

O sofrimento espiritual ocorre quando o paciente é impedido de praticar seus rituais
habituais, ou quando existe conflitos entre suas crencas e o sistema de saude responsavel por
seu tratamento. O enfermeiro € visto com diferenga frente aos demais profissionais de salde e
torna-se referéncia para o paciente, que nele deposita confianca, revelando muitas vezes seus
segredos, dividas e sentimentos. Para isso, se faz necessario pensamento critico, habilidades e

conhecimento, contribuindo com a melhoria do bem-estar espiritual. Torna-se importante
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manter-se saudavel, cuidando de suas necessidades fisicas, mentais e espirituais, podendo assim
contribuir de forma mais efetiva como suporte emocional e espiritual ao paciente, promovendo
um cuidado diferenciado e de mais qualidade (POTTER, 2013).

No final da doengca muitos se voltam para a espiritualidade, e essa ganha uma nova
dimensdo em suas vidas. As préaticas religiosas servem como meio de reunido entre paciente e
familiar, que se voltam num mesmo ideal, comungando pensamentos e sentimentos. Percebe-
se que as preces vao se modificando ao longo da doencga, pois num primeiro momento sdo de
cura, depois se tornam pedidos de alivio dos sintomas, paz e tranquilidade ao paciente e aos que
0 rodeiam.

Além  disso  deve-se  considerar também o0  aspecto  negativo da
espiritualidade/religiosidade, pois ndo raras vezes 0 paciente oncologico abre mdo dos
tratamentos convencionais, passando a depositar sua esperanga em uma forga maior e creditar
a ela eventual cura, abolindo totalmente a medicina tradicional e terapéuticas relacionadas.
Ainda nesse aspecto, vale ressaltar que esse paciente tende a delegar a responsabilidade de seu
tratamento a uma entidade superior, 0 que €, em realidade, uma forma de fugir a essa mesma
responsabilidade e aceitar quaisquer consequéncias dali resultantes (SANTOS, 2011).

A espiritualidade altera a neuroquimica no cérebro, com isso o paciente experimenta uma
sensacdo de felicidade, bem-estar, paz e de seguranca. Diminuem o0s niveis de estresse,
depressdo, ansiedade, 0 que vem a contribuir de forma positiva no tratamento e qualidade de
vida do paciente oncolégico (GUERREIRO, 2011).

Outro fator importante a ser considerado € que muitos pacientes, se sentindo proximos do
Obito, possuem curiosidade quanto a vida ap6s a morte, tendendo a resolver os problemas
pendentes e pedir perddo por faltas cometidas. Essa situagdo vem a servir como suporte de
aceitacdo da morte e de preparo e apoio de seus familiares para o luto (SAMPAIO, SIQUEIRA,
2016).

A espiritualidade e por muitas vezes negligenciada pelos profissionais de salde por ndo
se tratar de algo cientifico ou académico, por ter muitas denominacBes, ser imensurdavel ou
subjetiva, por divergéncias de credo, e por falta de conhecimento no assunto. Os profissionais
acreditam ndo terem tempo para abordar esse tema com seus pacientes. Por outro lado, observa-
se que, quando respeitada e usada como ferramenta, a religiosidade facilita o entendimento, e a
adesdo ao tratamento. Atualmente é grande a procura por conhecimentos referentes a este tema
pelos profissionais de salde, visto que, se aborda essa tematica, como forma de tratamento,

sendo cada vez mais valorizada e respeitada pela ciéncia (POTTER,2013).



24

3SMETODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratdrio. A pesquisa qualitativa € o
método para analise e investigacdo cientifica, na elaboracdo de pesquisas e projetos de carater
subjetivos. Esse método é utilizado visando a compreensdo e analise da percepcao de cada ser
a respeito de um fendbmeno em particular e sob o ponto de vista de cada individuo envolvido
(MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratéria tem como caracteristica o fato do pesquisador buscar aprofundar
um assunto pouco conhecido por ele, buscando informacGes em referenciais teoricos, base de
dados cientificas, e principalmente na coleta de dados sobre, fatos e seres humanos envolvidos
no assunto em questao, relacionando-os entre si (POLIT-O'HARA; BECK, 2011).

3.2 Local da pesquisa

A coleta dos dados ocorreu no domicilio dos entrevistados com diagnostico de céancer

pré-selecionados, de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.

3.3 Sujeito da pesquisa

Chegou-se aos sujeitos da pesquisa através da ajuda de uma entidade de apoio ao cancer
(Liga feminina de Combate ao Cancer de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul), que
possuem cerca de 70 pacientes cadastrados, sendo indicados para essa pesquisa por gozarem de
bom estado de salde fisica, mental e emocional. Foram entrevistados um total de sete pacientes,
que representam 10% do total dos pacientes atendidos por essa entidade de apoio. Cada
respondente recebeu um codinome mantendo o seu anonimato fornecendo maior fidedignidade
as informacgdes. Foi utilizado nomes de super-herois. Aalusdo aesses personagens foi motivada
pela bravura, coragem, forca e perseverangca dos pacientes que enfrentam a luta contra o cancer,
sendo essa escolha verdadeira homenagem.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser paciente diagnosticado com
cancer; ser adulto; falar portugués; estar consciente e em boas condicBes clinicas e emocionais
para fornecer informagdes fidedignas; aceitar participar do estudo; e assinar o termo de

consentimento livre esclarecido (TCLE) (apéndice A) em duas vias. Como critério de exclusdo
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dos sujeitos para o estudo, determinou-se: ndo falar portugués; estar inconsciente ou confuso;
ndo apresentar boas condicGes clinicas e emocionais para fornecer informacdes; ndo aceitar
participar do estudo; e ndo assinar o TCLE em duas vias.

Acredita-se que 0 estudo em questdo pode trazer grandes beneficios para a equipe de
profissionais de salde e pacientes. Com o aprimoramento e o conhecimento adquiridos a partir
desse estudo, sendo fortalecidas as relagcbes entre a equipe e o paciente, pois foram abordadas
situacOes vividas pelos mesmos, sendo de suma importancia para o enfrentamento na luta contra
a doenca e na recuperacdo da mesma, contribuindo também com a melhora da qualidade do
cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Nessa condicdo, pode ter sido possivel que alguns
desconfortos tenham acontecido com a lembranca de fatos ou momentos dificeis vividos pelos

pacientes entrevistados.

3.4 Coleta da pesquisa

Primeiramente, considerando-se a necessidade de subsidio tedrico para elaboracdo do
protocolo de pesquisa, foi realizado pesquisa bibliografica sobre o eixo académico a ser
explorado, valendo-se deste mesmo para criacdo do instrumento de coleta. Na sequéncia, foram
escolhidos os sujeitos da pesquisa, atraveés de indicacdes obtidas junto a entidade de apoio ao
cancer do municipio em questdo (Liga Feminina de Combate ao Cancer), ressaltando-se que
houve primazia pela seguranca dos sujeitos da pesquisa, mantendo-se 0 anonimato tanto com
relacdo aos pacientes quando ao municipio, mantendo-se a privacidade durante a pesquisa.

A partir disto, foi encaminhado o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unisc
para avaliagdo. Com a aprovacdo pelo comité, a pesquisadora apresentou-se aos mesmos e 0S
convidou a participar da pesquisa, informando-os a respeito do objetivo, da relevancia e da
forma de coleta dos dados. Nesse momento, foi salientado, que a sua participacdo ou ndo, neste
estudo, ndo implicaria em riscos ou prejuizos ao informante, da mesma forma que foram
respeitados seus costumes, sua religido, conceitos morais e éticos, conforme preconiza a
Resolucdo 466/12 que remete sobre a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). O mesmo
foi aprovado pelo CEP sob o parecer 2.660.637.

Foi exposto e lido o TCLE aos pacientes que aceitaram participar, informando que o
mesmo deveria ser assinado em duas vias pelo respondente e pelo pesquisador, sendo que uma
destas vias foi entregue ao sujeito e a outra foi guardada pelo pesquisador em local seguro pelo

periodo de cinco anos.
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O instrumento utilizado foi uma entrevista semiestruturada (Apéndice B), utilizada para
a coletados dados, de forma individual respeitando sua privacidade. Neste tipo de entrevista, 0
pesquisador faz uso de um roteiro elaborado por ele, contendo os principais aspectos sobre o
tema a ser investigado, utilizando-se deste como norteador para entrevista (GIL, 2002).

Pode ocorrer algumas desvantagens nessa entrevista semiestruturada, quando aplicada de
forma totalmente delimitada, estabelecendo um didlogo sucinto entre o sujeito e o entrevistador,
principalmente, quando este tem pouco conhecimento sobre o tema. Se fez conveniente utilizar-
se de um roteiro como instrumento norteador da pesquisa, buscando sempre ir além do que foi
proposto (MINAYO, 2014).

Foi utilizado um instrumento de coleta, que serviu para nortear a entrevista, que continha
questdes que perfilaram o grupo de sujeitos, as quais serviram como pontos norteadores que
abordam a teméatica permitindo alcancar os objetivos da pesquisa.

Como método de validar o presente instrumento de coleta, o mesmo foi aplicado de forma
piloto com um sujeito, a fim de identificar possiveis falhas para corre¢des imediatas. Foi
utilizado um gravador durante a entrevista facilitando assim a transcricdo das respostas dadas
pelos pacientes, para que ndo se perdesse nenhuma das informacdes prestadas (MINAYO,
2014).

Esse estudo serviu como trabalho de conclusdo de curso, que se encerra em junho de
2018, sendo submetido a uma banca examinadora do Curso de Enfermagem. Pretende-se
também elaborar artigos para serem publicados em periddicos cientificos da area. Contudo, essa

pesquisa poderia ser interrompida se, os sujeitos do estudo ndo aceitassem participar da mesma.

3.5 Analise da pesquisa

Os dados desta pesquisa foram submetidos aanalise de contetdo. Este método de analise,
comum em pesquisa qualitativa, tem como finalidade estruturar e sintetizar as informagdes
obtidas, dando énfase ao objetivo da pesquisa em questdo, de acordo com algumas técnicas
utilizadas para auxiliar no processo de andlise de material e na descricdo do contelido coletado
(MINAYO, 2014).

O processo de analise de conteldo estrutura-se nas seguintes etapas: a pré-analise,
exploracdo dos dados, fase do tratamento dos resultados e a sua interpretacdo. Na primeira fase,
ocorre a organizacdo dos dados e o estabelecimento dos indicadores que irdo auxiliar durante o
processo de interpretacdo. A segunda fase consistiu na codificacdo dos dados, que no primeiro

momento exigiu extrair as principais informacfes do contetdo para, a partir disto, aplicar-se as
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regras de classificacdo e organizagdo dos dados. Na ultima fase ocorreu o tratamento dos

resultados e a interpretacdo dos mesmos (MINAYO, 2014).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
Os resultados e a discussdo dos dados estdo expostos no texto que segue. Inicialmente,
sera apresentado um quadro onde destaca-se o perfil dos sujeitos participantes do estudo,

destacando as varidveis: codinome, sexo, idade, tipo de cancer e tempo da doenca.

Quadro 01-Perfil dos sujeitos da pesquisa

CODINOME SEXO IDADE TIPO DE CANCER TEMPO DA

DOENCA

1 Mulher-Gato FEM 47 anos CA de mama em 02 anos
controle

2 Mulher- Maravilha FEM 48 anos CA de mama em 10 anos
controle

3 Bat-Girl FEM 50 anos | CA linfatico em controle 08 anos

4 Mistica FEM 64 anos Linfoma de células do 10 anos

Manto ndo- Hodgkin em

controle

5 Homem de Ferro MAS 54 anos CA de prostata em 05 anos

tratamento
6 Mulher Bibnica FEM 59 anos CA pulmdo, figado e 08 anos
face em controle

7 Tempestade FEM 39 anos CA de mama em 03 anos

controle

Fonte de dados coletados pela autora.

As entrevistas ocorreram com Sete pacientes, sendo que seis eram do sexo feminino e
apenas um do sexo masculino. As idades ficaram entre 39 e 64 anos. Os tipos de cancer
apresentados pelos entrevistados eram os seguintes: trés tinham céancer de Mama, um com
cancer Linfatico, um tinha Linfoma N&o-Hodgkin, um tinha cancer de prostata, e uma
entrevistada tinha cancer de figado, pulmdo e face. O tempo de duracdo da doenca ficou entre
2 a 10 anos.

Foram atribuidos aos entrevistados codinomes referentes a super-herois, sendo eles:
Mulher Gato, Mulher Maravilha, Bat-Girl, Mistica, Homem de ferro, Mulher Bibnica e
Tempestade. Essa referéncia foi usada como forma de incentivar e enaltecer a forga, coragem,
perseveranca que os entrevistados demonstraram ao longo da luta contra sua doenca.

Outro dado que chama atencdo é a faixa etaria dos pacientes diagnosticados com cancer,
seis tiveram o diagnostico do cancer antes dos cinquenta anos de idade, e somente um apos,
com cinquenta e quatro anos de idade. A paciente Mulher Bionica traz um relato interessante

que nos diz:
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”Foi muito dificil ... eu penso que judiaria isso acontecer com 0s jovens,
porque eu ja vivi bastante, eu estava preparada para tudo, a vida € assim, ndo

>

sei se ano que vem vou estar viva”... e ela continua ... ” eu superei tudo, cada

dia de vida é uma ben¢do ...

A hereditariedade é um fator de risco consideravel quando ja ocorreram casos de cancer
em parentes de primeiro grau antes dos cinquenta anos de idade. Rodrigues e Oliveira (2016),
relatam que cerca de 80% dos casos de cancer de mama estdo relacionados aos fatores
ambientais, ao uso de alcool, tabaco, contraceptivos orais, reposicdo hormonal e exposicdo a
poluentes. O uso de contraceptivos por longos periodos antes da primeira gestacdo ou com seu

inicio muito precoce, também séo considerados riscos a doenga.

4.1 O sofrimento e a incerteza do futuro frente ao impacto no diagnostico do cancer

Ao questionar 0s entrevistados sobre o significado que o diagnostico do cancer teve em
suas vidas, todos foram unanimes em responder que receberam a noticia com choque, desespero
e medo. Segundo as entrevistadas Mulher Maravilha e Bat-Girl, o diagnostico veio como uma

sentenca de morte, e elas relatam em suas falas:

“N&o tem retorno, pensei que ia morrer, ndo tive aquela

esperanca que ia melhorar”... (Mulher Maravilha)

”Parece que meu mundo caiu, no inicio eu achava que nao ia
vencer, eu procuro ndo lembrar, eu quero esquecer” ...

(Bat-Girl)

Segundo Sette e Gradvohl (2014), a incerteza do futuro aliado ao medo da morte, geram
grande desequilibrio fisico e mental, o que acaba por agravar o sofrimento do paciente e de
todos os que o rodeiam, interferindo diretamente na vida de todos os envolvidos.

Para os entrevistados o periodo do tratamento é muito dificil. A Mulher Maravilha relata
que o0 medo de ter o cancer em outros 6rgdos, além da mama, lhe trouxe intenso sofrimento e
gue por vezes pensava, se 0 tumor estava na mama ela iria morrer, portanto ndo adiantava fazer
o0 tratamento. Por sua vez, o Homem de Ferro relatou que assim que teve seu diagnostico de

cancer e passado o choque, iniciou o tratamento ndo apresentando nenhum sintoma
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desagradavel, o que contribuiu favoravelmente na diminui¢cdo de seu sofrimento, continuando
assim, sua vida normalmente. Segundo Carvalho (2008), o cancer é uma das piores doencas,
causando sofrimento aos pacientes, pois traz consigo o tema da morte, 0 medo relacionado aos
tratamentos, procedimentos e a dor em consequéncia desses.

Duas entrevistadas relatam que tinham relacionamentos conflituosos com seus
parceiros, sentiam-se dependentes e desvalorizadas, tinham sua autoestima baixa, sentiam-se
frustradas com relagdo aos sonhos ndo realizados. A paciente Tempestade relata que vivia no
“automatico”, sem perceber a vida a sua volta, suas preocupagdes eram os filhos e seu trabalho,
que ndo Ihe proporcionava satisfacdo, sendo apenas um meio de sustento. O stress ou fatores
estressantes, as frustragdes, isolamentos, relacionamentos pessoais ou familiares conflituosos,
sdo considerados fatores psicossociais que podem preceder o aparecimento da doenca, segundo

relatam Amorim e Siqueira (2017).

4.2 As modificacOes psicossociais

Um dos problemas enfrentados pelos pacientes apds a diagndstico do céancer é o
abandono pelos seus companheiros. Duas entrevistadas relatam que apds o diagnostico do
cancer e inicio de seus tratamentos de quimioterapia, em um dos momentos em que mais
necessitavam de apoio, as mesmas foram abandonadas por seus maridos.

Silva e Carvalho (2008), relatam que além do sofrimento enfrentado com a doenca, as
pacientes enfrentam a dor do abandono, o que pode acarretar grande prejuizo ao seu tratamento
e possivel cura. Essas mulheres de um momento para outro mudam completamente suas vidas,
baixando de padrdo socioecondémico, colocando sua saude e de seus filhos em risco, muitas
acabam por ndo realizar tratamento por falta de opcdo, de conhecimento ou por terem que
assumir questdes que eram pertinentes aos seus companheiros.

As falas das pacientes Mulher Gato e Mulher Maravilha séo claras quanto ao sentimento

de impoténcia frente ao abandono...

“No momento que eu mais precisei dele, ele foi embora e me deixou
com as criangas...” e ela continua...” passei necessidade, so tinha o que comer

gracas a Liga de Combate ao Cdncer”... (Mulher Gato)
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0 tratamento € doloroso, viajava para fazer as quimio... nesse
caminho veio a separacao, virei chefe de familia, sem nada, aquele abandono,

sem dinheiro, ndo tinha como sustentar meus filhos”... (Mulher Maravilha)

Outra area muito afetada com o aparecimento do cancer é a financeira, trés dos sete
entrevistados, tinham convénio médico, que ajudava com os custos do tratamento e cirurgias,
para esses a situacdo financeira ndo foi muito abalada conseguindo manter o mesmo padréo de
vida de antes, conseguindo focar em seu tratamento de forma mais tranquila com menos
preocupacfes. Os outros cinco entrevistados restantes realizaram todo o tratamento pelo
Sistema Unico de Sadde, e para esses foi o inverso, passaram privagdes em suas necessidades
mais basicas, contando com a ajuda de amigos, da Liga Feminina de Combate ao Céancer e a
caridade alheia.

Santos (2011), diz que os pacientes ao dependerem da caridade para sobreviver podem
agravar seu quadro geral, junto com as privagdes vem a sensacao de impoténcia, de estar sendo
um peso na vida dos familiares e amigos. N&o conseguem desempenhar suas antigas atividades,
causando-lhes grande sofrimento e muitos entram em depress&o.

As mudancas corporais fazem com que os pacientes se sintam desanimados, afetando
sua autoestima, grande parte perdem os cabelos, alguns sofrem mutilagdes dependendo da area
afetada pela doenca. A entrevistada Bat-Girl relata ter perdido bastante peso e que no inicio até
gostou pois era gordinha, mas com o passar do tempo foi ficando muito debilitada nédo
conseguindo comer mais, além de perder todo os pelos do seu corpo. O sofrimento se faz

evidente através das falas:

“Eu tirei a mama inteira, como meu marido vai me olhar agora...ele

’

ndo vai me querer mais’’... e continua...”’ ndo me sinto bonita, ndo me sinto

mais mulher”... (Mulher Maravilha)

“Foi um horror, ndo saia da cama, me sentia um nada, € um dia meu
marido me disse, eu ndo quero mais essa mulher que tu te tornou...e foi
embora”... (Bat-Girl)

Segundo Oliveira et al (2010), os pacientes com cancer, principalmente as mulheres
podem sofrer grande impacto emocional e psicossocial, com as mudangas corporais. O

sentimento de perda vem os acompanhando desde o diagndstico, e continuam com o tratamento
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e prognéstico. Nas mulheres essas modificagdes geram verdadeiro sofrimento psiquico, e
sentem no fisico os efeitos dos tratamentos como nauseas, perda da libido e outras disfungdes

relacionadas a vida sexual, alopecia, vomitos, cansaco e problemas na pele.

4.3 A importancia das redes de apoio como suporte fisico e mental

A rede de apoio dos entrevistados é basicamente composta por amigos, familiares,
grupos religiosos, colegas de trabalho, profissionais de salde e integrantes da Liga de Combate
ao Cancer. Para Canieles et al (2014), se entende como rede social de apoio, todas as pessoas
gue interagem com o paciente com diagndstico de cancer. Essas redes de apoio acabam por
influenciar positivamente proporcionando mudangas morais, fisicas, emocionais e espirituais
em seu cotidiano, possibilitando a troca de experiéncias e sentimentos entre pacientes, como 0S

entrevistados nos relatam abaixo:

”Junto com a doenga veio a separacdo, nao conseguia trabalhar e foi a

Liga de Combate ao Cdncer que me ajudou, com rancho, remédio” ... (Mulher
gato)

”N&o tinha como sustentar meus filhos, a Liga que ajudou muito, com
alimentacéo, remédio, dinheiro para passagem, eu tenho eles como anjos da

guarda”... (Mulher Maravilha)

Podemos observar que a importancia do apoio familiar é citada pelos entrevistados, e
todos relataram ter recebido o apoio de seus familiares e que os relacionamentos entre eles se
intensificaram apos o diagndstico da doenca. O apoio € fundamental para o enfrentamento da
doenca, promovendo seguranca fisica e emocional. Quando ocorre o cancer, a familia e os
amigos se reorganizam afim de estarem mais presentes na vida do paciente.

Maia (2016) traz em seu estudo, que a familia se responsabiliza pelo apoio durante a
doenca, fazendo com que o sofrimento se estenda para todos, 0 que pode ocasionar desgaste
fisico e emocional, provocados pelo acimulo de funcBes, e horas de cuidado dispensadas ao
paciente. Contudo é de suma importancia para o fortalecimento das relacbes e enfrentamento
da doenca.

Os entrevistados relatam procurar terapias alternativas como método de alivio do
estresse e da dor, sendo em grupos de misica e canto, grupos de oracdo, através do toque

curativo com passes oferecidos em casas espiritas.
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Trés dos sete entrevistados relatam que continuaram com suas atividades sociais,
mantendo o convivio com amigos, grupos religiosos, colegas de trabalho, mudando pouco seus

relacionamentos sociais. Como relatam abaixo:

"A familia me deu muito apoio... foi nota dez, ndo tinha problema

nenhum, praticamente nada mudou, até melhorou ... (Mistica)

”Eu continuei com atividade social e esportiva, tive bastante apoio, no

contexto todo quase néo teve(sic) mudancas”... (Homem de Ferro)

”Eu tive muito apoio, mesmo com meu problema eu participava da vida

em sociedade, eu tenho minha vida, meu grupo na igreja’... (Mulher Bionica)

Quatro entrevistados relatam terem suas vidas totalmente mudadas, ndo sentiam vontade
de sair e conversar, nem de realizar coisas basicas como se arrumar, pentear cabelos, preferiam
ficar em casa sozinhos. Alguns sentiam-se feios por conta da queda de cabelos, pelo
emagrecimento ou pela retirada da mama, e ndo queriam falar sobre a doenca. Uma das
entrevistadas era dona de casa vivendo uma situacdo de dependéncia econdmica e social total
do marido, apo6s a fase dificil da quimioterapia veio a separacdo, trazendo consigo um

sofrimento ainda maior. Ela nos relata:

”Além de vir o cancer que é uma coisa brutal, virou minha vida, perdi
0 meu chéo, meu suporte, minha seguranca, ele era tudo, e eu era dependente
de tudo ... (Mulher Maravilha)

O sentimento de total fracasso na vida é evidente e doloroso e uma das falas constantes
desses entrevistados é de que apds o aparecimento da doenca, lhes foi tirado tudo o que tinham,
passando a sobreviver da bondade alheia e das doacdes de amigos.

A Liga de Combate ao Cancer aparece em todas as falas dos entrevistados, que trazem
eterna gratiddo por todas as pessoas que trabalham nessa entidade de apoio. O trabalho da Liga
é desempenhado de forma voluntaria, sempre com muita dedicacdo e carinho de seus membros
pelos pacientes e familiares que ali buscam auxilio em momentos sabidamente delicados. Além
disso, também é fornecido pela entidade apoio financeiro, indo desde itens basicos de

alimentacdo (por vezes o Unico meio de subsisténcia do ndcleo familiar), compra de passagens
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intermunicipais para realizacdo de tratamentos medicos em outras cidades, até o fornecimento

de medicacéo.

4.4 A espiritualidade como mecanismo de enfrentamento contra o cancer

Nunca se debateu tanto a espiritualidade e a ciéncia como hoje, bem como sua
importancia no processo que vai desde o diagndstico, reabilitacdo e cura da doenca. Serve como
ferramenta de ajuda no atendimento a salde, em momentos de extrema dor e sofrimento e na
possivel perda (PINTO, 2016).

Independente da religiio ou da crenca praticada pelos entrevistados, todos relatam
acreditar em um ser superior que os mantém vivos e lhes da forca para lutar pela cura de sua
doenca, 0 que vai de encontro com Sampaio e Siqueira (2016), que nos falam da importancia
que a espiritualidade e religiosidade tem nesse momento de enfrentamento da doenca. Trazem
conforto e esperanca, diminuindo o nivel do estresse causado pela dor e sofrimento apos o
diagnéstico e das mudancas causadas durante a luta pela cura da doenca.

Em suas falas os entrevistados dizem se “agarrar” com Deus, mesmo aqueles que ndo
tinham tanta fé antes da doenca, e € através da oracdo que eles se fortalecem e se mantém
esperangosos na Vvitoria.

Outro fato muito importante que foi abordado durante a pesquisa € que 0s entrevistados
em nenhum momento se mostraram revoltados por estarem doentes ou sofrendo com o cancer,
se mostram resignados, aceitando a doenca como forma de melhoramento individual, alguns
relatam que se tornaram pessoas melhores, mais calmas, passando a valorizar mais a vida e as
pessoas ao seu redor. Segundo Cayana et al (2017), a espiritualidade serve como ancora
sustentando, fortalecendo, promovendo grande melhora no bem-estar geral, sendo considerada
de grande ajuda ao paciente oncoldgico.

A espiritualidade faz parte da integralidade do ser humano, sendo considerada uma
necessidade humana, que com o advento da doenga passa a ganhar um sentido maior ainda,
aflorando com maior intensidade nos momentos de dor, angUstia e sofrimento, como aparece
nas seguintes falas:

”Eu tenho uma vida terrena, eu tenho uma missao aqui e eu vou

cumprir ela, eu vou lutar”... (Homem de ferro)
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”Ajuda muito ter fé, nunca abaixei a minha cabega, nunca me
revoltei”... (Mulher Bibnica)
"Eu pensava se todo mundo reza por mim, e os médicos cuidam de mim

é porque eu ainda tenho esperanca...eles me passavam forga, e eu tenho fé”...

(Bat Girl)

Observou-se que os entrevistados em suas falas demonstram se responsabilizar por seus
tratamentos, ndo depositando suas esperangas apenas em uma forca superior, essa vem de forma

a somar positivamente nesse processo de enfrentamento e busca pela cura.

4.5 Como é visto o papel do enfermeiro no alivio da dor e do sofrimento

O controle da dor é uma grande preocupacdo da equipe de enfermagem, pois traz um
alivio ao sofrimento do paciente e consequentemente de sua familia, o que vem a corroborar
com os estudos de Silva e Cruz (2011), que falam da importancia que o enfermeiro investigue
aorigem da dor para que se possa planejar uma assisténcia individualizada levando-se em conta
necessidades de cada paciente, sua realidade de vida e de sua familia, porque nessa realidade é
que sera vivida a doenca.

Nesse contexto foi relatado pelos entrevistados que todos tiveram contato com o
enfermeiro durante seus tratamentos, sendo de suma importdncia seus cuidados e as
informacbes prestadas sobre sua doenca e os tratamentos. Todas as falas foram muito positivas
guanto a esse profissional, pela maneira carinhosa, atenciosa de tratar, alguns se referiram aos

enfermeiros como anjos com a missdo de ajudar ao proximo. Segue abaixo algumas falas:

“Tenho uma imagem boa, sempre me ajudaram ... (Mulher Gato)

”As enfermeiras me falavam as palavras de incentivo, vim pra (sic) casa

me achando a rainha da cocada preta”... (Mulher Maravilha)

“Tive varias enfermeiras, foram nota dez, se tivesse nota mil eu dava,

apoio, atencao, tratamento otimo ... (Mistica)
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“Era noite de ano novo e eu estava sozinha no hospital, elas vieram e me
levaram na cadeira de rodas pra (sic) ver os fogos, ndo me deixaram sozinha, nao

vou esquecer”... (Bat Girl)

”Eu vejo 0 enfermeiro como uma pecga muito importante no tratamento” ...
Eu me admiro, cada vez que vou la elas lembram o meunome”... (Mulher

Bibnica)

“Tive sorte de pegar bons enfermeiros, foi excepcional, tratavam a gente

com muito carinho, os dias da quimio se tornavam especiais”... (Tempestade)

A entrega e dedicacdo do enfermeiro para ouvir as angustias e necessidades dos
entrevistados foram relatados como fatores importantes para o alivio da dor. O cuidado e o
acolhimento ao paciente no momento da dor e do sofrimento, vai muito além da técnica, do
procedimento realizado com exceléncia, € essencial que o enfermeiro demonstre compaixao,
humanidade, interesse, afeto e respeito pelo paciente, contribuindo assim, com a promocao de
bem-estar geral, demonstrando saber lidar com seus sentimentos frente a essas situacoes.

Silveira (2016), relata em seus estudos, que cuidar e acolher um paciente com dor ndo
significa apenas executar procedimentos técnicos para aliviar a dimensdo fisica. Faz-se
necessario demonstrar interesse, compaixao e afetividade, pois oenvolvimento do profissional
com o paciente contribui para a promocao de bem-estar, uma vez que implica em saber lidar
com seus sentimentos diante dessas situagoes.

Os profissionais da enfermagem s&o 0s que mais permanecem ao lado do paciente
durante asua doenca, conhecem sua necessidade, seu universo, tornam-se confidentes, amigos,
companheiros nessa jornada calcada pela dor e pelo sofrimento, ndo esquecendo que Sdo apoio
para as familias, que sofrem tanto quanto seus doentes, passando a ser tambem, um ombro

amigo em sua perda e consequente luto.
4.6 O cancer como uma licdo de vida
Apos a doenca, observa-se uma série de mudangas nos entrevistados, principalmente na

forma de viver e encarar a vida. Apos viverem a doenca, passam a enxergar a vida com outro

significado, por vezes tdo profundo que passam a transformar as vidas daqueles que os rodeiam.
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Os entrevistados nos relatam o significado que a doenca teve em suas vidas, eles nos

dizem:

”A vida de hoje é muito diferente, a doenga me trouxe a minha
liberdade de trabalhar, de me sustentar, do meu controle”... A doenga me

Jjudiou muito, mas me ensinou muito”... (Mulher Maravilha)

“Eu antes era uma, parece que agora eu estou com mais vida, porque
agora eu estou curada, e as vezes é como se nada tivesse acontecido” ...
(Mistica)

“Hoje ¢ muito diferente, o que eu vou levar de tudo isso...a doenca foi
me colocando no rumo, na obriga¢do de mudar e me cuidar”... (Homem de

ferro)

“Eu estava preparada para tudo, a vida é assim, eu superei tudo, cada

dia de vida é uma beng¢do”... (Mulher Bionica)

” Hoje eu agradeco por ter tido essa doenga, eu tinha que passar por
isso, eu cresci muito espiritualmente e em todos os sentidos na vida”...

(Tempestade)

Esses relatos vém de encontro com os estudos de Fernandes (2017), que diz que 0s
pacientes se tornam exemplos a serem seguidos pela sua forca, esperanca, resignacao,
perseveranca e garra para vencer qualquer obstaculo, refletindo assim em seu modo de vida.

Valores séo alterados, o que antes era fundamental e colocado em primeiro lugar, ja ndo
é mais, avida passa a ter um novo sentido forte, amplo e profundo. A qualidade de vida agora
€ 0 mais importante, valorizam seus corpos fisicos tendo o entendimento que precisam deles
até seus Ultimos dias na terra. Modificam-se pensamentos e acles, passam a valorizar suas
crencas religiosas e espirituais, passam a ver sua relacdo com o proximo de outra maneira,
fortalecendo seus lagos de amor e amizades.

Relatam que a doenca serviu como meio de modificagdo pessoal, de crescimento, de

renovacdo, saindo da zona de conforto para viver com mais plenitude, tendo uma vida muito
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mais feliz. S&o unanimes em dizer que se tornaram pessoas muito melhores do que eram, e
agradecem essa nova chance que a vida lhes proporcionou através do cancer.
Ao serem questionados se gostariam de deixar uma mensagem, 0S entrevistados

prontamente responderam que sim, como seguem os relatos abaixo:

”Que acreditem em Deus, tenham fé para seguir adiante no tratamento,

)

é muito importante ter fé, se ajudar, eu me agarrei nisso e agora estou bem”...

(Mulher Gato)

”Que ndo perca tempo, que va ao médico, bota confianca em Deus e fé,
que tudo vai dar certo. Lutem e trabalhem ”... (Mistica)

"Acreditar em Deus que o resto se da um jeito, foi isso que me manteve

de pé e esta mantendo”... (Bat Girl)

”A gente tem que levantar a cabeca e fazer o que precisa ser feito, com

fé e o apoio da familia vamos em frente”... (Mulher Bidnica)

”Metade da cura esta em nossas maos, pode acreditar, reagir, levantar
a cabeca, ndo é o fim do mundo, Deus ndo da a cruz maior que a gente pode

carregar. Procura ver o lado bom das coisas”... (Tempestade)

Todos os entrevistados em suas falas nos trazem mensagens de otimismo e
perseveranca. Segundo Pinto (2016), os pacientes lutam para manter acessa a chama da
esperanca, aumentando assim sua fé e das pessoas ao seu redor. Cada um tem uma maneira
particular de lidar com o impacto da doenca, mas a grande maioria vive essa experiéncia de
maneira positiva, modificando seu meio de vida, valorizando cada momento com mais alegria

e gratiddo pela vida.
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CONCLUSAO

No transcorrer dessa pesquisa, a cada entrevista realizada, percebeu-se o quanto a vida
humana ¢é fragil e como estamos suscetiveis ao adoecimento, independentemente da idade, sexo,
estado civil, situacdo financeira, cor ou credo. Infelizmente o céancer vem crescendo
assustadoramente a cada dia, trazendo consigo dor e sofrimento. Junto com adoenca chega uma
série de mudancas, de toda ordem, destruindo sonhos, abalando as constituicdes familiares,
alterando papéis sociais, modificando drasticamente a vida dos pacientes e das pessoas ao seu
redor. As familias passam a necessitar também de tanto apoio e cuidado quanto o paciente.

E nesse contexto que se observa a importancia do papel do enfermeiro junto a esse
paciente e sua familia, ele vem como o apoio amigo, promovendo uma assisténcia de qualidade,
mais humana e digna, criando dessa maneira um forte vinculo, reforcando as relag@es, tornando-
se imprescindivel durante o tratamento e enfrentamento da doenca. Percebe-se que € esse olhar
mais humano que o torna um ponto de referéncia frente aos demais profissionais da area de
salde. O paciente passa a depositar grande confianca no enfermeiro, o que pudemos observar
nas falas de todos os pacientes entrevistados.

Outro aspecto importante que € visto de maneira positiva no enfrentamento do cancer,
é a espiritualidade e a religiosidade, bem como suas crengas e valores. Observou-se que 0S
pacientes creditam a Deus uma grande parte de sua recuperacdo ou cura da doenca, e que a
oracdo e a fé foram meios utilizados como fortalecimento nos momentos dificeis que
enfrentaram.

As redes de apoio vém como suporte fundamental durante todo o processo da doenga,
desde diagnostico até a fase de controle. S&o formadas por todas as pessoas que prestam auxilio,
tais como familiares, amigos, colegas de trabalho, entidades como a Liga Feminina de Combate
ao Cancer, muito citada pelos pacientes, que se tornam ancoras sustentando inclusive as
necessidades mais basicas como alimentacdo, medicacdo, fornecendo custeio de passagens e
outras necessidades apresentadas pelos pacientes.

Apesar do sofrimento de diversas ordens e a dor fisica e emocional sofridas, o paciente
oncoldgico vé a sua doenca como meio de crescimento como ser humano e de evolugdo
espiritual. S&o undnimes em dizer que se tornaram pessoas melhores, mais justas e tranquilas,
passando a enxergar a vida sob outro angulo. O que era importante ja ndo € mais, surgindo
novos valores. Muitos modificaram totalmente suas vidas, trocando, por exemplo, de emprego

e casa. Aqueles que haviam perdido seus companheiros por conta da doenga entendem o fato
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como uma espécie de libertacdo, uma retomada da posse de suas vidas. A vida passou a ter um
novo, amplo e profundo sentido, surgindo um sentimento enorme de gratiddo, que se apoderou
de suas vidas e coragoes.

Os pacientes fizeram questdo de contar suas historias para que sirvam como exemplo de
superacdo, forca, garra e esperanca para outros gque, assim como eles, sofrem na batalha contra
o0 cancer. Ao serem lidos esses relatos, espera-se que cada um possa refletir sobre a
grandiosidade ea complexidade em que estamos inseridos. Que possamos ser gratos a cada dia
pelo dom da vida, lembrando que somos o0s Unicos responsaveis por nossa salde e bem-estar.
N&o nos sobrecarreguemos com preocupacOes desnecessarias, para que ndo Se perca a
oportunidade de viver com alegria e felicidade.

Dessa forma a pesquisa que tinha por objetivo analisar as mudangas psicossociais que
ocorrem no paciente com cancer e como se da o enfrentamento da doenca ap6s o diagndstico
do cancer, permitiu que pudéssemos compreender o impacto que a doenga causa no paciente,
alterando drasticamente suas vidas e de suas familias, trazendo uma série de modificacdes de
todas as ordens, causando grande sofrimento fisico e emocional. Nos mostra também o papel
e a importancia que o enfermeiro tem frente ao paciente durante a luta contra a doenga. Da
mesma forma observou-se a importancia da espiritualidade e da religiosidade, sendo
importantes mecanismos de enfrentamento da doenca, vindo somar de maneira positiva,
mantendo a esperanca e a fé na luta contra o cancer.

A partir dessa pesquisa pretende-se elaborar artigos para serem publicados em
periddicos cientificos da area, visto que o assunto € amplo ndo sendo possivel aborda-lo de
forma mais profunda nesse estudo, em funcdo do tempo. Como sugestfes de futuras pesquisas
sdo indicados os temas com maior relevancia identificados nesse estudo: 1) O abandono pelos
parceiros durante o tratamento do cancer; 2) A importancia das redes de apoio; 3) O cancer

como grande modificador comportamental.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Diagndstico do cancer: refletindo sobre as mudangas psicossociais

Prezado senhor/Prezada senhora

O senhor/A senhora esta sendo convidado (a) para participar como voluntario do projeto de
pesquisa intitulado: Diagndstico do cancer: refletindo sobre as mudangas psicossociais. Esse
projeto é desenvolvido por estudantes e professores do Curso de Enfermagem da Universidade
de Santa Cruz do Sul, UNISC, e é importante porque pretende analisar as mudancgas
psicossociais que ocorrem no paciente com cancer e como se da o enfrentamento da doenca
apos o diagndstico do cancer. Para que isso se concretize, o senhor/a senhora sera contatado (a)
pelos pesquisadores para averiguar a possibilidade de ser agendado um encontro, no qual sera
realizado uma entrevista semiestruturada, de forma individual respeitando sua privacidade. Sera
realizada a partir de questdes que norteardo a entrevista, sendo usado um gravador evitando que
se percam informacdes relatadas pelos entrevistados. Nessa condicdo, € possivel que alguns
desconfortos acontecam com a lembranca de fatos ou momentos dificeis vividos pelos pacientes
entrevistados. Por outro lado, se o (a) senhor (a) aceitar participar dessa pesquisa, beneficios
futuros para a area do cuidado ao paciente com cancer poderdo acontecer, tais como: 0
fortalecimento das relacdes entre a equipe e o paciente, pois serdo abordadas situacfes vividas
pelos mesmos, sendo de suma importancia para o enfrentamento na luta contra a doenca, e na
recuperacdo da mesma, contribuindo também com a melhora da qualidade do cuidado prestado
pela equipe de enfermagem. A compreensdo das situacOes e fatores que possam interferir no
tratamento e o impacto que a doenca causa no paciente tornam-se fundamentais para que
possam ser tragados planos de intervencdo e cuidados individuais. Para participar dessa
pesquisa o senhor/a senhora ndo terdo nenhuma despesa com transporte, alimentacdo, exames,

materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer outra natureza.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacdo neste

projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma
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de constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacdo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser

identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado (a):

a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida

acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do

estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e tratamento;

c) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgagdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto
de pesquisa;

d) do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que

esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacao,

caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e,

f) de que se existirem gastos para minha participagdo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos

pelo orcamento da pesquisa.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é a Prof2 Dr.2 Enf. Aline Fernanda
Fischborn, fone: 5198060744

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntario

da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode ser consultado,

para fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.



Local: Data [/

Nome e assinatura do voluntario

Nome e assinatura do responsavel legal, quando for o caso

Nome e assinatura do responsavel pela obtencdo do presente consentimento

/
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APENDICE B

INSTRUMENTO DA COLETA DE DADOS

Qual o significado que o diagnostico do cancer teve em sua vida?

Vocé pode explicar como esta sendo ou foi essa experiéncia?

Que modificacbes o cancer trouxe para sua vida (sociais, financeiras, corporais,

religiosas/espirituais e emocionais)?
Vocé acredita que o fortalecimento da espiritualidade /religiosidade € importante nesse

momento? Se sim, quais maneiras voceé utiliza para se fortalecer espiritualmente? E isso

contribui no enfrentamento de sua doenga?

Vocé teve contato com algum profissional enfermeiro apo6s o diagndstico de cancer?
Quando? E ele contribui/contribuiu para o alivio de seu sofrimento?

Vocé tem algo para acrescentar?
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APENDICE C
CARTA DE AUTORIZACAO DE USO DE INFORMACOES

A Liga de Combate ao Cancer da cidade de Vera Cruz RS, autoriza a académica de
Enfermagem Marcia Ritzel dos Santos, RG: 1031887035, da Universidade de Santa Cruz do
Sul - UNISC, a utilizar informac6es (nome, endereco e numero de telefone) de pacientes
oncoldgicos cadastrados nessa instituicdo de apoio. Essas informacdes serdo usadas para a
realizacdo de pesquisa académica referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado,
“Diagnodstico do cancer: refletindo sobre as mudangas psicossociais”. O objetivo dessa pesquisa
¢ analisar as mudancas psicossociais que ocorrem no paciente com cancer e como se da o
enfrentamento da doenca apos o diagndstico do cancer. Esta autorizacdo estd sendo concedida
desde que as seguintes premissas sejam respeitadas: as informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execucdo do presente projeto; 0s pesquisadores se comprometem a
preservar as informacgdes, garantindo o sigilo e a privacidade dos pacientes.

A Liga de Combate ao Céancer sente-se satisfeita por contribuir com uma pesquisa que trara

resultados positivos na luta contra o Cancer.

Local e data

Presidente da Liga de Combate ao Cancer
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APENDICE D
PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UNISC

CIOMITE DE ETICA

e esQuisA SANTA CRUZ DO SUL

O, Ll

@ CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE Qq%edqpanp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Diagnéstico do cancer: refletindo sobre as mudancgas psicossociais
Pesquisador: Aline Fernanda Fischborn

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 88940218.1.0000.5343

Instituicao Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.660.637

Apresentacao do Projeto:
Projeto em segunda versédo. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas
quando da primeira versao, projeto aprovado e em condi¢cdes de ser executado.

Objetivo da Pesquisa:
Projeto em segunda versédo. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas
quando da primeira versao, projeto aprovado e em condicoes de ser executado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Projeto em segunda verséao. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas
quando da primeira versao, projeto aprovado e em condi¢des de ser executado.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto em segunda versédo. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas
quando da primeira versao, projeto aprovado e em condicdes de ser executado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Projeto em segunda versao. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas
quando da primeira versao, projeto aprovado e em condi¢des de ser executado.

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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Projeto em segunda versédo. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas

quando da primeira versao, projeto aprovado e em condicoes de ser executado.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Projeto em segunda versao. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas

quando da primeira versao, projeto aprovado e em condi¢des de ser executado.

Consideracées Finais a critério do CEP:
Projeto em segunda versao. Porque atendidas de forma adequada e necessaria as pendéncias apontadas

quando da primeira versao, projeto aprovado e em condi¢des de ser executado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1062286.pdf 19:02:01
Cronograma CRONOGRAMA_atualizado.pdf 16/05/2018 |Aline Fernanda Aceito
19:01:33 _[Fischborn

Outros scanner.pdf 14/05/2018 |Aline Fernanda Aceito
18:25:00 | Fischborn

Outros TCLE_corrigido.pdf 14/05/2018 | Aline Fernanda Aceito
18:22:32 | Fischborn

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/05/2018 [Aline Fernanda Aceito

Assentimento / 18:21:51 Fischborn

Justificativa de

Auséncia

Outros Folha_de_rosto_corrigida.pdf 14/05/2018 | Aline Fernanda Aceito
18:20:51 Fischborn

Outros Folha_de_rosto.pdf 14/05/2018 | Aline Fernanda Aceito
18:19:54 | Fischborn

Outros CRONOGRAMA_corrigido.pdf 14/05/2018 |Aline Fernanda Aceito
18:18:34 [Fischborn

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/05/2018 [Aline Fernanda Aceito
18:17:02 | Fischborn

Outros Untitled_20180514_172106.PDF 14/05/2018 | Aline Fernanda Aceito
18:15:45 [Fischborn

Qutros Capa_projeto_corrigida.pdf 14/05/2018 |Aline Fernanda Aceito
18:11:22 | Fischborn

Outros Capa_projeto.pdf 14/05/2018 |Aline Fernanda Aceito
18:10:20 | Fischborn

Outros Untitled_20180503_190839.PDF 03/05/2018 |[Aline Fernanda Aceito
19:27:28 [Fischborn

Endereco: Av. Independéncia, n® 2293 -Bloco 6, sala 603

Bairro: Universitario CEP: 96.815-900

UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL

Telefone: (51)3717-7680 E-mail: cep@unisc.br
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QOutros Untitled_20180503_190807.PDF 03/05/2018 |Aline Fernanda Aceito
19:26:04 | Fischborn

Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC.pdf 04/04/2018 | Aline Fernanda Aceito

Brochura 16:14:26 |Fischborn

Investigador

Outros Untitled 20180403 _140615.PDF 04/04/2018 | Aline Fernanda Aceito
16:10:12 Fischborn

TCLE / Termos de |termo_de_consentimento.pdf 04/04/2018 |Aline Fernanda Aceito

Assentimento / 16:05:49 |Fischborn

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Untitled_20180403_140541.PDF 04/04/2018 | Aline Fernanda Aceito
16:01:48 | Fischborn

Cronograma Untitled_20180403_140647.PDF 04/04/2018 | Aline Fernanda Aceito
16:00:46 | Fischborn

Folha de Rosto Untitled_20180404_154118.PDF 04/04/2018 | Aline Fernanda Aceito
15:57:46 | Fischborn

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Universitario
UF: RS

Telefone: (51)3717-7680

Municipio:

SANTA CRUZ DO SUL, 17 de Maio de 2018

Assinado por:
Renato Nunes
(Coordenador)

Av. Independéncia, n? 2293 -Bloco 6, sala 603

CEP: 96.815-900
SANTA CRUZ DO SUL

E-mail: cep@unisc.br
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