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RESUMO

Introducdo: Ser diagnosticado com cancer € um momento constrangedor. O cancer esta
enraizado em um conjunto de fatores que interferem significativamente nesses
pacientes, seja fisica ou emocionalmente, esses fatores acabam aparecendo ainda mais
dramaticos pois o tratamento desencadeia uma série de mudangas no corpo e na
autoestima que compromete sua autonomia na realizacdo de atividades basicas da vida
diaria. Método: Trata se de um estudo descritivo de natureza exploratéria com abordagem
qualitativa, nesse tipo de pesquisa visa descrever as caracteristicas de uma populagdo, amostra,
contexto ou fendmeno. Utilizando a analise de contetdo de Bardin, 1977. Tendo se
desdobrado em fases: pré-anélise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Em momento posterior, realizou-se a exploracdo do material,
sendo a fase em que foram feitas as classificacdo e agregacéo em funcéo dos significados.
Resultados: Os resultados deste estudo resultaram em categorias como: emocgoes e
sentimentos evocados pelo diagnostico do céncer, falhas na comunicacdo médica e
influéncia da fé no tratamento oncologico. Consideracfes finais: O momento do
diagnostico do cancer € um momento triste para o paciente e sua familia. Neste
instante, muitas emocdes e pensamentos negativos surgem e causam danos. Entendendo
que o apoio familiar € uma base importante para o tratamento, parte dessa jornada nédo é
apenas o cuidado com a satde, mas também o relacionamento, pois cada familia reage e
enfrenta de maneira diferente. portanto, os pacientes que sdao bem apoiados e tém apoio
familiar muitas vezes sentem-se mais motivados para continuar o tratamento.
Descritores: “Impacto emocional”; “Familia”; “Céancer”



ABSTRACT

Introduction: Being diagnosed with cancer is an embarrassing moment. Cancer is rooted
in a set of factors that significantly interfere with these patients, whether physically or
emotionally, these factors end up appearing even more dramatic as the treatment triggers
a series of changes in the body and self-esteem that compromises their autonomy in
carrying out basic life activities. daily life. Method: This is a descriptive study of an
exploratory nature with a qualitative approach. This type of research aims to describe the
characteristics of a population, sample, context or phenomenon. Using Bardin's content
analysis, 1977. It unfolded into phases: pre-analysis, exploration of the material and
treatment of results, inference and interpretation. At a later stage, the material was
explored, being the phase in which classification and aggregation were carried out based
on meanings. Results: The results of this study resulted in categories such as: emotions
and feelings evoked by the cancer diagnosis, failures in medical communication and the
influence of faith in cancer treatment. Final considerations: The moment of cancer
diagnosis is a sad time for the patient and their family. At this moment, many negative
emotions and thoughts arise and cause harm. Understanding that family support is an
important basis for treatment, part of this journey is not only health care, but also
relationships, as each family reacts and copes differently. therefore, patients who are well
supported and have family support often feel more motivated to continue treatment.

Descriptors: “Emotional impact”; "Family"; "Cancer"
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1. INTRODUCAO

Céancer é um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas que tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir
tecidos adjacentes ou 6rgdos a distancia. Quando comecam em tecidos epiteliais, como
pele ou mucosas, sdo denominados carcinomas. denotam que a incidéncia global de
cancer perfaz 17 milhGes de pessoas convivendo com a doenga (excluindo os canceres de
pele ndo melanoma), sendo os tipos de cancer mais comuns os de mama, pulmé&o, pulmao,
seguidos pelos canceres da mama, c6lon e reto sdo responsaveis por cerca de 9,5 milhdes
de mortes (Brasil, 2022).

No Brasil, com estimativa de 450.000 novos casos no biénio 2020-2022, os
tipos mais comuns sdo 0s canceres de mama, prostata, célon e reto, pulmao e estbmago.
O diagnostico prematuro € indispensavel em todos os tipos de cancer, porque a metastase
€ um perigo devido a rapidez e proliferacdo dessas células com habilidade de ocupar
outros o6rgdos ou partes do corpo, preservando igualmente as caracteristicas do tumor
primario. (INCA, 2022). Os motivos de seu aparecimento ainda sao pouco estudados e
estdo relacionados a predisposicdo genética, hereditaria, imunologica, exposicao
ambiental a substancias genotoxicas, radiacdes ionizantes, campos eletromagnéticos e
outros. Embora seja considerado raro em comparag¢do com os canceres de adultos porque
afeta uma pequena proporc¢édo da carga global de cancer, sua incidéncia é estimada em
0,5-6% de todas as malignidades (FELICIANO et al., 2018).

Ser diagnosticado com cancer € um momento constrangedor. Principalmente
para as criangas, mulheres pois sdo as mais vulneraveis a perda, especialmente quando se
trata da vida. O céancer esta enraizado em um conjunto de fatores que interferem
significativamente nesses pacientes, seja fisica ou emocionalmente, esses fatores acabam
aparecendo ainda mais dramaticos pois o tratamento desencadeia uma série de mudancas
no corpo e na autoestima, como queda de cabelo, emagrecimento, fragilidade que
compromete sua autonomia na realizacdo de atividades basicas da vida diaria. (Reis et al.,
2019). O cancer é uma doenca que, além de provocar dor e outros desconfortos fisicos,
consegue ter impactos psicolégicos, sociais e econémicos em individuos e familias
(Santos; Coudio 2017).



E apesar das chances de cura serem altas e muito eficientes caso o diagnostico
seja precoce, 0 espectro da morte iminente acompanha o paciente com cancer (Fernandes;
Souza, 2019). Como as situagOes que caracterizam o tratamento do cancer envolvem
também a familia/responsaveis legais, toda a estrutura familiar acaba por se ajustar ao
processo que comeca no diagndstico e termina na cura ou na morte (Caprini; Motta,
2017).

Cardoso (2017) Confirma que cada familia tem sua prépria reacdo ao
diagnostico do cancer. A autora também traz para a dindmica as mudangas que um
diagnostico de cancer significa familia, incluindo mudancas financeiras, visto que
geralmente um deles os responsaveis pela crianca deixam seus empregos e se dedicam
inteiramente a crianga, a mesma também adiciona mudancas nos relacionamentos devido
a ansiedade e tenséo a situacdo em que a crianga se encontra, os pais deixam a relagdo em
segundo plano de um casal; e até o distanciamento de uma crianca saudavel, que é

consequéncia especialmente para uma crianca doente.

Santos (2017) Aponta em seu estudo que o desenvolvimento do cancer de
criangas tem um grande impacto sobre o paciente e a familia. familia neste contexto,
principalmente a mae, que controla o diagnostico, tratamento, cria emocdes negativas e
positivas, como tristeza, desespero, medo, choque, dor, impoténcia, alem de colocar em
risco a vida social, afetiva, comportamental, isolamento familia e amigos. Portanto, um
diagndstico como o de cancer pode causar muitas alteracdes estilo de vida pessoal e

familiar e ter um membro doente torna muito dificil desestabilizar o equilibrio da familia.

Nesta perspectiva a familia e o paciente enfrentam a doenca, passando por
algumas mudancas importantes as quais precisam se adaptar, como internacfes
constantes, preocupacdes financeiras, tratamento agressivo, mudangas cotidianas,
ambiente hospitalar, desamparo diante do sofrimento, da dor e principalmente medo da
morte estes foram identificados como fatores que influenciam significativamente
preservando a qualidade de vida da familia afetada (Costa, 2016). Diante destes fatores e
de toda a problematica vivenciada pelo portador e familiares, surgiu a motivacdo para
realizar esse estudo a partir de uma inquietacdo a respeito do preocupante aumento dos
nameros de casos da doenca no municipio citado; aliado ao interesse de entender como
se encontra salde mental dos pacientes e familiares, sabendo que o conhecimento da

existéncia da doenca traz sofrimento a todos os membros da familia - aqueles que s&o



potencialmente mais fortes e podem saber do diagndstico, e outros que sdo mais frageis

e devem ser poupados, entre os quais estdo os doentes.

Sob esse ponto de vista, este estudo trata das possibilidades do servico de
enfermagem para trabalhar a sade mental de familiares e pacientes oncolégicos. Para
compreender essa totalidade durante o processo de tratamento, é necessario compreender
também o contexto social, cultural, politico e econdbmico em que o paciente oncoldgico
estd inserido. Esses fatores afetardo o comportamento e podem afetar sua salde

mental/emocional.

Neste sentido receber o diagnéstico de cancer € uma experiéncia muito
sofrivel para o paciente e sua familia, esse momento causa sofrimento, transtornos, pde
em risco o estado emocional do paciente e da familia, deixando tudo em um estado
delicado, vivenciar o processo de adoecimento pode significar perda da sociabilidade
cotidiana do paciente e de sua familia, isolamento, interrupcdo do modo de vida habitua
que necessita de suporte e apoio de todos , familia, profissionais de satde e uma rede de
apoio os familiares vivenciam essa situacdo sozinhos e em siléncio, o que pode gerar
estresse, doencas e rompimento dos lacos familiares, o estresse e doenca estdo
relacionados a natureza e imprevisibilidade da doenca, fatores que podem desencadear
ansiedade, culpa ou reacdes ansiosas, a familia e o paciente passam por fases da doenca,

desde a negacéo até a aceitacao.

Um diagnostico de cancer tem um impacto negativo na recuperacdo do
paciente, receber um diagndstico de cancer esta sempre associado ao medo da morte, ao
sofrimento fisico e emocional que acompanha esses pacientes durante todo o tratamento.
Diante disso, tornou-se oportuno conhecer algumas condi¢fes que podem intensificar o
impacto dessa doenga, e a sua influéncia no processo de adoecimento mental do paciente,

que por vezes contribui para o agravamento do quadro clinico do paciente.

Parte-se da hipdtese de que quando o paciente é trabalhado para lidar com o
diagnostico, ele se adapta melhor a essa nova fase que vai viver, € fornecido todo o suporte
emocional necessario, as reacdes emocionais que sdo causadas pelo impacto psicolégico
que o diagnostico traz para o paciente podem ser significativamente reduzidas. conforme
Conde, (2016) Essa visdo muito negativa do cancer e cheia de preconceitos associada é
culturalmente nutrido pela sociedade. No imaginario coletivo, surgiu o simbolismo do

tratamento de tal doenca com diferentes significados, tais como: manifestagéo repentina
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de uma desordem, desastre, puni¢éo ou fatalidade. No entanto, o perigo de tal simbolismo
reside em desencadear, ndo apenas nos pacientes com cancer, mas também na familia,

sentimentos que prenunciam momentos de grande sofrimento e incerteza sobre a cura.

Acreditamos que o estudo poderéa contribuir com estratégias de enfrentamento
por parte da enfermagem, promovendo acolhimento da familia, apoiando o sofrimento
causado pela doenca e durante o tratamento, oferecendo assim suporte integral e continuo
e apoio psicolégico para que ela possa transformar medos, magoas e culpas, encontrar
sentido psicolégico. manter os recursos internos e desenvolver estratégias para vivenciar
todo sofrimento com acolhimento e tranquilidade, o que fortalece os vinculos paciente e
sua familia, agregando novos conhecimentos aos pacientes, familiares, académicos e

profissionais de salde, justificando assim a escolha pelo tema.
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2. OBJETIVOS

GERAL:

e Descrever 0s principais impactos emocionais causados pelo diagnéstico do

cancer na familia de pacientes em tratamento oncologico.

ESPECIFICOS:

e Compreender a importancia do apoio familiar durante o periodo de tratamento
e Relatar o impacto e repercussdes na vida do paciente e familiares;
e Compreender as varias reacdes ao descobrir o cancer;

e Relatar quais as fontes de apoio emocional durante o periodo de tratamento.

12



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. BREVE HISTORICO DO CANCER

Segundo Reis (2020), A primeira vez que um tumor foi mencionado na historia
da humanidade, foi por meio de um papiro egipcio, cerca de 2600 a.C escrito por pelo
medico egipcio Imhotep. Que descreve a doenga nimero como “massas salientes no peito
e que se espalharam pelo peito”, frias, duras e densas como uma fruta.

A histéria do céancer, desde crescimentos de cancer descobertos em fosseis de
dinossauros, sinais de cancer, existe até contribuicdes pioneiras de Hipdcrates na
oncologia médica dando o nome de KARKINOS a morfologia tumoral, com vasos
inchados ao seu redor lembrou-lhe um caranguejo enterrado na areia. Vemos a descrita
de o fel negro por Galeno em 150 D.C pelos misteriosos sistemas de archeus. No entanto,
observacOes antigas, hipoteses e procedimentos de referéncia de interesse historico e
cientifico sdo enfatizados, incluindo trechos, como precursores de descobertas recentes

que moldaram a medicina moderna (Spencer, 2023.)

O cancer surge a partir de uma mutagdo genética, ou seja, de uma alteracdo no
DNA da célula, que passa a receber instrucdes erradas para as suas atividades. As
alteracbes podem ocorrer em genes especiais, denominados proto oncogenes, que a
principio sdo inativos em células normais. Quando ativados, gene normal que se torna um
oncogene devido a uma mutacdo tornam-se responsaveis por transformar as células

normais em células cancerosas. (Inca,2022)

Desde a década de 1960, dois fendmenos mudaram muito a compreensao dos
tumores na salde publica brasileiras. Por um lado, a introducdo de novas técnicas
diagndsticas ampliou as discussdes e expectativas em relacdo ao diagndstico precoce. Por
outro lado, a qualificacdo desse tipo de cancer como um problema tipico de regibes
urbanizadas mais desenvolvidas, existente desde o inicio do seculo X1X, foi reforcada por
estudos epidemiolégicos, levantando a preocupacdo da doenca em alguns estados e
cidades do o pais. (Neto, 2019)

13



3.2. IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER

Diante do diagndstico de cancer, os homens e mulheres sofrem forte impacto
emocional, sentir medo, tristeza, dor, ansiedade, revolta, inseguranca e insegurancga
diante da realidade desta nova vida. Atualmente, € necessario o apoio familiar e
profissional para que o paciente enfrente todas as alteracdes fisicas e mentais pelas
quais passara durante o tratamento (Costa et al., 2020). E de salientar que a qualidade
de vida dos doentes com cancer diminui, porque as suas vidas sdo afetadas por fadiga,
inchago abdominal, obstipacdo, dor, impoténcia sexual, incontinéncia fecal, alteragcdes
da imagem corporal, deterioracdo do bem-estar emocional, sintomas de ansiedade e
depressdo. individuos (Teo et al., 2018; Salvetti et al., 2020).

Nesse contexto, devemos avaliar quando um jovem, recebe o diagndstico de
cancer, se depara com a vivéncia de uma doenca crénica, que ocorre no momento em que
ele passa por importantes mudancgas em seu corpo: na mentalidade, na sexualidade e na
responsabilidade, mudar os projetos desse adolescente sobre si mesmo e sobre 0 mundo.
Além disso, ele deve enfrentar todas as exigéncias do tratamento, como: mudancgas nas
rotinas didrias, riscos de consequéncias a longo prazo, risco de recaida, medo da morte.
Consequentemente, os jovens tém dificuldade em se recuperar desse problema, podendo
colocar em risco seus projetos futuros, distorcer sua autoimagem e enfraquecer a
formacdo da identidade pessoal, 0 que pode culminar em uma queda ainda maior em sua
qualidade de vida (Wechsle et al. 2017)

Além disso, o tratamento também leva a problemas fisicos e emocionais, que
podem se manifestar na capacidade de funcionamento e levar a libido, perda de peso e

impedimento para o trabalho. (Monteiro & Sousa, 2018; Pereira et al., 2020).

Para o idoso, a percepcao e os significados do cancer séo Unicos e relacionados as
suas experiéncias e as diversas situacfes vividas. Valores socioculturais, doenca, fatores
subjetivos, circunstancias familiares e outros influenciam a forma como o idoso percebe
e enfrenta o cancer. Junto a isso, as caracteristicas psicoldgicas, sociais e bioldgicas dessa
faixa etéria e as comorbidades contribuem para os efeitos de diversas condicdes fisicas,
como piora da fragueza muscular e comprometimento cognitivo, incapacidade mais

severa para realizar atividades extenuantes. e também o sofrimento psicoemocional
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devido a doenga e a idade, sendo que a questdo do fim da vida € muito mais resolvida nos

idosos. (Luvisaro et al, 2017).

3.3 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS E BIOLOGICOS E SUA INFLUENCIA NA
FAMILIA DO PORTADOR

Analisando a doenca do adulto, vale ressaltar que ele costuma apresentar vinculos
sociais, profissionais, culturais e psicolégicos/mais fundamentais do que nos jovens, mas
ainda almeja conquistas e fortalece o meio social. Em segundo lugar, a interrupc¢ao desse
processo € um grande problema, pois os efeitos mais conhecidos de natureza material e
imaterial dizem respeito as condi¢des de vida, caracteristicas pessoais, moradia, trabalho,
meio ambiente e sua capacidade produtiva; por outro lado, também existem influéncias
materiais e imateriais, ou seja, nos significados, sentidos, crencas e representacdes que a
sociedade associa a uma pessoa como um status social. Portanto, corresponde a um
evento indesejavel do ponto de vista do paciente, que atrapalha o fluxo da vida
(Barsaglini: Soares, 2018).

Segundo o Inca (2019), pesquisas e estudos realizados nos ultimos anos mostram
que o surgimento das doencgas oncoldgicas ndo estd vinculado a uma Unica causa
exclusiva, mas a um extenso acumulo de fatores que podem ser determinantes de sua
ocorréncia. Estes podem estar relacionados a fatores externos e internos, biolégicos
(ambiente), socioculturais (estilo de vida, habitos) e hereditarios (genéticos, hormonais,
imunologicos). Segundo o INCA, 80 a 90% dos casos de cancer estdo relacionados a
fatores externos, como alteracfes causadas no meio ambiente em geral (agua, solo e ar),
no ambiente de trabalho (indUstria, produtos quimicos, entre outros), consumo (alimentos,
drogas) e ambiente sociocultural (habitos e estilo de vida) e que apenas 10 a 20% dos
casos estdo relacionados a fatores genéticos, embora tenham um papel significativo no
desenvolvimento de tumores (oncogénese), casos de doencas causadas exclusivamente

por fatores hereditarios fatores.

3.4 REDE DE APOIO NO CANCER E IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM

A enfermagem ocupa um lugar importante para o paciente durante o tratamento e

como membro presente na rede de apoio auxilia o individuo em sua plenitude, oferece
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ajuda de acordo com as necessidades e fornece meios para 0 manejo das situacoes
vivenciadas. O apoio social é importante para o fortalecimento da autoconfianga, da
identidade e da vontade de viver, bem como para o desenvolvimento dos direitos civis,
que fazem parte da assisténcia integral do enfermeiro. (Vargas,et al., 2020).

A equipe de enfermagem abrange todos os niveis de atencdo, desde a atencdo
basica até a média e alta complexidade, desenvolvendo atividades de promocéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos. Na atencdo primaria, consegue
estabelecer vinculos, criando uma relacédo de cumplicidade com a paciente e sua familia.
Durante a visita domiciliar é possivel aproximar-se da realidade do paciente, prestando
um cuidado que vai além do bioldgico, sendo o acompanhamento profissional uma
importante forma de apoio. (Paiva; Salimena, 2016)

O profissional enfermeiro € o que mais se destaca entre eles profissionais
envolvidos no cuidado de pacientes com cancer de mama por estarem presentes em todas
as etapas, desde o diagnostico até a alta hospitalar. Todo o processo que envolve a
assisténcia de enfermagem deve ser prestado de forma integral e o perito deve possuir
conhecimento técnico-cientifico na area de sua assisténcia (Ferrari et al., 2018)

A humanizagéo € percebida como uma necessidade na assisténcia ao paciente,
promovendo o respeito e reconhecendo os direitos do cidad&o (Silva, 2017). A equipe de
enfermagem desempenha assim um papel vital através do apoio, humanidade,
participacdo e atencdo, prestando cuidados de enfermagem que ndo se limitam a
procedimentos técnicos, tendo em conta a individualidade e a historia de vida do doente.
(Paiva; Salimena, 2016)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata se de um estudo descritivo de natureza exploratéria com abordagem
qualitativa, nesse tipo de pesquisa visa descrever as caracteristicas de uma populacéo,
amostra, contexto ou fenémeno, segundo Gil (2017), pesquisas que buscam a opinido,
atitudes e crencas da populacdo. Essas pesquisas, geralmente buscam identificar e
descrever caracteristicas de grupos de pessoas ou fendmenos. Quando feito
qualitativamente, eles tendem a usar mapas, modelos ou gréficos para categorizar
recursos. Em geral, esses estudos buscam aprofundar fenémenos ja explorados em

pesquisas exploratorias, buscando caracteristicas e modelos que melhor os descreva.

Quando falamos de pesquisa exploratoria visamos fornece mais informacgoes
sobre o0 assunto sob investigacdo, familiarizar-se com o fenémeno ou compreendé-lo
novamente, a fim de formular um problema de pesquisa mais preciso ou criar novas
hipdteses. Também pode ser uma etapa inicial no processo de pesquisa. Estudos

exploratérios levam apenas a hipoteses, ndo verificam ou provam. (Ledo, 2017).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Serra Grande - PB, municipio brasileiro
do estado da Paraiba, localizado na area geografica imediata de Cajazeiras, que abrange
83,5 km? e contava com 2.942 habitantes no ultimo censo, seu territdrio é constituido do
bioma caatinga, pertencente ao semiarido brasileiro. O indice de desenvolvimento
humano da cidade é de 0,59, considerado baixo porque a cidade ndo possui uma politica
municipal de saneamento basico. Inclui 32% dos domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 92,9% dos domicilios urbanos em via publica arborizada e 6,1% dos
domicilios urbanos em via publica com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, calcada e meio-fio, perfil social do municipio representa a autodeclaracdo dos
habitantes das areas rurais e urbanas sobre sua identidade étnico-racial, incluindo 5
categorias: branco, preto, pardo, indigena ou amarelo (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica; IBGE 2022).
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Este estudo foi desenvolvido com uma popula¢do composta por 20 individuos;
familiares dos pacientes e ou/ cuidadores dos portadores de cancer, que acompanharam
seu processo desde o diagnostico até cura e/ou 6bito, e estdo cadastrados nas UBS do
municipio, que concordarem em participar do estudo mediante assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

A amostra foi constituida por 10 individuos, acompanhantes e/ou cuidadores 0s
pacientes com diagndstico de cancer, que se adequem aos requisitos dos critérios exigidos

aptos a participar deste estudo.

Segundo Robertson (2018), a amostra em uma pesquisa € um fator critico em um
campo cientifico porque verificar se o tamanho da amostragem tenha alguma

representatividade e que possa ajudar a reduzir o impacto do erro de pesquisa.

4.4. CRITERIO DE SELECAO

Critérios de inclusdo: Foram incluidos os participantes que cuidaram e
conviveram com os pacientes pelo menos 3 meses do tratamento, com condicdes fisicas,
emocionais e psicologicas para responder as perguntas proposta, e que assine o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

4.5. CRITERIO DE EXCLUSAO

Os motivos de exclusao foram: menor de idade, e no momento de a coleta ndo ter

condicGes emocionais para participar.

4.6. INSTRUMENTO

O instrumento para a coleta dos dados constitui-se de um roteiro de entrevista
semiestruturado, com dados socio demografico e perguntas norteadoras que abordaram
sobre impactos emocionais causados pelo diagnostico do cancer na familia de pacientes
em tratamento oncoldgico (APENDICE B)
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4.7. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de uma entrevista
estruturada com questdes norteadoras sobre os sentimentos do cuidador e/ou familiares
envolvidos no cuidar dos pacientes. As entrevistas foram gravadas com o auxilio de
celular para posterior transcricdo da fala. A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de

novembro de 2023 a janeiro de 2024

Os participantes foram esclarecidos sobre 0s objetivos do estudo. A coleta de dados
ocorreu nos domicilios durante a visita domiciliar, com o acompanhamento do Agente

Comunitario de Saude (ACS) da UBSF responsavel.

4.8. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram transcritos de forma fiel, em recortes, ao longo da
discussdo do estudo. Foi empregada a Analise de Contetdo (Bardin,1977), para a qual
realizamos a construcdo de categorias tematicas para a compreensdo do fendmeno
estudado, tendo se desdobrado em fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Em momento posterior, realizou-se a
exploracdo do material, sendo a fase em que foram feitas as operagdes de codificacdo,
classificacdo e agregacdo em funcéo dos significados. Para finalizar, ocorreu o tratamento
dos resultados obtidos, a inferéncia e a interpretacdo das unidades qualitativas de

significacéo.

4.9. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida & analise e emissdo de parecer do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, aprovado com CAEE N°:
74373423.0.0000.5575. Enfatizamos que todos os itens dispostos na Resolucdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa com seres humanos (Brasil,
2012), foram obedecidos, especialmente quanto a orientacdo aos participantes, em relacao
aos objetivos, finalidade e riscos do estudo, além da garantia do anonimato dos mesmos e do
direito de se retirarem da investigacdo a qualquer momento, sem que isso acarretasse

algum prejuizo. orientagdo aos participantes, em relagdo aos riscos que foram minimos,
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porém se minimizados pelo pesquisador pra que ndo houvesse constrangimento ou

insatisfacdo aos mesmos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo caracterizam-se por serem 07 (sete) do sexo feminino e
03( trés) do sexo masculino, logo, observa-se uma prevaléncia do sexo feminino, que
dispuseram a cuidar de seu parente no tratamento oncoldgico, outro dado importante é o
percentual de media ou alta escolaridade com 09 (nove) participantes; dentre todos 0s
participantes, 07(sete) confessam a fé catélica, justificando os dados do IBGE 2022, que

62% da populacdo brasileira se considera catolica, tendo um importante impacto na

recuperacdo dos portadores a religido.

No estudo de Cabral et al. vemos que o intervalo entre o diagnostico do cancer e
0 inicio do tratamento foi maior em familias com caracteristicas sociais mais vulneraveis,
incluindo baixa escolaridade. Esse fato confirma a correlagéo positiva entre escolaridade
e qualidade de vida das familias com pacientes submetidos a radioterapia, constatando
que ha desigualdades sociais, mesmo com o tratamento gratuito do SUS no Brasil que
vem tratando de pacientes com dificuldades financeiras e poucos recursos, 0s quais

enfrentam uma longa espera por consultas, exames e pelo tratamento da doenca.

Para a analise, emergiram quatro categorias:
Categoria 1: Reac0es e sentimentos evocados pelo diagnostico do cancer,
Categoria 2: Falhas na comunicacédo médica,
Categoria 3: A influéncia da fé no tratamento oncolégico,
Categoria 4: Percepcao da familia sobre o cuidado,
Categoria 5: Familia como rede de apoio.

Assim, para evitar a identificacdo dos sujeitos, utilizaremos F1 a F10, ndo obstante esta

sequéncia ndo tem relacdo com a ordem em que as entrevistas foram realizadas.
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CATEGORIA |: REAGCOES E SENTIMENTOS EVOCADOS PELO DIAGNOSTICO
DO CANCER

O céancer provoca reagdes destrutivas tanto fisicas quanto mentais, causando emocdes,
desequilibrio e conflitos internos, além de causar grande sofrimento que pode causar
colapso mental que resulta dependendo do quadro, estagio da doenca e tratamento.

Nessa perspectiva, a partir dos discursos, nota se que a maioria dos entrevistados
relatou que o diagnostico da doenca, desencadeou uma série de reacGes emocionais,
relacionadas a compreensdo da situacdo vivenciada, uma vez que a interpretacdo dos
eventos pode utilizar a cognicédo, e que a cognicdo pode influenciar as emocdes e esses
sdo sentimentos incapacidade causada pela doenca, tanto para pacientes que sentem
fragilizacdo de sua saude fisica e mental, quanto para familiares que apresentam
ansiedade pelo medo de perder um ente querido. (Silva R, Trindade G, Paixdo G, Silva
M 2018).

Com os relatos dos familiares podem-se obter informagdes que caracterizam como
as definigdes de distor¢cdes cognitivas acerca de uma inter-relagdo entre pensamentos,

emogﬁes € comportamento, que de certa forma, norteiam esse momento, conforme segue:

“Eu fiquei paralisada ao ouvir o diagnostico, um turbilhdo de
sentimentos: angustia, desespero, aflicdo, medo, tristeza, sem
querer aceitar, ndo da pra explicar, € como o0 mundo estivesse
acabado, naquele momento” Familiar 2.

“Foi um sentimento tdo pesado que eu nem sei Ihe explicar, por
gue o cancer causa um abalo muito grande, a gente fica sem chéo,
eu queria sair dali correndo, € um sentimento horrivel, néo
consegui controlar as emogoes, e chorei, chorei muito” Familiar

1

“Eu senti um choque tdo grande, quando o médico disse que era
um cancer, tive uma leve sensacado de desmaio, aquela vontade de
gritar desesperadamente” Familiar 4

“Foi terrivel ouvir que meu pai tinha um cancer, ndo dad pra
explicar o quao é ruim passar por isso, € como escutar uma
sentenca de morte, e ndo conseguir fazer nada, em respeito a
doenga é o pior de tudo.” Familiar 8
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“Ficamos todos deprimidos, sem animo pra nada, a minha
vontade naquele instante era apenas de gritar, uma mistura
de todos os sentimentos ruins, onde a minha reagdo naquele
momento era chorar. “Familiar 6

“O desespero tomou conta de mim, ao saber que minha mde tinha
cancer, digo sem nenhuma duvida, é o pior sentimento, que eu ja
senti “. Familiar 10

Ao analisar as falas nota o impacto sofrido pelo familiar, o qual Johnson J,
Panagioti 2018 explica que os parentes sentem o impacto diretamente nas suas emogoes
e atitudes em relacdo ao seu estado de salde, quando sdo notificados sobre doencas
complexas, além da visdo sobre o tratamento e adesdo as orientacBes clinicas. Autores
como Neumayer et.al (2018) afirmam que 0s mesmos sentimentos de desesperanca, medo
e sofrimento ocorrem muitas vezes apds receber mas noticias e que gera um abalo na
salde de toda a familia.

Ao observar a similaridade dos estudos de Wakiuchi J, Marcon SS, et al 2020 é
possivel visualizar uma estreita ligacao entre fatores cognitivos e emocionais, destacando
assim o pensamento grupal, que esta logicamente intimamente relacionado as emocdes e
sentimentos, portanto existem conflitos internos. Onde a exceléncia dos cuidados de
salde, durante a doenga e apds o tratamento, deve se estender-se aos familiares, e amigos.

Barboza et al. (2021), concordando com os achados de Dal Ongaro e Zucolotto
(2016), enfatizaram que o enfrentamento do cancer € um evento coletivo por parte dos
familiares que decorre do diagnostico da doenca. Os autores também constataram que
sentimentos negativos como angustia apds o diagnostico eram maiores para os familiares
do que para os proprios pacientes com cancer

Estudo de Costa e Leite (2020) afirmou que ap6s o diagndstico de cancer, este
leva a uma situacdo destrutiva ndo sé para os acometidos pela doenca, mas também para
todos ao seu redor, como amigos e familiares, ou seja, pessoas que tém sentimentos reais
pelo paciente. Porém, essas pessoas se surpreendem com os momentos de medo e estresse
que podem causar modificacdo comportamental

Menezes R, Kameo S, et al.(2018), ressaltam que o cancer é fortemente
estigmatizado pela sociedade; Dentre eles, encontram-se alguns elementos de
representacdo social aqui expressos pelas palavras “morte”, “tristeza”, “sofrimento” e
“mal”. A incerteza sobre o futuro, o medo e a ansiedade relacionados ao tratamento, as

consequéncias e possiveis traumas do tratamento estdo sempre na mente das pessoas com
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essa condigcdo. Muitas sdo as dividas sobre os possiveis efeitos negativos do tratamento
no individuo, além dos estresses fisicos, emocionais e econémicos, entre outros, que
alteram significativamente a qualidade de vida das pessoas com cancer.

Por isso, que (Regina; e Silva, Telma, 2016) no seu estudo, justifica que o ponto
mais importante é a necessidade de especialistas na area da psicologia, ao longo de todo
0 processo, desde o diagnostico até a sobrevivéncia a longo prazo a medida que o
tratamento continua. Esse tipo de atencdo tem sido eficaz no trabalho emocional para que
0s pacientes possam enfrentar as mudancas da melhor maneira possivel. Ressalta-se que
0s pacientes oncoldgicos muitas vezes tém medo de falar a palavra cancer, apenas
consideram-no uma doenga, isso mostra claramente o impacto psicolégico causado por
esta patologia, em que este método de defesa é para evitar maiores choques.

Lima C, Machado (2018) em sua analise sobre o assunto diz que o principal problema
que as familias enfrentam na convivéncia com o cancer nao € a morte em si, mas a morte
sobretudo acompanhamento diario de um familiar em sua terminalidade, considerada
dificil e estressante. Os familiares verbalizam dificuldades no cuidado, tanto técnicas
quanto relacionais, e os desafios enfrentados pelos familiares estdo relacionados a falta
de informacéo, dificuldades financeiras, conflitos emocionais e doengas causadas pela
rotina. O cuidador passa a conviver com o sofrimento do seu familiar, escondendo suas
proprias dores e necessidades

Durante o tratamento, Batista K, Santana A, et al 2017 explica no seu estudo sobre
sentimentos de mulheres com cancer de mama, que 0 paciente ira revelar para a sua familia,
suas angustia, e medo que pode causar, principalmente aqueles relacionados as alteracGes
no corpo, afetando muito sua autoestima e estilo de vida, sendo que a negacéo e o estresse
tém importante influéncia nesse processo.

Segundo 0s mesmos autores descrito anteriormente, esses sentimentos podem ser
comparados as fases do luto, nas quais o paciente, desde o diagndstico até o tratamento,
vivenciara uma grande perda e um processo de cinco etapas: negacao, raiva, qualidade de
compaixdo, depressao e aceitacdo. Esse método torna-se importante para que ele consiga
superar todas essas etapas, planejando o luto pela doenca que tomou conta do corpo, pela
imagem perdida, e aceitar todas as etapas que ainda estdo por vir

Bem semelhante com os resultados do estudo de Oliveira et al (2016), que
mostraram que alguns cuidadores vivenciaram sentimentos de fadiga relacionados as
reacOes mentais ou condicGes fisicas de seus pacientes, enquanto outros descreveram

como se sentiam ao cuidar de seus pacientes. O sofrimento do cuidador é uma discussao
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sobre tudo do que ele vivencia com o paciente, onde quanto maior for a carga do cuidado

para ele, maior sera o desfecho fisicamente e mentalmente.

CATEGORIA 2: FALHAS NA COMUNICACAO MEDICA

A comunicacgdo é importante na pratica médica, porém muitas vezes é feita de
forma incorreta, principalmente diante de mas noticias. Mé&s noticias sdo noticias que
provocam uma mudanca negativa na vida do paciente, provocam mudancas
desagradaveis e alteram a visdo da pessoa sobre o futuro. Na medicina ocidental, devido
a importdncia do conceito de cura, mas noticias sdo entendidas como falhas ou
incompeténcias que levam os medicos a abandonar 0 emprego e a insatisfacdo dos
pacientes.

Mas noticias sdo definidas como qualquer comunicacdo informativa que afete
negativamente as perspectivas futuras de um individuo, os participantes do estudo relataram

da seguinte forma:

“O médico que diagnosticou, foi tdo seco, falou de forma tao estupida
sobre o cancer de meu filho, que ndo gosto nem de lembrar, tenho a
impressao que sofri uma agressao verbal, pela forma grosseira, como ele
se comportou diante um diagnostico téo dificil e complexo. F 9

“O médico sem nenhum arrodeio de forma rapida, e corriqueira; falou
gue minha esposa tinha cancer, sem expressar nenhum pingo de
sentimento, ou humanidade, ele jogou esse diagnostico para toda nossa
familia.” F 6

O profissional ndo teve empatia para explicar sobre a doenca para mim,
simplesmente falou que era um cancer em estado avancado, ndo teve uma
postura humanizada de um profissional da salude, ndo pensou em mim,
ndo teve postura ética, por que ele estava diagnosticando meu pai.” F 2

“O médico foi todo arrogante, falou para toda a familia, que minha mae
tinha pouco tempo de vida, e ndo tinha o que fazer, eu vi aquele momento
como uma sentenc¢a de morte.” F' 7

Segundo Derry et.al 2019 explica que a comunica¢do adequada por meio de
componentes verbais e ndo verbais é essencial para transmitir mas noticias e é essencial
para melhorar a relacdo médico-paciente. Nesse alinhamento, identificamos deficiéncias

em diversos aspectos como: atitude desrespeitosa dos profissionais, utilizagdo de termos
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incompreensiveis aos usuarios e falhas éticas. O papel verbal refere-se ao contetdo da
mensagem, especialmente a escolha das palavras e o componente ndo verbal inclui
elementos como postura, gestos, expressdes faciais e distancia interpessoal, enquanto o
componente verbal consiste no tom, ritmo e volume da voz. (Luna-Solis 2019).

Com base no estudo de Bastos, Andrade (2017) afirma que comunicar mas
noticias exige sensibilidade e pressdo por parte do médico e ndo deve ser entendido
apenas como um dialogo informativo, mas também de forma prospectiva que tenta
compreender 0s sentimentos e emocOes de cada paciente para estabelecer uma boa
comunicacdo e criar um vinculo de confianca. A comunicacdo verbal adequada é um dos
principais pontos relacionados a satisfacdo do paciente em transmitir mas e boas noticias
entendendo o diagnéstico. (Mirza et.al 2018).

De acordo com Afonso & Minayo (2017), comunicar o prognostico aos familiares
é considerado um momento extremamente estressante, pois, como enfatizado na segunda
frase, o especialista precisa primeiro ter certeza de que todos os esforgos de tratamento
serdo bem-sucedidos. Além disso, os profissionais precisam ser informados sobre a
possibilidade de perda de um filho num momento em que o adoecimento e a morte nao
sdo considerados naturais no desenvolvimento humano. Como resultado, as questdes
bioéticas relacionadas ao fim da vida na infancia vao aléem de uma aceitacdo lenta da
morte, pois € considerada contraria ao conceito de consciéncia do ciclo de vida

Nesse sentido, a equipe medica precisa estar unido para poder atender as
necessidades dos familiares. A dificuldade de comunicacdo dentro do grupo também gera
ruidos na comunicacdo com os familiares. O ruido € um fator que atrapalha a
comunicacdo entre os profissionais de salde, impedindo que a mensagem chegue ao
destinatario da forma pretendida pela fonte, o que pode afetar negativamente o
atendimento ao paciente (Santos, Barros, & Silva, 2020) e a comunicacdo familiar, pode-
se constatar a erros e/ou incompletude das informacbes sobre o paciente ou o
procedimento na transmissdo de possiveis prognadsticos.

Comunicar questdes dificeis é uma tarefa dificil para os profissionais médicos.
Relatar essas questdes pode representar mudancas para os familiares em relacéo ao futuro,
expressdes que trazem medo, tristeza e incerteza. Portanto, € importante encontrar uma
abordagem que se adeque a relacdo entre a familia e a equipe de salde, como estratégia
promissora para enfrentar a deterioracdo causada por esta doenca e pela hospitalizacéo.

A proposta de humanizagdo da assisténcia hospitalar considera o atendimento integral a
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todas as pessoas envolvidas em situacdes relacionadas a hospitalizagéo (Teles da Rocha,
& Rocha, 2019).

Freiberger e Bonamigo (2018) também apontam deficiéncias na comunicagdo
com informacgdes incompletas ou inadequadas e falta de empatia médica que poderiam
ser melhoradas atraves do desenvolvimento de habilidades comunicativo. Os autores
descrevem que varios fatores relacionados a clara capacidade de comunicagdo e as
condi¢cdes de trabalho podem ser responsaveis pela falta de treinamento durante a
formacdo médica como nimero excessivo de reunides, alta carga de trabalho e cansaco
mental e fisico.

Ao lidar com mas noticias, ¢ fundamental que o médico adote uma atitude
empatica e honesta que permita ao paciente compreender a verdadeira situacdo da sua
doenca e participar ativamente nas decisdes do tratamento. Percebe-se que o profissional
trabalhou adequadamente a fase emocional apresentada por Buckman (1992), em que as
respostas emocionais do paciente sao exploradas por meio de uma postura empatica, além
de demonstrar respeito ao usuario e promover o estabelecimento de um relacionamento
eficaz com um individuo

A compreensdo do diagnostico € fundamental ao receber uma ma noticia, pois
afeta a visdo do paciente sobre o0 processo saude-doenca e 0 seguimento do tratamento. O
comportamento dos médicos e a forma como transmitem mas noticias sdo elementos-
chave que influenciam fortemente a terapia futura dos envolvidos. Isto afeta a decisdo do
paciente de continuar ou interromper o tratamento e também o leva a decidir continuar
com o mesmo especialista (Norton S, Wittink M, Duberstein P; 2018).

Nessa direcdo, Barboza et al. (2021) e Sousa, Faria e Souza (2021) em seus
estudos enfatizam a importancia do dialogo entre profissionais de salde e pacientes, bem
como familiares, a fim de trabalharem juntos na salde e qualidade de vida do paciente e
familia. ao enfrentar o cancer. Entdo os profissionais de salde, especialmente os
enfermeiros, devem ser menos técnicos e mais dialogantes para prestar cuidados

“respeitando a realidade social e cultural dos envolvidos” (Barboza et al., 2021, p. 02).

CATEGORIA 3: A INFLUENCIA DA FE NO TRATAMENTO ONCOLOGICO
Para argumentar sobre esta categoria, os participantes deste estudo enfatizaram a
importéncia do lado espiritual que um individuo possui, diante situacdes dificeis. Foram

analisados os seguintes elementos:
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“No tratamento oncologico, primeiramente temos
que ter fé, o tratamento € exaltivo, angustiante, a
recuperacao causa ansiedade, pelo medo de uma recidiva
de um novo tumor, sem fé a sua salde mental € destruida,
e ndo pra cuidar de ninguém desse jeito” F2

‘Foi a fé em Deus que nos encorajava e nos
manteve firme do inicio ao fim do tratamento, os irméos do
grupo de oracdo, padre, didcono que tiveram sonhos
rasgando resultado de exames. Neste aspecto a religido foi
essencial para a familia e para o paciente que necessita de
animo.” F' 5

“Nesse momento tdo dificil, precisamos ter fé em
Deus e nos mantermos a calma, para saber lidar com essa
doenca, por que so Ele para nos ajudar, todas as vezes que
era necessario ir com ele para o hospital.” F 6

“A fé em Deus e o movimento da igreja RCC nos
ajudou bastante nessa luta contra essa doenca, toda a
igreja entrou junto com a gente, se sentimos abracgados,
isso foi de suma importancia. F 7

“Foi a mdo de Deus e a graca de Jesus para nos
ajudar nesse tratamento, por que é muito dificil, € muito
cansativo, doloroso, se a gente nao tiver fé, a gente desisti,
por que ndo é facil, ver quem a gente ama sofrendo.”
Familiar 1

“Sempre pedimos a Deus que nos desse forcas para
tudo que acontecesse nessa luta contra o cancer, e depois
de todos esses dias eu ainda tenho fé para agradecer por
tudo que Ele fez por nos naquele hospital.” Familiar 3

Assim, analisando os discursos acima, afirmamos que a espiritualidade foi

considerada um método de enfrentamento eficaz utilizado pelos familiares dos pacientes

com cancer como fonte de apoio e forca para superar os efeitos da doenca. Da mesma

forma, Gifford et al concluiram em seu estudo que a espiritualidade ¢ um fenémeno

complexo que proporciona significado, fé e forca na jornada do cancer.

Pacientes com canceres participantes do estudo de Silva et al. (2020), ao adotarem

a espiritualidade como estratégia de enfrentamento, relataram mudancas significativas no

gerenciamento melhor de suas emocdes, tornando-se um reflugio que ajuda a aliviar as

emocOes desapontado e teve uma boa recepcdo. As ferramentas espirituais s&o um dos
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novos procedimentos que visam minimizar os sintomas e restaurar a salde, considerado
um método tradicional, mas incomum (Minuto, 2021; Freitas et al., 2020).

Diante da consciéncia da possibilidade da morte iminente, a espiritualidade
desempenha um papel de esperanca, oferecendo um caminho para uma morte digna e sem
dor (Benites et al., 2017).

Freire et al., (2017) traz no seu estudo, a fé como uma forma de pensar positiva
que gera conforto aos pacientes com cancer, por meio de atividades religiosas no
ambiente hospitalar, por meio de oracdes e leitura de textos sagrados.

O bem-estar espiritual (BES) é a ECH que se refere a conexdo do individuo
consigo mesmo, com 0S outros, com a natureza e com o transcendente, incluindo valores
pessoais e objetivos de vida. (Pilger, AC, 2018) Neste contexto, foi demonstrado que as
intervencdes espirituais, bem como as crencas espirituais e religiosas, aumentam a
esperanca de vida e 0 bem-estar espiritual em pacientes com cancro.

E no tratamento espiritual que Batista et al (2021) reiteram sua credibilidade e
apoio incluindo sua importante contribuicdo para o prognéstico da doenca, crenca na
possibilidade de cura. Eles descrevem a cura como “ressurrei¢cao” como Cristo

Tenha o conhecimento e a mentalidade para supera-lo. Muitos pacientes recorrem
a outros caminhos espirituais para aceitar o diagnéstico e o tratamento. Arrieira (2017)
destacou a importancia da terapia espiritual no incentivo as pessoas a compartilnarem
suas experiéncias de cancer e harmoniza mente e corpo, promovendo resultados positivos
no tratamento

Pacientes e familiares buscam a fé e a religido como estratégias, sendo esse fator
positivo para encarar a enfermidade. A espiritualidade é a forma que os pacientes e
familiares adotam para lidar com o estresse e 0s problemas advindos do processo de busca

pelo cuidado da doenca cancer (Moosavi 2019).

A integracdo da fé e da espiritualidade no ambiente hospitalar beneficia
positivamente a salde do paciente, pois o processo médico tem uma profundidade que
vai além do conhecimento da doenca e dos modelos tradicionais de cuidado que é
fornecido, abordando outros aspectos que afetam o paciente qualidade de vida. (Botelho
et al., 2019).

Na mesma linha, a Teoria do Cuidado Humano criada por Jean Watson valoriza o
cuidado holistico, destacando a importancia de considerar as questdes espirituais, valores,

crencas e tradicdes do individuo, acreditar na restauracdo da vida. Refletindo sobre o
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equilibrio entre corpo, mente e espirito, ele reforcou sua visdo sobre dez tracos de
personalidade que influenciam a ajuda prestada. A inclusdo de cuidados holisticos e
espirituais tem um impacto significativo no diagnostico e na intervencdo (Riegel et al.,
2017).

Fischer J. Et al, (2019), entende que é necessario primeiro considerar o nivel
espiritual do paciente para abordar assuntos a respeito de esperanca e enfrentamento da
doenca no planejamento do cuidado, e por isso é importante conhecer a sua perspectiva
do mundo e sua cultura; sabendo disso, Zare A. et al., 2019 afirma que a ressignificacéo,
da religiosidade e a espiritualidade podem atuar como um beneficio ou ndo para o
paciente, porque o cancer pode significar mais para os pacientes do que a dor fisica,
afetando seu estilo de vida, familia, trabalho, renda e dignidade fisica.

Nejat et al.,2017 e Sousa Junior et al., 2017. Explica que a forma como o0s
familiares utilizam a espiritualidade trabalhando em conjunto para compreender a
realidade que se enfrenta, mesmo que haja dor diante da situacdo, proporcionando uma
ressignificacdo da enfermidade para o sujeito, fazendo-o encarar a doenca de outra forma,
como estratégia, é eficaz porque realmente ajuda os familiares a entenderem a posicéao
que 0 paciente estd e que mesmo com consciéncia, de que esta em fase terminal, eles
consigam ter esperanca e confianga em Deus, e que tudo vai ficar bem.

Nesse sentido, houve semelhancas entre os achados deste estudo e os de Dib et al.
(2020) quando afirmaram que a espiritualidade é considerada uma grande aliada das
pessoas com cancer porque contribui para uma maior adesdo ao tratamento, pois a
motivacao para viver e buscar a cura € atribuida a forca que Deus proporciona.

De acordo com Yazgan e Demir 2017, as necessidades espirituais e religiosas dos
pacientes com cancro precisam de ser consideradas e incluidas nos planos de cuidados
dos cuidadores e atendidas pelos prestadores de cuidados e pelas instalacfes. Este estudo
mostra que fortes atitudes religiosas e espirituais estdo associadas a niveis de saide mental

e bem-estar em pessoas afetadas pela doenca.

Ahmadi, Hussin e Mohammad2018, em seus achados numa pesquisa na Mal&sia
mostram que a religido tem convencido as pessoas a verem 0 cancer COmo um processo
de aprendizagem estabelecido por Deus, por isso a cultura e a espiritualidade estéo ligadas
as decisdes de tratamento, pois crencas misticas mantém instituicdes que santos e
demoénios realizam tratamento, 0 que pode prejudicar as pessoas. Procure tratamento

prescrito para esta condicao.
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As pessoas buscam significado, principalmente o que estd dentro e ao seu redor,
buscando perfeicdo e realizacdo em diferentes areas da vida. Nesse caso, a espiritualidade
proporciona um relacionamento entre a pessoa e um poder superior no qual ela acredita.
A espiritualidade faz bem a mente e ao corpo, o equilibrio existe para quem acredita na

sua existéncia como um desejo divino para alcancar a cura (Barbosa & Francga, 2019).

Goes, e Crossetti (2020). Afirma que nesse sentido, a avaliacdo da importancia
que os cuidadores familiares ddo as questdes espirituais torna-se essencial na assisténcia
a salde. Permitir a compreensdo do momento vivenciado pelo paciente e familiares
favorece a criagcdo de sentido em meio a dor e a0 medo, alivia sentimento de culpa,
restaura a esperanca, lembra ao paciente seus sonhos e desejos, oferece apoio a familia

em seu sofrimento.

CATEGORIA 4: A PERCEPCAO DA FAMILIA SOBRE O CUIDADO
PRESTADO

Os detalhes desta categoria foram obtidos pelo contexto expresso na opinido dos
familiares a respeito da percepcdo do cuidado, que representam visdes positivas quanto
ao aspecto analisado. Elucidado de um ponto de vista, em que é evidenciar a rotina de

internacdes, o tratamento, e a qualidade da assisténcia prestada, conforme a seguir:

“Por mais que a rotina seja enfadonha, e de todo desgastes sofrido, saber
que os profissionais que estava ali cuidando, de minha filha eram
excelentes, era muito gratificante, tdo carinhosos, eu so tenho elogios aos
profissionais daquele hospital “F4

“Ainda bem que, quando cheguei no hospital, percebi que os profissionais
sdo excelentes, cuidaram tdo bem do meu pai, tem alguns que até hoje
ligam pra meu pai e fala com ele, eu fiquei encantada pelo carinho deles.”
Familiar 8

“Mas quando eu entrei N0 quarto, percebi que sdo profissionais muito
competentes, também que sdo bem capacitados que explicaram o
tratamento, entdo eu fui me tranquilizando.” Familiar 4

“O hospital ja traz a sensagdo ruim, a sorte é o povo que trabalha
14, os enfermeiros, sdo animados, ajudaram a acalmar ele, pois quando
chegamos ele percebeu que ia tomar quimioterapia ele ficou nervoso.”
Familiar 8
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“Eu ndo tenho do que reclamar dos enfermeiros, por que além de
serem extremamente cuidadosos, eram muito inteligentes, bem
acolhedores, me fazia muito bem, ser recepcionada daquela forma. F5

A equipe de enfermagem deve seguir todas as normas da humanizacdo em seu
conceito amplo de compreensao das peculiaridades da vida humana.

Sobre o assunto Brasileiro e Bravin et., al(2017), concordam que é importante 0s
profissionais de salde estejam atentos para promover uma relagdo num sentido positivo,
levando a uma qualidade de vida e a uma melhor adesdo as medidas de tratamento, além
de criar uma melhor comunicagdo com 0s pacientes através da integracdo, ao perceber
que pode aliviar o sofrimento dos pacientes que enfrentam diversos obstaculos no
decorrer da doenca, e os profissionais podem ajudar no processo de lidar comeles, e assim
contribuir para um melhor progndstico

Ao analisar esse trecho vemos que o conhecimento cientifico € necessario para o
cuidado priorizando a qualidade de vida desde o diagnostico da doenca, ao longo do seu
desenvolvimento e principalmente durante o periodo em que os cuidados paliativos sdo
necessarios, com o objetivo de minimizar preocupacao e sofrimento do paciente e de sua
familia.

Fica claro nas falas que cuidar de um paciente oncoldgico exige muito mais do
que apenas conhecimento cientifico, pois € um ato de humanizacdo, possibilitando a
construcdo de vinculos afetivos entre da equipe de enfermagem e do paciente, o que leva
a facilitacdo e fluidez do cuidado e a melhoria da qualidade de vida do paciente. (Moraes
I, Silva J, Faria L, et al. 2017).

No presente estudo, entendemos que os familiares demostram um apreco ou
desejo de ter um vinculo de confianca e cuidado com a equipe de saude. Esta preocupacao
faz todo o sentido, uma vez que a participacdo do paciente no tratamento leva a melhores
resultados a longo prazo. Segundo o estudo de Santana (2017) sobre aspectos do
adoecimento por cancer para familiares de pacientes hospitalizados o familiar cuidador
que participa ativamente da rotina de cuidados hospitalares do seu ente querido
hospitalizado, o que pode trazer repercussoes fisicas, psicoldgicas e sociais na sua prépria
salde e, consequentemente, influenciar o apoio tdo necessario no processo de
hospitalizagéo.

A respeito do acolhimento que deve garantir que o paciente e a familia ndo se

sintam abandonados, emocional e psicologicamente a familia auxilia o paciente no
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enfrentamento das diferentes fases da doenca, principalmente por meio de apoio e apoio
emocional, essencial em todo o processo.

Neste contexto, Rocha L, (2020) diz que a qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes oncoldgicos ocorre numa escala pessoal e holistica, entendida em praticas
relacionadas com perspectivas religiosas e espirituais, comunicagdo eficaz entre
profissionais e pacientes, respeito pela diversidade, entre outros aspectos; levando a uma
maior adesdo ao tratamento atraves de sentimentos de bem-estar e aceitagdo percebida

Durante as entrevistas constatou-se que assim como o paciente sua familia passa
por diversos processos de adaptacéo causados pelo cancer como familiares ap6s saberem
e comunicarem o diagndstico e tratamento de um de seus membros, eles passam a sentir
0s problemas de maneiras diferentes, a ver o mundo de uma maneira diferente.

Com base nas entrevistas, Ribetti 2017 explica que o cuidado prestado pela equipe
de enfermagem traz uma sensacdo boa aos pacientes, apesar da dificuldade e
complexidade do tratamento oncologico, diante desses problemas e necessidades, a
equipe de salde presta a assisténcia necessaria a familia, pois na maioria dos casos o
adoecimento de um membro pode afetar o funcionamento de toda a familia, gerando
conflitos e depressdo. Portanto, € importante que a equipe de satde proporcione a familia

0 apoio, a protecao e a liberdade necessarios.

CATEGORIA 5: FAMILIA COMO REDE DE APOIO

Entre todos os cuidados e tratamento do céncer, participacdo da familia no
acompanhamento do paciente em cuidados paliativos, cujo objetivo é dar ao paciente mais
tempo para viver sem dor possibilitando a atencdo primaria. Assim, tenta oferecer as
melhores formas de apoiar o bem-estar e a qualidade de vida da familia, e que mesmo que
sejam poucas pessoas, elas se unem para que aquele paciente esteja ao seu lado e de
alguma forma o ajude a superar a doenca. (Silva.; Nunes.; Zanon, 2020)

Nesta categoria, foi realizado o seguinte questionamento: vocé e sua familia
tinham uma rede de apoio, acha isso importante?

“Sim, é importantissimo, é justamente nesse momento que
sabemos quem € a familia, amigos, esse apoio é
indispensavel ndo s6 para o paciente, mas pra gente que
estd sofrendo também, cada palavra de apoio, cada
oracdo, cada mensagem de carinho, contava muito pra
gente isso. “F 7.
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“O apoio familiar nos ajudou a ndo desistir ao longo do
tratamento, deu forcas para o0 paciente aceitar o
tratamento, essa participacdo, ajuda em muitos sentidos;
nos conforta da a ideia de que somos amados faz” Familiar
5

Toda a familia se uniu para cuidar do paciente, houve
parentes distantes que se dispuseram a acompanhar nas
internagdes, essas atitudes fazem toda a diferengas, vimos
o quanto foi importante essa unido familiar.” F 2

“A nossas familias ajudou bastante, amigos vizinhos, cada
um contribuiu da melhor forma possivel, e por isso lidamos
sem preconceito, sempre muito aberto, a respeito da
doenca e conseguimos lida com cancer, de forma leve
graca a Deus.” F 4

E bastante importante, aquelas palavras de apoio e
conforto nos ajuda bastante, do animo e forca ver a
consideragdo dos amigos nesse momento de dor.” F' 5

Lopes ¢ Wiese (2018, p. 10) reafirmam que “a familia ¢ chamada a partilhar a
responsabilidade e a responsabilizacao, que se materializa no ambito do cuidado”. Obriga
muitas familias a assumirem o papel de cuidadores por diversos motivos, como garantir
protecdo, vinculo familiar, ndo poder contratar profissional para tal funcédo, etc. Tarefa
dificil, exige reorganizacao da familia e muitas vezes tem que ser cuidador, € alguém
proximo ao paciente, que tenha um bom relacionamento com ele e entenda seu papel
nessa funcdo, pois, como em muitas dessas situacdes, € necessario deixe seu trabalho e
dedique-se a sua familia

Nesta categoria, 0 acolhimento deve garantir que o paciente e a familia ndo se
sintam abandonados, emocional e psicologicamente a familia auxilia o paciente no
enfrentamento das diferentes fases da doenca, principalmente por meio de apoio e apoio
emocional, essencial em todo o processo.

Foi possivel identificar um posicionamento que favorece o exercicio da autonomia
e vai ao encontro da afirmacdo de Mojarad 2019, que fica evidente a importancia da
presenca dos familiares durante o tratamento, pois transmitem seguranca, bem-estar e
permitem que o paciente se sinta bem por alguém estar esperando por ele apds a sessdo e

0 acompanhando quando ele retornar para casa.
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Neste vemos que Alves et al., (2021) em seu estudo esta de acordo que impacto
dessa unido de em prol do apoio ao paciente € positivo, ja que o cancer traz modificacdes
no ambito do ambiente familiar, fazendo com que todos criem um processo de
socializagdo e organizacdo a fim de chegar a melhor solugdo em prol do bem-estar do
doente, pois além de fornecerem informacdes, prevengédo e apoio sobre doencas, trazem
esperanca para o enfrentamento dos problemas.

Em outro aspecto, Nunes et al. (2017) acreditam que outro apoio muito importante
aos enfermos além do apoio da familia, é o da escola, da comunidade e dos servicos de
salde, pois ainda sdo dependentes dos pais e apds o periodo inicial de tratamento precisam
ser reintegrados ao meio social para dar continuidade ao processo de socializagdo e
aprendizagem, o que vai ao encontro do que relataram os pacientes desta pesquisa. do
diagndstico de cancer houve mudancas significativas na rotina

A presenca de sua rede de apoio ficou evidente em diversos momentos, além do
bindbmio familiar, as familias entrevistadas mostraram-se aberto a formar vinculos com a
equipe multidisciplinar envolvida em seu tratamento. Os familiares do paciente
oncoldgico sdo a principal fonte de apoio ao paciente. O cuidador pode ser o cdnjuge ou
outros familiares e amigos préximos que tenham participado ativamente na elaboracao
do prontuario. A prestacao de cuidar ¢é essencial e, portanto, tem um impacto significativo
nos custos do sistema familiar porque a formacdo dos cuidadores leva a reducdo das
necessidades e dos custos de hospitalizacdo (Goncalves, 2020).

Semelhantemente como debatido nas analises desde o inicio, o cancer com a
identificacdo em seus estagios iniciais é primordial, os sinais nem sempre é claro. E
notdrio que raramente as familias lidam com o cancer de modo aceitavel e transformador,
mas uma rede de amparo pode mudar tudo o que é vivido durante o tratamento do cancro.

Os profissionais de salde devem ver o contexto das redes de apoio de forma
diferente, num esforco para manter a acessibilidade como parte da rede de apoio do
paciente, e a seguranca e 0s desejos do paciente devem claramente ser uma prioridade.
Os temas relacionados as redes de apoio sao infinitos e ha necessidade de examinar o
impacto da doenca em cada individuo, profissionais de saude, e nos individuos que

compdem a rede de apoio de forma particular.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O momento do diagnostico do cancer € um momento triste para o paciente e sua
familia. A forma como a noticia do cancer é transmitida afeta a forma como ambos
respondem ao tratamento. Neste momento, muitas emog¢des e pensamentos negativos
surgem e causam danos. Entendendo que o apoio familiar € uma base importante para o
tratamento, parte dessa jornada ndo é apenas o cuidado com a salde, mas também o
relacionamento, pois cada familia reage e enfrenta de maneira diferente. portanto, 0s
pacientes que sdo bem apoiados e tém apoio familiar muitas vezes sentem-se mais
motivados para continuar o tratamento.

Os resultados deste estudo mostram que o envolvimento de toda a familia na luta
contra o Cancer é muito importante, pois da confianca aos pacientes e oferece solucoes
fortes para as suas condicdes de saude, os cuidadores sdo esséncias na vida dos pacientes
com cancer, eles serdo participantes ativos de todo o processo pelo qual uma pessoa tera
que passar, portanto esse apoio profissional podera trazer conforto aos familiares. A fé
influencia positivamente no tratamento do cancer, sendo considerado uma estratégia de
enfrentamento da doenca. Ressalta-se que os participantes acreditam que S80 necessarios
cuidados espirituais para ouvir as preocupacdes e medos dos pacientes, para fornecer
apoio e incentivo, eles podem ajuda-lo a expressar seus sentimentos e a lidar com o
estresse emocional de um diagnostico e tratamento de cancer.

As frageis condicbes sociais, economicas e culturais dos pacientes e familiares
aumentam o risco social representado por esta doenca. O ato de comunicar um melhor
prognostico aos pacientes e seus familiares €, acima de tudo, uma decisao clinica que,
como muitas outras decisfes tomadas diariamente na pratica médica, exige consideracao,
ponderacao e revisao dos factos apresentados ao perito. O ato de comunicar faz parte da
da equipe de saude, porém, os profissionais ndo estdo adequadamente capacitados para
lidar com essas situac6es. O estudo destacou dificuldades de comunicagdo, como falta de
empatia, 0 que sugere a necessidade de pensar mais na comunicacdo sobre questfes
dificeis. Os profissionais apresentam fragilidades na comunicacdo de mas noticias
referente ao diagndstico, progndstico e terapéuticas dos pacientes oncoldgicos e isso
repercute nas acdes do enfermeiro, comprometendo a humanizagdo e acolhimento do
paciente oncologico, bem como em relagdo aos outros profissionais da equipe

demonstram falta de compreenséo e conhecimento de como se comportar quando surgem
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conflitos éticos no campo da oncologia, além de falha em demonstrar empatia e

compaixao para com 0s pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE CENTRO DE FORMACAO DE
PROFESSORES GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntario (a) no estudo: IMPACTO
EMOCIONAL DO DIAGNOSTICO DO CANCER NA FAMILIA DE PACIENTES
EM TRATAMENTO ONCOLOGICO, coordenado pela professora DR. ALBA
REJANE GOMES DE M. RODRIGUES e pelo pesquisador GEORGE ANTUNES DE
SOUZA, ambos vinculados ao Centro de Formacdo de Professores, da Universidade
Federal de Campina Grande como requisito para elaboracdo da monografia do Curso de

Graduacao em Enfermagem.

Sua participacdo € voluntaria e vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem
por objetivo descrever os principais impactos emocionais causados pelo diagnostico do
cancer na familia de pacientes em tratamento oncoldgico e se faz necessario por que o
estudo podera contribuir com estratégias de enfrentamento por parte da enfermagem,
promovendo acolhimento da familia, apoiando o sofrimento causado pela doenca e

durante o tratamento, oferecendo assim suporte integral e continuo e apoio psicolégico.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido (a) ao(s) seguinte(s) procedimentos:
a coleta de dados sera realizada por meio da aplicacdo de uma entrevista estruturada com
itens desenvolvidos por meio do indicador de risco psicoldgico em oncoldgico (IRPO).
Os riscos envolvidos com sua participacdo € que podera transcorrer insatisfacdo do
entrevistado devido sensibilidade do tema, e a abordagem dos conhecimentos especificos
que envolvem a tematica em questdo. Os beneficios da pesquisa serdo: desenvolver
estratégias para vivenciar todo sofrimento com acolhimento e tranquilidade, o que

fortalece os vinculos paciente e sua familia.
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Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera
feita de maneira que ndo permita a identificacdo de nenhum voluntério.
Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, VOCé sera
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé podera buscar o direito de ser
indenizado. Esta pesquisa atende as exigéncias das resolucbes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Salude (CNS), as quais estabelecem diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Formacéo de Professores (CFP) da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG) é um colegiado interdisciplinar e independente de carater
consultivo, deliberativo e educativo, que tem como foco central defender os interesses e
a integridade dos participantes voluntarios de pesquisas envolvendo seres humanos e,
consequentemente, contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos.
Vocé ficara com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a respeito desta
pesquisa, podera ser requisitada a DR. ALBA REJANE GOMES DE M. RODRIGUES, ou ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para contato

estdo especificados abaixo.

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: George Antunes de Souza
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG

Enderego Pessoal: Rua Romeu Meandro cruz n:68 Sdo José de Piranhas PB

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa
Nome: Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues

Instituicdo: Universidade Federal de Campina GrandeTelefone:
(83) 9 8871-4221 - Email:

Dados do CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacdo de Professores da Universidade
Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio Moreira de
Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP: 58.900-000.

Cranile AanAafaifArna=2/AAnrmarll AAara



Declaro que estou ciente dos objetivos e da importéancia desta pesquisa, bem como a forma como
esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a minha participacéo, e

concordo em participar voluntariamente deste estudo.

LOCAL E DATA

Assinatura ou impressdo datiloscopica do . .
Nome e assinatura do responsavel pelo

voluntario ou responsavel legal
estudo
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADO

IDENTIFICACAO:

NOME: SEXO: IDADE:
ESCOLARIDADE: FUNCAO GRAU DE PARENTESCO
TEMPO DE CUIDADO AO PACIENTE RELIGIAO
ENTREVISTA

1. Como foi o percurso até o diagnéstico do cancer? resumir fatos marcante desta
trajetoria.

2. Qual foi o primeiro sentimento quando o diagndstico foi anunciado?
3. O profissional que diagnosticou usou de empatia para falar sobre o cancer?
4. Quais as principais mudancas na vida e no dia a dia da familia ap6s o diagnéstico?

5. Que palavras vocé usaria para descrever o momento do diagndstico e o processo
vivenciado durante o tratamento?

6. Qual € a sensacdo de chegar pela primeira vez em um ambiente hospitalar e realizar o
tratamento?

7. Sua percepcao de vida mudou apds acompanhar seu parente no tratamento
oncoldgico?

8. De onde vocé tirou forcas durante o tratamento?
9. Vocé e sua familia tinham uma rede de apoio, vocé acha isso importante?

10. Vocé acha que sua satude mental foi afetada durante o tratamento? Se sim, como?
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SERRA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.588.202/0001-12
TEL: (83) 98843-3885
E-MAIL: secsaudeserragrande@gmail.com

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

Eu, JOCSA LADIV DE MOURA CRUZ, Secretario Municipal de Saude de Serra
Grande - PB, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: PRINCIPAIS
IMPACTOS EMOCIONAIS CAUSADOS PELO DIAGNOSTICO DO CANCER NA
FAMILIA DE PACIENTES EM TRATAMENTO ONCOLOGICO que sera realizada
nesta institui¢do no periodo de 01/09/23 a 10/02/24, tendo como pesquisador (a)
responsavel o (a) Prof. (a) Dr. (a) ALBA REJANE GOMES DE M. RODRIGUES e
orientando (a) GEORGE ANTUNES DE SOUZA.

Esta declarag@o segue assinada para se cumpram seus efeitos.

Serra Grande, 23 de Agosto de 2023.
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Jocsa Ladiv de Moura Cruz
Secretario Municipal de Satude
Portaria N° 012/2021 Fundo Muniopa
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TERMO DE COMPROMISSO DO(S) PESQUISADOR(ES)
Por este termo de responsabilidade, nos abaixo—assinados, Prof(a). Dr(a) ALBA
REJANE GOMES DE M. RODRIGUES e orientando(a) GEORGE ANTUNES DE
SOUZA respectivamente, da pesquisa intitulada: IMPACTO EMOCIONAL DO
DIAGNOSTICO DO CANCER NA FAMILIA DE PACIENTES EM
TRATAMENTO ONCOLOGICO , assumimos cumprir fielmente as diretrizes
regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude/ MS e suas Complementares, homologada nos termos do
Decreto de delegacdo de competencias de 12 de novembro de 1991, visando assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (S) sujeito (s) da

pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e
intransferivel, mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido
na pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos ap6s o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/ CFP/UFCG (Comité de Etica em Pesquisas/ Centro de
Formacdes de Professores) ou CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) ou,
ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP/CFP/UFCG, qualquer eventual modificacao

proposta no supracitado projeto.

CAJAZEIRAS-PB 10-08-23

. * Lol
Al . S

Orientador(a)

ENN I
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Orientando

Termo de Compromisso de divulgagéo dos resultados
Por este termo de responsabilidade, n6s baixo— assinados, respectivamente, Prof(a). Dr(a)
ALBA REJANE GOMES DE M. RODRIGUES e orientando(a) GEORGE ANTUNES
DE SOUZA da pesquisa intitulada” IMPACTO EMOCIONAL DO DIAGNOSTICO
DO CANCER NA FAMILIA DE PACIENTES EM TRATAMENTO
ONCOLOGICO: “assumimos o compromisso de:

- Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados seréo coletados;

- Assegurar que as informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execugao

do projeto em questéo;

- Assegurar que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou

agentes da pesquisa;

- Assegurar que as informacdes somente serdo divulgadas de forma andnima, nao sendo
usadas iniciais ou quaisquer outras indicacfes que possam identificar o sujeito da

pesquisa;

-Assegurar que os resultados da pesquisa serdo encaminhados para a publicacdo, com os

devidos créditos aos autores.

CAJAZEIRAS-PB 10-08-23

Orientador(a)
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Orientando
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