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RESUMO

O cancer corresponde a um conjunto de mais de 100 doengas que t€m em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e érgéos. O diagndstico do
cancer exacerba uma série de reagbes comportamentais, emocionais e psicologicas
indesejaveis, tanto nos pacientes como em seus familiares. Nesse contexto, o
presente artigo tem como questdo norteadora: qual o impacto do cancer na vida do
paciente a partir do diagnéstico de uma patologia que estigmatiza e desperta uma
diversidade de sentimentos negativos? Dessa forma, a presente pesquisa possui
como objetivo principal investigar o impacto do diagndstico de cancer em pacientes
adolescentes, adultos e idosos e sua repercussao no tratamento. Metodologia: estudo
descritivo exploratorio de abordagem qualitativa com pacientes adolescentes, adultos
e idosos com diagndstico de cancer que estavam em atendimento na Clinica
Oncoradium. Parecer do Comité de ética numero 3.643.866. Os dados sociais,
socioecondmicos e clinicos foram analisados pelo Microsoft Excel 2010 e os dados
qualitativos pelo software DSCsoft. Resultados e discusséo: neste estudo, o cancer
de colo do utero e de prostata foram os mais prevalentes, assim como a associagao
de radioterapia e quimioterapia como escolha de tratamento. A expressao mais
referida no momento do diagndstico de cancer foi o0 “medo”. Quanto ao impacto do
cancer, evidenciou-se que no adolescente foram mais afetadas a rotina de estudos,
as interacdes sociais e a ansia por novas descobertas. Para os adultos, a questao
financeira foi o pior impacto. Referente aos idosos, a limitagao direcionou-se mais as
tarefas domésticas. Consideragdes finais: o impacto do diagndstico de cancer tem
particularidades para cada fase da vida. Agrupou-se a abordagem dessas
repercussdes evidenciadas por idade para uma visdo mais global do problema.
Percebeu-se a influéncia de multiplos contextos na decisdo sobre a aceitagao e
continuidade do tratamento. Contudo, recomenda-se novos estudos que possam
endossar esses achados. E almeja-se estimular condutas mais eficazes na rotina de
clinicas e hospitais com vistas a abordagem multidisciplinar e individualizada, levando

em consideracao as particularidades de cada faixa etaria.

Palavras-chave: Cancer; Impactos do Diagndstico; Pacientes.



1. INTRODUGAO

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 0Orgaos.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagéo de tumores malignos que podem espalhar-
se para outras regides do corpo. Estima-se que no Brasil, para os anos de 2020 a
2022, ocorram 625 mil novos casos de cancer para cada ano. Porém, com o calculo
global corrigido para os sub-registros pode chegar a 685 mil novos casos. Sendo
que o perfil predominante no pais sdo os canceres de prostata, puimao, mama
feminina, célon e reto, entretanto ainda apresenta altas taxas para os canceres de colo
do utero, estdbmago e esbéfago (INCA, 2019).

E uma doenga caracterizada por altas taxas de prevaléncia entre pessoas de
ambos o0s sexos, incluindo todas as faixas etarias e, por essa razao, tem representado
uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo. Aliado a isso, o fato de
ser uma doenga crénica com progndstico muito desfavoravel na maioria das vezes, o
conhecimento a respeito do diagndstico de cancer exacerba uma série de reagoes
comportamentais, emocionais e psicolégicas negativas, tanto nos pacientes como em
seus familiares, principalmente quando vem a tona a ideia de finitude mediante a
possibilidade da morte e da invalidez (FONSECA; CASTRO, 2016).

Essa visdo do cancer muito negativa e cheia de preconceitos associados é
culturalmente alimentada pela sociedade. Dessa forma, no imaginario coletivo criou-
se uma simbologia de tratar tal doenga com diversas significagdes, tais como: a
manifestagao subita de uma desordem, catastrofe, castigo ou fatalidade. Contudo, o
perigo de tal simbologia esta em desencadear, nao apenas nos pacientes oncoldgicos
como também na familia, sentimentos que vislumbram tempos de muito sofrimento e
incertezas a respeito da cura (CONDE et al., 2016).

Os pacientes diagnosticados com cancer enfrentam varios lutos, por exemplo:
a perda da plenitude de sua saude fisica, a sensagao de vulnerabilidade e até mesmo
a perda do dominio sobre a propria vida. Os estagios emocionais propostos por
Kibler-Ross (1996) perante a doenga terminal podem referenciar também as diversas
fases dessa enfermidade e sdo importantes para compreender-se os dilemas aos
quais estardo submetidos os pacientes oncologicos a partir do momento de

enfrentamento da situagao em questao.



Muitas pessoas apresentam a fase de negacdo na qual nao aceitam o
diagnostico, crendo que este possa estar errado e assim ndo aderem ao tratamento,
agindo como se néao tivessem a doenga ou procuram outros médicos com a esperanga
de que outra avaliacdo possa confirmar o contrario. Esse sentimento decorre do fato
dessa enfermidade ser culturalmente estigmatizada por sentimentos negativos e
crenga em uma morte iminente (TAVERNA; SOUZA, 2014).

O segundo estagio € o de raiva, caracterizado por revolta, ressentimento,
inconformismo e inveja. Acontece quando se passa da fase de negacdo onde se
assume a consciéncia de que o problema é real e ndo se pode mudar o quadro. Nesse
momento, a pessoa € permeada por indagagcées sobre o porqué desse grave
problema estar acontecendo com ela. Na maioria das vezes se torna incompreendido
por aqueles ao seu redor, desencadeando tratamentos hostis, sobretudo por parte da
equipe de saude (GARCIA; DAIUTO, 2016).

Os autores ainda abordam o terceiro estagio no qual o paciente inicia o
enfrentamento da doenga apoiando-se na espiritualidade (uma forma de encontrar um
significado ao processo de cura-doencga), na busca por qualidade de vida e, acima de
tudo, na luta por sobrevivéncia; para tanto, agarra-se a fé para aliviar o sofrimento e
ter mais expectativas de cura durante o tratamento. E um etapa importante para a
superacgao dos desafios impostos pelo cancer.

Ja a fase de depressao € uma das mais complicadas e deve ser percebida tao
logo ocorra. Inicia-se normalmente por um periodo de siléncio externo e interno com
sinais de retraimento, desesperanca, retardo psicomotor, perturbagdes do sono e da
alimentagdo. Isso é devido ndo s6 a iminente possibilidade da morte, mas também as
consequéncias causadas por essa moléstia, pois hormalmente o individuo perde o
emprego, a condi¢ao financeira, a dignidade e experimentam o afastamento das
pessoas (TAVERNA; SOUZA, 2014).

E por ultimo, o estagio da aceitagdo que € alcangado por aqueles que tiveram
tempo necessario para superar as outras fases e como referido por Taverna e Souza
(2014), nesse ponto, a pessoa € capaz de falar serenamente sobre sentimentos
relacionados as dores e a morte. Todas essas fases ou estagios ndo ocorrem,
necessariamente, em uma sequéncia logica.

As diferentes percepg¢des ao encarar uma noticia tdo dura e dificil de
assimilar, visto que sera alterado o curso natural da vida, produzem comportamentos

e emocoes diversos dependentes da fase de vivéncia em que se encontra o individuo,



pois o conhecimento, as conquistas ja alcangadas e a experiéncia de mundo
associados as mudancas e limitacdes de cada fase da vida refletirdo na maneira como
cada um recebera uma ma noticia, a qual podera exacerbar a finitude de sua
existéncia.

Nesse contexto, o adolescente ao receber o diagndstico de cancer é
compelido a enfrentar a vivéncia de uma doenca cronica, a qual acontece no momento
em que ele apresenta grandes transformagdées no corpo, na mentalidade, na
sexualidade e no ganho de responsabilidades; isso altera os projetos que esse
adolescente tinha acerca de si mesmo e de seu mundo. Somado a isso, tera que
enfrentar todas as demandas do tratamento como: alteracdes na rotina diaria; riscos
de sequelas em longo prazo; ameacgas de recaidas; incertezas sobre o progndstico e
o medo da morte. Por isso, tal problema € visto pelo adolescente como de dificil
recuperacgao, podendo comprometer seus projetos futuros, distorcer sua autoimagem
e prejudicar a formagao de sua identidade pessoal, o que pode culminar em uma
diminuigdo ainda maior da sua qualidade de vida (WECHSLE et al, 2017).

Quando se analisa essa doenga no individuo adulto, primeiro vale ressaltar
que este normalmente apresenta lagos sociais, profissionais, culturais e psiquicos
mais alicercados do que na adolescéncia, mas ainda em um processo de busca de
conquistas e firmagéo no meio social. Segundo, a interrupgdo desse processo € um
grande problema, visto que os impactos mais sentidos de ordem material e imaterial
dizem respeito as condi¢des de subsisténcia, as caracteristicas pessoais, a moradia,
ao trabalho, ao meio ambiente e a sua capacidade produtiva; por outro lado, ha
também os impactos de ordem simbdlica, isto €, nos significados, sentidos, crengas e
representacdes que sao atribuidos a pessoa na sociedade como o status social.
Portanto, na perspectiva do adoecido corresponde a um acontecimento indesejavel
que representa uma ruptura e desordem do fluxo da vida (BARSAGLINI; SOARES,
2018).

Tratando-se do idoso, as percepgdes e os significados sobre o cancer sao
singulares e estao associados a experiéncia deste com as muitas situag¢des vividas.
Valores socioculturais, crengas, fatores subjetivos, condi¢des familiares e outros
acabam interferindo na forma como o idoso percebe e enfrenta o cancer. Aliado a
isso, as especificidades psicologicas, sociais e biolégicas, assim como as
comorbidades proprias dessa faixa etaria contribuem para impactos que causam

sofrimentos fisicos diferenciados como: a acentuagdo da fraqueza muscular e dos
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disturbios cognitivos, maior inabilidade para realizar as atividades diarias e também
sofrimentos psicoemocionais decorrentes da doenca e da idade, sendo que a questao
da finitude da vida esta bem mais aflorada no idoso (LUVISARO et al, 2017).

Dessa forma, a presente pesquisa possui como objetivo principal investigar o
impacto do diagndstico de cancer em pacientes adolescentes, adultos e idosos e sua

repercussao no tratamento.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo de natureza exploratéria e abordagem qualitativa realizado
com pacientes adolescentes, adultos e idosos diagnosticados com céncer em
tratamento numa unidade de oncologia (Clinica Oncoradium), na cidade de Imperatriz,
Maranh&o.

Foram envolvidos 10 pacientes, sendo dois adolescentes, cinco adultos e trés
idosos no periodo de janeiro a fevereiro de 2020. A coleta de dados foi realizada por
meio da aplicagdo de questionario clinico, social e socioecondmico e de entrevista
semiestruturada.

Em relagao ao aspecto ético, obteve-se o parecer do comité de ética de n°
3.643.866, além da concordancia dos pacientes através do termo de consentimento
livre e esclarecido (adultos e idosos) e do termo de assentimento livre e esclarecido
(adolescentes). Utilizou-se algarismos arabicos de 1 a 10 para expressa-los como
forma de preservar suas identidades.

Foram excluidos os pacientes que nao se encontravam em condicoes fisicas,
emocionais e/ou psicolégicas de responder o questionario e a entrevista propostos,
mesmo que tivessem o diagndéstico de cancer, estivessem em tratamento e/ou
pertencessem a faixa etaria determinada para o estudo.

Para a analise dos dados sociais, socioecondmicos e clinicos foi utilizado o
Microsoft Excel 2010 e utilizou-se o software DSCsoft empregado no desenvolvimento
das pesquisas qualitativas através da utilizagdo do método do discurso do sujeito
coletivo, pois contempla a abordagem coletiva das informagdes obtidas.

O Discurso do Sujeito Coletivo € um método de tabulacdo e de analise de
dados qualitativos que tem como fundamento a teoria da Representagdo Social. Ele
permite a compreensao dos pensamentos, representagdes, crengas e valores de uma

coletividade sobre um determinado tema por meio de métodos cientificos, ou seja,
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busca conhecer a autoexpressao do pensamento coletivo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Receber o diagnodstico de cancer esta sempre associado ao temor da morte,
ao sofrimento fisico e emocional que acompanham esses pacientes ao longo do
tratamento. Diante disso, tornou-se oportuno conhecer alguns condicionantes que
podem intensificar o impacto desta doenga.

Os resultados apresentados pelos 10 pacientes que participaram do estudo,
segundo o quadro 1, demonstraram a prevaléncia de individuos do género feminino 6
(60%). Compreenderam 5 (50%) adultos com idades que variaram de 31 a 59 anos,
3 pacientes com idades de 61 a 72 anos e 2 adolescentes com 12 e 13 anos.

Quanto ao aspecto religioso, houve predominio de catdélicos com 6 (60%) e
relacionado ao estado civil, 6 entrevistados (60%) eram casados, sendo que todos os
adultos e idosos relataram ter filhos.

Em relagdo a raga ou etnia, observou-se que 8 (80%) eram de cor parda e
igualmente branco e preto com 1 (10%). No que se refere a escolaridade, foi
constatado que 5 (50%) dos pacientes tinham ensino fundamental incompleto.
Quadro 1 — Aspectos sociais dos pacientes entrevistados na Clinica Oncoradium de

janeiro a fevereiro de 2020, Imperatriz/MA

Nome |ldade | Sexo | Estadocivil | Religido | Cor Ifsrf‘r‘dg‘;
Pcte'1 |13 Masculino |Solt.? s/ filhos | Evangélico|Parda |E. F. incompleto
Pcte2 |39 Feminino |Solt. ¢/ filhos |Evangélico|Parda |E. F. incompleto
Pcte 3 |61 Masculino |Cas.? c/filnos |Catdlico |Parda |E. F.° completo
Pcte4 |31 Feminino |Cas. cffilhos |Catdlico Preta |E. M. completo
Pcte 5 |34 Feminino |Cas. c/flhos |Evangélico|Parda |E. M. completo
Pcte6 |72 Masculino |Sep.* c/filhos |Catdlico Branca | Especializacéo
Pcte 7 |43 Feminino |Cas. c/filhos |Catélico Parda |E. F. incompleto
Pcte 8 |59 Masculino |Cas. c/filhos |Nadotem |Parda |E.F.completo
Pcte9 |12 Feminino |Solt. s/ filhos |Catdlico Parda |E. F. incompleto
Pcte 10 |68 Feminino |Cas. c/filhos |Catdlico Parda |E. F. incompleto

MPaciente; ?Solteiro; ®)Casado; “Separado; ®Ensino Fundamental; ®)Ensino Médio.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
De acordo com o quadro 2, em referéncia a ocupacao profissional, prevaleceu

a atividade do lar descrita por 3 (30%) e quanto a situacdo de emprego no momento
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da pesquisa, 5 (50%) dos pesquisados informaram estarem desempregados. Posto
isso, ressalta-se que a diminuicdo das atividades no trabalho para esses pacientes &
uma constante, haja vista a condigao fisica imposta pelo tratamento.

Na analise da composigéao de renda familiar, a maioria 6 (60%) informaram
rendimentos entre 1 e 3 salarios minimos. No que diz respeito a moradia, 8 (80%)
afirmaram que tinham casa propria.

Quadro 2 — Dados socioecondmicos dos pacientes entrevistados na Clinica

Oncoradium de janeiro a fevereiro de 2020, Imperatriz/MA

Nome Ocupacgao Moradia fIZ?nri]I(ij:r Mefr: rtr)1r|cl)|z Ee Emprego
Pcte'1 |Estudante Prépria >3 SM?3 Pais N3o trabalha
Pcte 2 |Lar Financiada | < SM Esposo/Filhos | Sem emprego
Pcte 3 |Lavrador Prépria SM Esposa/Filhos | Aposentado
Pcte 4 |Lar Propria 1< SM <=3 |Esposo/Filhos |Sem emprego
Pcte 5 |Aux. de prod.? | Propria 1< SM <=3 |Esposo/Filhos |Sem emprego
Pcte 6 |Médico Propria >3 SM Sozinho Aposentado
Pcte 7 |Lar Prépria 1<SM <=3 |Esposo/Filhos |Sem emprego
Pcte 8 |Vendedor Prépria 1<SM <=3 |EsposalFilhos |Parcial
Pcte 9 |Estudante Cedida 1<SM <=3 |Pais Nao trabalha
Pcte 10 | Lavrador Propria 1<SM <=3 |Esposo/Filhos |Sem emprego

(MPaciente; @Auxiliar de produgéo; ®Salario minimo.
Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Esses dados divergiram de Tavares, Sousa e Carvalho (2020) que em seu
estudo constataram um aumento da frequéncia de cancer no género masculino e
atribuiu isto ao fato dos homens procrastinarem a busca por atendimento
médico e orgulharem-se de sua suposta invulnerabilidade, propiciando o agravamento
dos casos. Entretanto, corroborou o estado civil onde predominou o numero de
casados. Também foi destacado que a ocupagédo do lar (prevalente no género
feminino) pode ter relacdo com o fato de a mulher investir mais em consultas com
vistas ao diagnostico e tratamento.

Os aspectos clinicos, conforme apresentado no quadro 3, evidenciaram que
5 (50%) apresentaram cancer de colo do utero, seguido de 2 (20%) com céancer de
prostata do total de entrevistados. Dentre os pacientes do sexo feminino, 5
apresentaram cancer de colo do utero e uma outra relatou ter linfoma; ja dentre o

género masculino, 2 tinham cancer de prostata, 1 paciente apresentava cancer de reto
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e um outro paciente relatou ter neoplasia maligna do encéfalo.

Convém destacar que 4 (40%) pacientes apresentavam outras comorbidades,
tais como: hipertensao arterial e glaucoma; reumatismo; hérnia de disco e diabetes
melitus e hipertensao arterial isolada. Portanto, comorbidades associadas ou isoladas,
sendo que estas estavam presentes em apenas 1 paciente por categoria descrita.

Estes resultados foram parecidos com o perfil predominante no pais, ou seja,
com os sitios do tumor mais recorrentes em homens: préstata, seguidos de célon e
reto, traqueia, bronquios e pulmao. E em mulheres, os mais incidentes sdo o cancer
de mama, de cdlon e reto e cancer de colo do utero (INCA, 2019).

Como demostrado no quadro 3, a média de tempo do diagndstico da doenga
na data da pesquisa foi de 7 meses, sendo o menor tempo de 2 meses € 0 maior
tempo de 14 meses; isto €, 8 pacientes tinham descoberto essa enfermidade a menos
de um ano. E no que se referiu aos procedimentos oncoldgicos ja realizados ou em
curso, prevaleceu a associagao de quimioterapia e radioterapia com 6 (60%), seguido
de 2 (20%) que faziam o tratamento somente com radioterapia e ja haviam feito
procedimento cirurgico.

Quadro 3 — Aspectos clinicos dos pacientes entrevistados na Clinica Oncoradium de

janeiro a fevereiro de 2020, Imperatriz/MA

Nome Doencgas T'P D 'I_'emp'o c.jo Uz ee D Satisfeito
cancer |diagnéstico| tratamento | de tratar
Pcte' |[N&o NME? 7 meses Qui®/Rad’/Cir® |Sim Sim
Pcte 2 |Nao St‘;'fodo A meses | Qui/Rad Sim Sim
Pcte 3 |Nao Prostata |14 meses |Rad/Cir Sim Sim
Pcte 4 |Nao (;olo do 3 meses Rad/Cir Sim Sim
utero
Pcte 5 |Nao C,:0|O do 5 meses Qui/Rad Sim Sim
utero
2
Pcte 6 PAS®/ Prostata |3 meses Qui/Rad Sim Sim
Glaucoma
Pcte 7 |Reumatismo Etzlr%do 8 meses Qui/Rad Nao Sim
Pcte 8 |Hérnia3/DM* | Reto 2 meses Qui/Rad Sim Sim
Pcte 9 |[Nao Linfoma |13 meses |Qui/Rad Nao Sim
Pcte 10 |PAS (,3°|° do 9 meses Rad Sim Sim
utero

(Paciente; @Pressdo arterial sistémica; ©)Hérnia de disco; “Diabetes mellitus;
®)Neoplasia maliguina do encéfalo; ®)Quimioterapia; ('Radioterapia; ©)Cirurgia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Quanto a decisdo de iniciar o tratamento, 8 (80%) dos entrevistados
responderam que a tomaram por iniciativa propria e apesar de 2 (20%) terem referido
precisar da intervencgao de terceiros para isto, todos afirmaram estarem satisfeitos com
a condugao da terapia oncolégica até entdo, ainda que a maioria tenha referido efeitos
colaterais como enjoo, vomitos e astenia decorrentes da medicagdo em uso durante
as sessoes quimioterapicas e/ou radioterapicas.

As informagbes subjetivas (caracterizagdo da abordagem qualitativa)
mostraram que 9 (90%), sejam os pacientes referenciados de 1 a 9, tiveram suas falas
para o seguinte discurso: “Sabiam pouco ou nada sobre o conceito de cancer e seu
tratamento, em geral, entendiam apenas que se tratava de uma doenca grave”.

Contudo, apesar da baixa informacéo a respeito do cancer, foi interessante o
fato dos pacientes 3 e 6 terem feito o seguinte relato: “N&do tinham mais sintomas
do cancer de prostata [...] e fizeram o exame de PSA como medida preventiva”.

Entretanto, destes pacientes cabe frisar que um era médico aposentado e
tinha historico familiar de cancer de prostata, razao pela qual fazia o rastreio periédico
para esse tipo de cancer muito antes de ter recebido o diagndstico.

No que tange a indagacdo sobre o sentimento mais forte diante do
diagnostico de cancer, metade dos entrevistados informaram a palavra “medo” ou
expressdes que mantiveram na semantica o medo.

Dessa maneira, os pacientes 1, 2, 4, 9 e 10 sintetizaram o principal sentimento
da seguinte forma: “Medo de morrer [...]", “medo de nao resistir ao tratamento”.

Surpreendentemente, o paciente 3 relatou: “Nao senti nada”, isto no
momento em que recebeu o resultado dos exames.

A reagao do paciente 3 divergiu do que se parece mais comum e nesse
sentido conjecturou-se que talvez nao tivesse a consciéncia real da gravidade da
doencga, ou continha forte crencga religiosa, ou ainda ndo quisesse demonstrar seus
sentimentos, diferentemente do que foi apresentado pelos outros pacientes como se
segue.

Por conseguinte, os pacientes 5, 6, 7 e 8 expressaram palavras como:
“Choque”, “nervosismo”, “desespero”, “abatimento” e “espanto”.

Além disso, os pacientes 2, 4, 7 e 10 apresentaram a reacgao involuntaria de
choro diante do recebimento do diagndstico de cancer.

Em contrapartida, quanto as estratégias que contribuiram para o

enfrentamento da doenga, os pacientes 1, 2, 7, 9 e 10 descreveram: “O apoio de
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familiares, parentes e amigos como os mais relevantes” e os pacientes 2, 4 e 10
enfatizaram também: “A ajuda da oragéo e fé em Deus neste momento dificil”.

Porém, quando indagados diretamente sobre a contribuicdo da
espiritualidade/fé, 9 (90%) dos pesquisados afirmaram veementemente que:
“Buscavam suporte na oracao e/ou tinham fé que Deus os curaria”.

A excegao foi apenas o paciente 6 que considerou a fé em um ser supremo
como “uma ajuda moderada” para a superagao da doencga.

Nesse sentido, houve similaridades dos achados deste estudo com Dib et
al. (2020) quando afirmaram que a espiritualidade € vista como uma grande aliada por
aqueles que possuem cancer, pois contribui para que haja maior adesdo ao
tratamento, uma vez que a motivagao para viver e ir em busca da cura é atribuida a
forca que Deus proporciona.

Em outra vertente, Nunes et al. (2017) consideraram que o apoio familiar, a
escola, a comunidade e os servigos de saude sao outros suportes muito importantes
para os adolescentes, ja que ainda dependem dos pais e precisam ser reintegrados
ao meio social apds o periodo inicial de tratamento com vistas a dar continuidade ao
seu processo de socializagdo e aprendizagem, o que esta de acordo com o referido
pelos pacientes desta pesquisa.

A partir do diagnostico de cancer, houve significativas altera¢gde na rotina da
vida desses pacientes. Os dois pacientes adolescentes, sejam o 1 e 9, relataram que
foram privados de muitas situagdes, tais como: “Andar de bicicleta; praticar esporte;
frequentar alguns lugares; consumir certos alimentos e de participar das atividades
escolares por seis meses”.

Além disso, especificamente o paciente 9 relatou que: “Me distanciei dos meus
amigos”.

Portanto, essas falas foram corroboradas por Guimaraes et al. (2020) quando
destacaram que a doenga oncoldgica pode ser um momento muito dificil para os
adolescentes; pois, além de tais privagdes, todas as conturbacbes proprias desta
idade serdao acrescentadas aos sentimentos de medo e incertezas proprios deste
momento.

Conforme Silva e Oliveira (2019), os adolescentes, ao passarem por
procedimentos e efeitos decorrentes das medicagdes, experimentam sentimentos de
estranheza, inseguranga, revolta, impoténcia e sobretudo parece nao se

reconhecerem mais, pois esta € uma idade de construgao da personalidade e de muito
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aprendizado. Todos estes sentimentos podem trazer-lhes ainda mais ansiedade e
aflicao.

Dentre os pacientes adultos, considerando o aspecto daquilo que foi deixado
de fazer ou ter, os pacientes 2, 4, 5, 7 e 8 responderam que: “Perderam o0 emprego ou
reduziram as atividades de casa para ficarem em repouso; tiveram restricdes
alimentares e limitagao de certas atividades do dia a dia”.

O paciente 2, em virtude de residir em outra cidade, enfatizou ainda o seguinte
sobre a realizacdo das sessdes da terapia oncoldgica: “E muito cansativo e o trajeto
€ longo da minha casa até a clinica”.

Diante disso, foi possivel inferir que essa enfermidade causa repercussoes
desagradaveis em quem a descobre, tanto financeiras quanto emocionais, como
também atinge a familia, pois tendem a enfrentar esse delicado momento juntos. A
preocupagao e a angustia sao ainda maiores para quem tem cénjuge e/ou filhos
dependentes financeiramente. Além disso, o cancer possui um diagnostico dificil de
ser encarado, dado as repercussdes intensamente negativas assimiladas pela
sociedade, conforme Dib et al. (2020). Condigao esta ocorrida na maioria dos casos
dos adultos deste estudo.

Como explicitado por Barsaglini e Soares (2018), dentre os impactos mais
sentidos nesse grupo (adultos), inclui-se também a perda de suas relagdes sociais no
ambito das relagdes de trabalho e do seu papel ou posicdo na sociedade, ruptura
essa que o faz repensar sobre o significado de sua existéncia e utilidade no meio
social.

Sobre as indagagdes dirigidas aos pacientes idosos a respeito de quais
tarefas e praticas habituais foram prejudicadas, o paciente 3 afirmou: “Ter deixado o
cultivo de sua roga e certos habitos diarios, como pilotar moto por meio do qual
realizava compras na cidade”.

O paciente 6 afirmou que: “Prejudicou a administragdo da casa”, “[...] viagem
cansativa de dez horas para chegar na clinica”.

Enquanto que, por sua vez, o paciente 10 fez a seguinte colocagao:
“Atrapalhou muito, pois deixei de cuidar de minhas galinhas e porcos”.

Considerando a diversidade das expressdes do cancer na terceira idade,
Luvisaro et al. (2017) destacaram que as especificidades psicoldgicas, sociais e
biolégicas contribuem para impactos ainda maiores naqueles acometidos por essa

doencga, o que pode intensificar a inabilidade em realizar as atividades diarias e
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também repercutir em maior predisposi¢cdo aos sofrimentos psicoemocionais.
Portanto, insere-se aqui as comorbidades que sdo mais prevalentes em idosos, por
exemplo, a hipertenséo arterial evidenciada nesta pesquisa.

Tratando-se das repercussdes fisicas, emocionais e psicolégicas da doenga
a partir do diagndstico, foram descritas por 3 pacientes apenas os efeitos transitorios
da radioterapia e/ou quimioterapia como fraqueza e enjoo. A uUnica paciente idosa
informou que, além de dores abdominais, teve sangramento vaginal, poliuria e os
seguintes sintomas de comprometimento emocional e psicolégico: abalo,
agressividade e incertezas quanto a sua recuperagao.

Os demais pesquisados ndo relataram sintomas e sinais especificos de
comprometimento psicologico, referiram apenas sintomas fisicos relacionados aos
procedimentos terapéuticos e/ou a propria doenga, entres eles: dorméncia em
membros inferiores, dores abdominais, ganho de peso e, paradoxalmente,
emagrecimento, otalgia, sangramento vaginal e retal, vomitos, enjoo e palidez.

Portanto, 7 dos pacientes pesquisados conviviam com variados disturbios
desde o diagndstico do cancer, sem contar os efeitos colaterais advindos do
tratamento que representaram importantes fatores de agravo para esses individuos ja
impactados pelas células cancerigenas. Ao discorrer sobre a terapia oncoldgica, Dib
et al. (2020) dizem que se trata de um tratamento que exige grande dedicacao, tempo
e comprometimento. Somado a isso, devido ao estigma social que traz consigo, seu
tratamento € carregado de muitas expectativas e significados nefastos, podendo
resultar em momentos de desencorajamento e de incertezas, além dos efeitos
colaterais adjacentes.

De modo geral, Faria et al. (2018) referiram que devido ao maior
acometimento de doengas crdnicas, os pacientes idosos fazem mais uso de multiplos
medicamentos. As consequéncias da polifarmacia, em especial na populagédo
oncogeriatrica, sdo os eventos adversos, por exemplo: ma adesao ao tratamento,
interagdes medicamentosas, fragilidade e aumento do risco de morbimortalidade.

Ainda que n&o tenha sido evidenciado em nosso estudo, cabe ressaltar que,
segundo Santos (2017), os pacientes com cancer apresentam maior incidéncia de
suicidio do que o observado na populagao geral. Além da depressao, o sentimento de
desesperanga desempenha um papel importante na determinagdo do comportamento
suicida em pacientes oncoldgicos; limitagdes funcionais e falta de apoio social também

contribuem para o aumento da taxa de suicidio entre pacientes idosos com cancer.
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Isto serve entdo de alerta para que sejam feitos o monitoramento e a detecgao mais
eficazes de pacientes sob este risco.

As respostas subjetivas descritas pelos envolvidos nesta pesquisa —
baseadas na postura frente ao tratamento, no apoio familiar e no apego a fé em Deus
— demonstraram que quase todos se encontravam em uma fase de enfrentamento
e/ou aceitagao dessa grave enfermidade, dentre aquelas fases propostas por Kibler-
Ross (1996) a qual estabeleceu os seguintes estagios emocionais pelos quais passam
0os pacientes com doengas como O cancer. negagao, raiva (inconformismo),
enfrentamento, depressao e aceitagao.

Concernente a conduta e ao apoio da equipe de saude, a maioria dos
pacientes enfatizaram o bom atendimento, descrevendo qualidades como: “Atencéo,
apoio, agilidade, palavras de conforto e esclarecimentos a respeito da doenca,
orientagdes sobre o tratamento e cuidados pessoais”.

O paciente 6 foi excegao sobre a percepgao do atendimento recebido durante
0 manejo do cancer, pois revelou: “Nao tive grande ajuda, eu ndo precisava de ajuda”.

Acredita-se, contudo, que a satisfagdo significativa com a recepgao e o
acompanhamento dos profissionais de saude deveu-se, provavelmente, ao fato de ter
ocorrido em uma clinica particular onde se tem observado uma atencdo melhor
quando comparado ao servigo publico, entretanto ndo se pode afirmar tal fato como
sendo regra geral.

Com isto, vale ressaltar que para contemplar o atendimento humanizado em
ambito publico, o Ministério da Saude criou em 2001 o Programa Nacional de
Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) que busca a requalificacdo dos
hospitais publicos a fim de se tornarem organiza¢gdes mais modernas, dinamicas e
solidarias, em condi¢bes de atender as expectativas de seus gestores e da
comunidade (BRASIL, 2001).

No tocante ao apoio multidisciplinar, os pacientes 7 e 8 citaram que: “Estavam
em acompanhamento psicologico”. Os adolescentes da pesquisa (1 e 9) falaram que:
“Tinha consultas periddicas com nutricionista e psicologo” (9), “além do nutricionista
e psicologo, [...] realizo consultas com a oncopediatra”, ressaltou o paciente 1.

Enfatiza-se que o acompanhamento multidisciplinar integrado é relevante para
0 paciente oncolégico com destaque para o papel do psicélogo por conta de todo
desgaste emocional carreado pela prépria doenca.

Quanto as indagacdes acerca das perspectivas futuras, os pacientes foram
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unanimes e ressaltaram: “Acreditam que ficardo curados do cancer’. E a maioria
destacou: “[...] que poderao retomar a sua vida normal de antes dos impactos gerados
pela doenga”.

Apesar dessa postura otimista em relagao ao futuro, muitos vivenciam ou irao
vivenciar impactos com agravos provenientes do cancer e de seu tratamento, devendo
ter suporte mais amplo no que diz respeito aos aspectos fisicos, psicoldgicos,
emocionais e sociais.

Nessa visdo, como destacado por Braga et al. (2019), fundamental seria um
acompanhamento multidisciplinar para todos os pacientes (ndo s6 para alguns) com
incremento de todos os profissionais da saude que se fizer necessario, dependendo

das comorbidades e necessidades individuais.
4. CONSIDERAGCOES FINAIS

A caracterizagéo dos pacientes neste estudo — quanto aos aspectos sociais
e socioecondmicos — mostrou a prevaléncia da baixa escolaridade evidenciada pelo
ensino fundamental incompleto. O estado civil predominante foi o de casado e a
maioria possuiam filhos. Sobressaiu-se a renda familiar de um a trés salarios minimos,
além de constar a perda de emprego.

O aspecto clinico foi caracterizado pela presengca de comorbidades para
doencas cronicas, além do que, o cancer de colo do utero e de préstata foram os mais
prevalentes, assim como a associacao de radioterapia e quimioterapia ter sido a forma
de tratamento mais referida.

O medo, em suas diversas vertentes, foi a expressdo do sentimento mais
presente no momento do recebimento do diagndstico da doencga, principalmente o
medo de morrer.

Nesse contexto, o presente artigo visou responder: qual o impacto do cancer
na vida do paciente a partir do diagnéstico de uma patologia que estigmatiza e
desperta uma diversidade de sentimentos negativos? Sendo possivel constatar que,
de modo geral, foi notério profundos impactos indesejaveis na constituicéo fisica e
mental desses pacientes e de suas familias, pois a partir do diagnéstico de cancer
tiveram que conviver com os percalgos impostos pela doenga, tais como: os efeitos
colaterais do tratamento; prejuizos financeiros e no convivio social; bem como

sobrecargas emocionais e psicolégicas no enfrentamento de uma patologia que
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estigmatiza e desperta tantos sentimentos ruins.

O impacto do diagnostico de cancer, particularmente no adolescente, foi a
preocupacao com a rotina dos estudos escolares, pertubacido nas interagdes sociais
e a ansia por novas descobertas afetada por essa traumatizante enfermidade.

Para os adultos, a questao financeira foi 0 mais impactante, como exemplo:
ter perdido sua fonte de subsisténcia e passar a depender economicamente de
terceiros. Aliado a isso, a interrupgao do vinculo empregaticio foi além do prejuizo
financeiro e/ou dificuldade de subsisténcia da familia. Esse afastamento simbolizou
também a ruptura de planos, de lagos sociais, do status social e o surgimento do
sentimento de inutilidade.

Para os idosos, o principal impacto do diagndstico de cancer foi a limitagao de
tarefas domésticas associado a potencializacdo dos problemas fisicos, emocionais e
psicologicos, além de maior suscetibilidade a doencgas cronicas.

Todavia, foram evidenciados fatores que atenuaram esses impactos,
exemplificados pelo apoio da familia e dos amigos, pela espiritualidade, pela fé e pela
satisfacdo com o atendimento do tratamento vigente. Isso contribuiu para a
perspectiva da completa recuperagao da saude e da restauragao parcial ou total de
sua vida anterior.

Desse modo, nota-se a influéncia de multiplos contextos na decisdo sobre
iniciar ou postergar, perseverar ou desistir do tratamento ap6s o impacto inicial do
diagnodstico de cancer. Além da percepgao individual da realidade e desafios
concernentes a certos estagios da vida explanados neste estudo, percebeu-se que o
apoio familiar e social desde o inicio da descoberta do tumor, um atendimento
humanizado, um suporte espiritual, entre outros fatores foram primordiais para a
aceitacao e continuidade do tratamento.

Espera-se com este estudo estimular condutas mais eficazes na rotina de
clinicas e hospitais, em especial do poder publico, com vistas a capacitacdo mais
humanizada dos profissionais da saude, tanto no cuidado e tratamento individualizado
quanto no momento de transmitir o diagnostico de cancer, além de enfatizar o
reconhecimento de uma abordagem multidisciplinar a esses pacientes, levando em
consideracao as particularidades de cada faixa etaria.

Ademais, recomenda-se novos estudos envolvendo mais pacientes para que

possam endossar esses achados.
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ANEXO I: NORMAS DA REVISTA PARA PUBLICAGAO DE ARTIGOS

DIRETRIZES PARA OS AUTORES — TERMOS DE PUBLICACAO

A Revista Cientifica Multidisciplinar € o primeiro Mega Journal da América
Latina, e se dedica a publicagdo de materiais cientificos de todas as areas de
conhecimento, produzindo edi¢ées multidisciplinares e transdisciplinares.

Sua edicdo se da por fluxo continuo, sendo mensalmente fechada uma
edicdo. Suas publicacdes sao realizadas em 7 idiomas, e sua veiculagdo mundial para
180 paises.

Sao aceitos:

o Artigos Originais;

o Artigos de Reviséo;

» Ensaio Teodrico;

» Revisdo Integrativa;

» Estado da Arte;

« Revisao Bibliométrica;

« Resenha,

e Resumos;

o Entrevistas;

o Comunicacoes;

o Dissertacées;

o Teses.

Os artigos (materiais enviados) devem ser inéditos e originais, e ndo podem
estar sob avaliagcdo em outro periddico. Os artigos devem ser encaminhados por
fluxo continuo aRevista (chamada aberta e permanente) através do sistema que se
encontra na propria revista através do site. www.nucleodoconhecimento.com.br area
de submisséo de artigo.

Os artigos devem vir acompanhados de uma folha de rosto contendo:

e o0 titulo do trabalho;

o 0 nome do(s) autor(es);

o titulagao;

e cargo;

« Instituicdo de Ensino Superior a que o autor seja vinculado;
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e unidade da respetiva institui¢ao;

o departamento; areas de interesse;

e endereco para correspondéncia;

e e-mail;

o telefone;

 tipo de publicagdo.

« Solicita-se que o autor informe a Revista qualquer financiamento ou

beneficiosrecebidos de fontes comerciais ou ndo, e que declare néo
haver conflito de interesses que comprometa o trabalho
apresentado.

A Revista ndo tem por politica a publicagéo de artigos ndo originais ou sem
ineditismo, excetuando-se apenas os trabalhos em desenvolvimento (work in
progress), ja apresentados e discutidos em congressos cientificos, mas cujo conteudo
apresente um grau de maturagao superior ao que foi apresentado por ocasido dos
congressos, e que ndo tenham sido publicadosem nenhuma plataforma online.

A avaliagao do ineditismo de trabalhos em desenvolvimento é realizada na
primeira etapa da avaliagao, pela equipe editorial da Revista.

Nao serdao aceitas tradugcdes de pesquisas estrangeiras ja publicadas em
outros idiomas. A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento trata-se
de uma Revista Cientifica Internacional, portanto, artigos publicados em outros
periddicos, mesmo traduzidos serdo considerados plagio.

Em se tratando de pesquisa empirica envolvendo seres humanos, necessario
se faz o atendimento das diretrizes dispostas nas Resolugoes 196/96 e 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares, bem como a aprovagao por
Comité de Etica em Pesquisa — CEP regularmente instituido.

Qualquer alteragéo apés material aprovado pelos pares € proibida. Caso haja
alguma alteracdo antes da publicagdo online, o processo devera ser reiniciado,
voltando o material para a primeira etapa, sem devolucao das taxas.

Caso o material ja tenha sido publicado no site, qualquer alteragao é vedada,
havendo a possibilidade apenas de inclusdo de errata no fim do material mediante

pagamento de taxa.

APRESENTACAO DOS TRABALHOS

1. Os textos devem ser digitados em fonte Times New Roman ou Arial,



corpo 12, espacgo 1,5 entrelinhas, folha tamanho A4 (210mm x
297mm), com margem esquerda esuperior de 3 cm; direita e inferior
de 2 cm.

Os textos ndo devem apresentar espagos entre paragrafos, bem
como, respeitar o espacgo de 1,5 cm no inicio de cada paragrafo.

Os artigos deverao conter no minimo 5 paginas formatadas de acordo
com as normas da revista e no maximo 40 paginas.

Titulo: com no maximo 12 palavras, o titulo do artigo deve ser claro
e objetivo, podendo ser completado por subtitulo (se houver),
separado por dois pontos, em negrito, caixa alta e centralizado, no
idioma do texto, sem abreviaturas.

Autor(es): os autores ndo deverdo ser identificados em nenhuma
parte do texto do artigo. Para garantir o anonimato e a imparcialidade
na avaliagao dos textos, a identificacao deve ser realizada somente
na folha de rosto (sistema double blind peer review). Cada material
deve conter no maximo 7 autores. No entanto, numero acimade
autores podem eventualmente ser aceito desde que comprovada a
participacado de todos. Nao serao inclusos ou retirados autores apos
a aprovacgao do material.

Resumo: o resumo de conteudo indicativo do texto devera ser
apresentado no idioma do texto, nao devendo ultrapassar 350
palavras, estruturado de forma sistematica, em paragrafo unico,
apresentando em seu contexto: objetivos, pergunta problema,
metodologia e principais resultados. Nao € necessario o Resumo em
outros idiomas pois nossos artigos sao traduzidos na integra.
Palavras-chave: o resumo devera vir acompanhado de, no maximo,
5 palavras-chave no idioma do texto, expressdes que representam o
conteudo do texto, inseridas logo abaixo do resumo, separadas por
ponto e virgula e finalizadas por ponto final.

llustragdes: graficos, tabelas, desenhos, mapas etc. devem ser
numerados e titulados tao perto quanto possivel do elemento a que
se refere, indicando sua fonte. Todas as tabelas e figuras que
apresentem textos devem ser enviadas em Portugués no corpo do

texto. Caso o (s) autor (es) optem pela tradugdo devem encaminhar
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10.

11.

12.

13.

14.

as tabelas e figurasem inglés.

Numeragdao das segoes: as segdes do artigo deverdo estar
estruturadas em introducdo, as se¢des do desenvolvimento,
consideragdes finais e referéncias. Para a numeragéo progressiva
das sec¢des, o autor devera observar a NBR 6024:2003, da
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Citagoes: As citagdes devem vir no formato autor (data) quando no
texto, ou (AUTOR, DATA), quando no final dos textos. As citagdes
diretas acima de 3 linhas devem vir em recuo de 5 cm, letra 11,
espacgo simples e apontamento da pagina em que a citagdo foi
retirada, sem aspas.

As citagdes longas (mais de trés linhas) devem apresentar recuo de
5 cm da margem esquerda, com letra menor que a do texto utilizado
(fonte 11) e sem aspas.

As citagoes indiretas devem vir sem aspas. As citagdes de citagdes
podem utilizar a expressdo apud e a obra original a que o autor
consultado esta se referindo deve ser citada. Para outras
informacdes acerca do uso de citacdes, o autor devera consultar a
ABNT (NBR 10520:2002). As citagbes indiretas ndo devem ser iguais
a ideia do autororiginal da fonte, caso contrario, sera considerado
plagio.

Referéncias: as referéncias consistem na indicacdo das fontes
bibliograficas utilizadaspelo autor, expressamente mencionadas no
texto. Deverdo ser apresentadas observando-se rigorosamente a
ordem alfabética. As referéncias bibliograficas deverdo ser
elaboradas conforme as disposicoes da NBR 6023:2002, da
Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), somente com
elementos essenciais. Pedimos que sejam colocados os nomes
completos dos autores, sem abreviagoes para facilitar a identificacao
da obra.

Titulo da obra em negrito (seguido de ponto); edigdo (seguido de
ponto); local (seguido por dois pontos); editora (seguido de virgula);

ano da publicacgao (seguido de ponto); se for o caso indicar o volume
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ou tomo e finalmente a pagina da fonte. Todas as citagoes devem ter
a identificacdo completa no fim do material, no topico intitulado
“‘Referéncias”.

15. Modelo de referéncia bibliografica de livro. SOBRENOME DO
AUTOR, Nome do autor. Titulo em negrito, edigao. Local: editora,
data da publicagao, paginas, volume (nome, numero de série), outros
elementos que permitam identificar o documento (opcionais).

16. Modelo de referéncia bibliografica de livro disponivel on-line:
SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo em negrito,
edicdo. Local: Editora, data da publicagédo, paginas, volume (nome,
numero de série), outros elementos que permitam identificar o
documento (opcionais). Disponivel em: (sitio). Acesso em:
DD/MM/AAAA.

17. Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em
periodico: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do autor. Titulo do
artigo. Titulo do periédico em negrito, Local da Publicagao,
numeragao correspondente ao volume e/ou ano, fasciculo ou
numero, paginagao inicial e final, data de publicagao.

18. Modelo de referéncia bibliografica de artigo publicado em
periddico disponivel on-line: SOBRENOME DO AUTOR, Nome do
autor. Titulo do artigo. Titulo do peridodico em negrito, Local da
Publicagdo, numeragao correspondente ao volume e/ou ano,
fasciculo ou numero, paginagao inicial e final, data de publicagao.
Disponivel em:(sitio). Acesso em DD/MM/AAAA.

19. O texto deve usar negrito apenas para titulo, subtitulos e nome dos
livros (nas referéncias), o restante deve ser apresentado sem
qualquer grifo, negrito ou italico. Em italico deverdo vir apenas

palavras em outros idiomas.
AVALIACAO DOS ARTIGOS

Os textos enviados a Revista serdo submetidos a uma analise preliminar,
realizada pelos editores da revista, e baseada nos seguintes critérios obijetivos:

ineditismo; adequacao a linha editorial da Revista; numero minimo de cinco paginas
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por artigo; estrutura argumentativa organizada em introdugéo, desenvolvimento e
conclusao; inclusdo de lista final de referéncias bibliograficas; informagdes completas;
atendimento das normas aqui estabelecidas, conferéncia da carta de ineditismo e da
corregao ortografica.

Ap06s a avaliagao prevista no paragrafo anterior, os artigos selecionados serao
encaminhados, sem identificacdo da autoria, a no minimo dois A Revista classificara
as col anénimos, preferencialmente, com afiliagdo em instituicbes de estados da
federacao distintos entre si eem relagcdo ao artigo avaliado (com o escopo de se
alcancar a maxima exdgena), para avaliagao qualitativa da forma e do conteudo do
trabalho.

O parecer de analise para admissao do artigo a Revista tera como base os
seguintes critérios:

o Pertinéncia com a linha editorial da Revista Cientifica Multidisciplinar
Nucleo doConhecimento;

o Relevéncia do tema;
« Contribuicao cientifica do trabalho;
o Apresentacao formal;

o Estrutura e metodologia adequada a relagéo entre problema, objetivos
e resultados.
Os artigos aceitos serdo publicados nos proximos numeros da Revista, nos

quais constarao a data de submiss&o do artigo e a data de aprovagao.

A definigao do numero da revista no qual os artigos aceitos serdo publicados
observara a necessidade de distribuicdo equitativa entre trabalhos nacionais e
internacionais, o equilibrio entre as tematicas e o percentual de exogenia exigido pelas
normas de qualificagdo da Reuvista.

Os artigos recusados por um parecerista sé serdo enviados a um terceiro
avaliador se o segundo parecerista tiver recomendado nova analise com pequenas
alteragdes ou tiver aprovado o texto sem restrigdes. Nos demais casos (recusa por
ambos os pareceristas; recusa pelo primeiro parecerista, com recomendacéo para
nova analise apos extensa reformulagao pelo segundo parecerista) o texto ndo sera
aceito para publicagao na revista.

Apoés analise dos pareceristas, os trabalhos serdo devolvidos aos autores
na hipétese de umdos pareceristas ter recomendado o texto para nova andlise com

extensa reformulagao, e desdeque o segundo avaliador ndo tenha recusado o texto.
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O artigo também sera devolvido ao autor se ambos os pareceristas
recomendarem nova analise com pequenas alteracbes. As observacdes dos
pareceristas poderdo ser acatadas ou justificadas pelo autor, para uma segunda
avaliacao e decisdo do Corpo Editorial.

Os artigos ja publicados ou pendentes de aprovagdo ou de publicagdao em
outros meios de comunicagédo serao sumariamente rejeitados. Os autores nao serao
remunerados pela publicagdo dos artigos.

A publicacao é online, e disponivel de forma aberta e gratuita em HTML e PDF
para que sejam baixados. Caso o autor necessite do certificado de publicagdo, numero
DOl ou tradugdo em 7 idiomas deve entrar em contato com o departamento
responsavel através do canal de atendimento.

As opinides e conceitos emitidos pelos autores nos textos sdo de sua inteira
responsabilidade.

Apds aprovagdo do artigo, a Revista se reserva o direito de adequar os
originais na ordem normativa, ortografica e gramatical, com objetivo de manter o
padrao culto da lingua, respeitando o estilo dos autores.

Os artigos estrangeiros precederdo o0s nacionais e estes ficarao em
ordem alfabética. A Revista classifica as colaboracbes de acordo com as secodes

citadas.

CHECK LIST AUTOR

1. Incluir Informagdes em Folha de Rosto Separada;

2. Incluir nome de agéncias financiadoras e o numero do processo;

3. Incluir tipo de material enviado;

4. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao, colocando o titulo, o
nome dainstituicdo, ano de defesa e numero de paginas;

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido comletra Times New Roman ou Arial, corpo 12, espago 1,5
entrelinhas, folha tamanho A4 ( 210 mm x 297 mm), com margem
esquerda e superior de 3 cm; direita e inferior de 2 cm;

6. Incluir as palavras-chave (maximo 5);

7. Incluir resumos com até 350 palavras ;

8. Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o estilo da ABNT;

9. Incluir permissao de editores para reproducéo de figuras ou tabelas
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publicadas;
10. Declaracgao de Direito Autoral,

11. Incluir carta do revisor do material.

TERMO DE TRANSFERENCIA DOS DIREITOS AUTORAIS

Na hipotese de aprovagéo e publicagdo do artigo submetido, os autores dos
artigos/resenhas transferem totalmente os direitos autorais do artigo em favor da
Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento, sem nenhuma restrigao.

E vedada qualquer reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou
meio de divulgagdo, impressa ou eletrbnica, sem que a prévia e necessaria
autorizagdo do Editor-chefe da Revista seja solicitada.

Se obtida, é imprescindivel constar o competente agradecimento a revista. Os
autores garantem ainda a originalidade e exclusividade do artigo, nao infringem
qualquer direito autoral ou outro direito de propriedade de terceiros e que néo foi
submetido a apreciagdo de outro periddico.

A simples submissdo do artigo para avaliagdo ja implica na plena
concordancia deste termo detransferéncia dos direitos autorais.

A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento obedece aos
termos da licengaCreative Commons 3.0 (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/3.0/br/deed.pt), atribuicdo ndo comercial e sem derivagdes, em consonancia com

a legislacao autoral brasileira, Lei 9.610/98.

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Ao encaminhar um artigo/resenha ou demais tipos de materiais estipulados

acima, para publicagéo, os autores declaram que:

o Participamos do trabalho de modo a nos responsabilizamos pelo seu
conteudo;

e O conteudo do trabalho é original, ndo foi publicado e n&o esta sendo
consideradopara publicagcao em outra revista;

« Inexiste qualquer indicio de contrafac¢ao ou plagio;

« Se necessario, forneceremos ou cooperaremos na obtengcdo e
fornecimento dedados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para
exame dos Revisores;

e Contribuimos substancialmente para a concepgao, planejamento ou
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analise e interpretacdo dos dados, na elaboragé&o ou na reviséo critica do
conteudo e naverséo final do artigo.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderegcos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servigcos prestados por esta publicacdo, ndo sendo
disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

ISSN (versao eletrénica): 2448-0959

Licenca Creative Commons Este trabalho esta licenciado com uma Licenga Creative
Commons — Atribuicao 4.0 Internacional.

AVALIAGCAO

O processo de avaliagao dos artigos submetidos ocorre em trés etapas, e
passa por um sistema de reviséo tripla (Triple blind review):
Primeira etapa: O material sera analisado por um programa de verificagao de plagio
para comprovar a confiabilidade de ineditismo do material. MATERIAIS QUE
CONTENHAM AUTOPLAGIO também serdo considerados ndo passiveis de
aprovagdo. Caso o material seja reprovado nesta etapa, o(s) autor (es) receberdo um
e-mail do departamento responsavel informando o percentual encontrado. Se desejar
obter o relatério detalhado o (s) autor (es) devera (ao) entrar em contato com o
departamento de atendimento ao cliente.
Nota: Caso o trabalho apresente plagio nesta etapa, o(s) autor (es) podera ajustar
para novo reenvio. No entanto, caso seja identificado novamente plagio, o (s) autor
(es) terdo seutrabalho reprovados automaticamente. O relatério de plagio pode ser
obtido mediante pagamento de taxa.
Segunda Etapa: Consiste em uma avaliagao preliminar do Editor Chefe em conjunto
com ummembro do Corpo Editorial Cientifico, sempre que o Editor Chefe julgar
necessario, que analisa a adequacao dos trabalhos segundo a linha editorial da
Revista, sua adequacao ao escopo, e aspectos como contribuicdo e ineditismo do
texto. Somente os trabalhos considerados por editores e conselheiros como
relevantes para a comunidade e, em particular, para os leitores do periodico,
prosseguirdao para as demais etapas de avaliacéo.
Nota: Nesta etapa o (s) autor (es) recebera (do) um check list detalhado com as

modificagdes que devem ser realizadas, tratando-se do primeiro parecer com relagao



32

ao material (incluso na taxa do processo normal). Ha possibilidade, caso o (s) autor
(es) deseje (m) de solicitar que a revisao seja realizada no corpo do material (servigo
taxado). Assim, o trabalho sera pré analisado por uma equipe técnica quanto sua
normatizagao, ortografia, adequagdo de linguagem cientifica, cientificidade do
material, metodologia escolhida e adotada, formato das tabelas, figuras, adequagéao
do resumo, numero de autores e participagdo dos mesmos.

Terceira Etapa: Os trabalhos originais e aceitos na segunda etapa sdo encaminhados
para a apreciacgao de dois pareceristas integrantes do Corpo de avaliadores, conforme
o sistema blind review. Os critérios para a avaliacdo dos artigos levam em conta
relevancia do tema, originalidade da contribuicdo nas areas tematicas da Revista,
clareza do texto, adequacgéo da bibliografia, estruturagado e desenvolvimento tedrico,
metodologia utilizada, conclusdes e contribuicdo oferecida para o conhecimento da
area. Nivel de escrita por titulacdo. Havendo apontamentos a serem feitos, a equipe
entrara em contato com o (s) autor (es) com osrespectivos apontamentos. O (s) autor
(es) por sua vez, deverao atender as reivindicagoes e devolver o material para nova
avaliacao. Todas as alteragdes devem vir assinaladas em outra cor no corpo do texto.
Nota: Nessa etapa pode os avaliadores podem solicitar adequagbes que devem ser
atendidas, demonstrando no texto com marcagao em outra cor, para posterior revisao.
Caso haja omissdo por parte do (s) autor (es) o material sera reprovado
automaticamente.

Nota: Nesta etapa o (s) autor (es) terdo duas possibilidades de atender as exigéncias.
O autor pode optar pelos revisores parceiros da revista, caso optem por revisores
particulares, estes devem apresentar uma carta registrada em cartorio que demonstre
a competéncia de atuagao em revisao, juntamente com o curriculo lattes do revisor.

Caso os erros persistam, o trabalho sera reprovado automaticamente.

ITENS OPCIONAIS QUE POSSUEM TAXAS PARA CONFECCAO OU OBTENGAO:

o Certificado Digital;
o Certificado Impresso + taxa de despacho;

« Registro DOI (Digital Object Identifier System);
o Traducgdes;

o Atualizacgées;

« Conversdo do Material para Audio.
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Consulte sempre os prazos de envio dos elencados acima!
Para obter o valor da taxa vigente entre em contato através da central de
atendimento pelo linkdisponivel em:

https://www.nucleodoconhecimento.com.br/suporte-contato

SOLICITACAO DE COMPROVANTE DE PUBLICACAO

A Carta de Aceite do material deve ser solicitada até 10 dias apés a publicagao
do material online, ap6s esse periodo os Autor(es) podem imprimir seu Artigo
Cientifico em PDF ou HTML como comprovante ou solicitar certificado exclusivo de
publicagdo sob taxa de emisséo. (Consulte a taxa de investimento vigente com seu
consultor).

A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento possui rigidez

nas emissdes dedocumentos, buscando combater falsificagdes ou alteracoes.
INDEXACAO NAS BASES DE BUSCA

A Revista Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento se compromete
em apresentar os artigos cientificos de forma compativel, para que os buscadores
encontrem os artigos com facilidade, incluindo tags e adaptagdes necessarias de cada
plataforma.

Cada canal de indexacdo (GOOGLE ACADEMICO, CROSSREF,
RESEARCHGATE, PUBLONS, DIMENSIONS, GOOGLE) tem autonomia prépria
podendo indexar ou ndo o material cientifico publicado, sendo sujeito as regras
internas de cada base de dados. O prazo varia de cada plataforma e a Revista
Cientifica Multidisciplinar Nucleo do Conhecimento ndo tem como garantir uma data

ou interferir.



ANEXO II: PARECER DO COMITE DE ETICA

UFMA - UNIVERSIDADE § Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO %loﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CANCER: Impacto do diagnodstico na vida dos pacientes
Pesquisador: Cecilma Miranda de Sousa Teixeira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 17951019.5.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.643.866

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 16 de Qutubro de 2019

Assinado por:
Flavia Castello Branco Vidal Cabral
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65,080-040

UF: MA Municipio: SAO LUIS

Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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APENDICE I: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa CANCER: Impacto
do diagnéstico na vida dos pacientes, coordenada pela professora Dra. Cecilma
Miranda de Sousa Teixeira e como pesquisador auxiliar Wanderson Clayton dos
Santos Sousa, os quais poderao ser contatados pelos telefones (99) 3529-6090 e (99)
9 9203-0437, respectivamente.

Com esta pesquisa queremos: analisar os impactos do diagnéstico do
cancer em pacientes atendidos em um centro de tratamento oncolégico na
cidade de Imperatriz — MA, caracterizando o perfil clinico e socioeconémico dos
pacientes envolvidos na pesquisa; Destacar as diferentes reag6es dos pacientes
(adolescente, adulto e idoso) diante da informagao do diagndstico de cancer e
verificar os mecanismos de abordagem do tratamento.

Seus pais ou acompanhante responsavel (adulto) serdo primeiramente
comunicados sobre a pesquisa, mas a decisao de participar € sua. E vocé so precisa
participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e nao tera nenhum problema se
desistir.

A pesquisa sera feita na clinica de tratamento oncolégico, onde respondera
a um questionario clinico e socioecondmico e a uma entrevista semiestruturada com
questdes abertas relacionadas ao tema que queremos pesquisar.

O uso do questionario e a entrevista sdo considerados seguros, mas
mesmo assim € possivel ocorrer algum tipo de risco, principalmente, o
constrangimento que vocé possa vir a apresentar para responder ao questionario e
entrevista. Caso acontecga algo errado, vocé podera procurar 0os pesquisadores nos
telefones ja citados.

Mas ha coisas boas que podem acontecer com esta pesquisa, como: as
informagdes dadas por voceé irao trazer conhecimentos sobre o assunto da pesquisa,
compreensao dos principais significados e comportamentos vivenciados no momento
do diagnostico dessa doencga e os impactos associados para o adolescente, podendo
evidenciar meios mais eficazes de enfrentamento do cancer.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; Nao falaremos
sobre vocé a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos

der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar nenhum dos



36

adolescentes que participarem.

Quando terminarmos a pesquisa, seus resultados serdo divulgados
inicialmente para uma banca examinadora com vistas a conclusado de ciclo do curso
de medicina, em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios, produgdes
académicas em eventos cientificos e publicagdes cientificas.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participacdo, estaremos
disponiveis através dos telefones: (99) 9 99203-0437 e (99) 3529-6090. Vocé também
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo, via Plataforma Brasil através de seu endereco eletrdnico
(http://plataformabrasil.saude.gov.br/) ou em seu enderego fisico, que funciona na
Avenida dos Portugueses S/N, Vila Bacanga, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB velho, PPPG, Bloco C, Sala 07, CEP: 65080-805, S&ao Luis/MA. E-mail
para correspondéncia: cepufma@ufma.br ou pelo telefone: (98) 3272-8708, para obter
informagbes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participagdo. Desde ja
agradecemos!

Diante do que nos foi explicado, eu entendi as coisas ruins e as coisas boas
que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, € que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas.
Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa
e declaro que:

Eu, aceito participar da

pesquisa, que tém como objetivos: analisar os impactos do diagnéstico do cancer
em pacientes atendidos em um centro de tratamento oncolégico na cidade de
Imperatriz — MA, caracterizando o perfil clinico e socioeconémico dos pacientes
envolvidos na pesquisa; Destacar as diferentes reagées dos pacientes
(adolescente, adulto e idoso) diante da informagao do diagnéstico de cancer e

verificar os mecanismos de abordagem do tratamento.

Imperatriz - MA, de de

Assinatura do adolescente

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE Il: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto
de pesquisa intitulado: CANCER: impacto do diagnéstico na vida dos pacientes,
que tem por responsavel o pesquisador Wanderson Clayton dos Santos Sousa, sob a
orientagao da Prof?. Dra. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira, ambos da Universidade
Federal do Maranhao — Centro de Ciéncias Sociais, Saude e Tecnologia — Campus Il
— Imperatriz— MA.

Seréo explicados a vocé os aspectos gerais desta pesquisa bem como seus
objetivos e finalidades. Sua participagdo ndo € obrigatéria e a qualquer momento
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao lhe trara
nenhum prejuizo e nao envolvera 6nus nem bénus. Caso vocé concorde em participar
do estudo este termo sera impresso em duas vias de igual teor e vocé recebera uma
via do documento, onde consta o telefone e assinatura do pesquisador responsavel e
de sua orientadora, e o endereco eletrdnico do Comité de Etica e Pesquisa, onde
podera tirar duvidas do projeto e de sua participagao antes e durante a pesquisa.

Objetivo da pesquisa: Analisar os impactos do diagnostico do cancer em
pacientes atendidos em um centro de tratamento oncoldgico na cidade de Imperatriz
- MA.

Procedimentos: Serao feitas entrevistas com os pacientes, com base em
um questionario e em uma entrevista semiestruturada. O questionario visa contemplar
a caracterizagao do perfil socioeconémico e clinico dos participantes, e a entrevista
com questdes abertas constituira a abordagem central: relato do significado e
percepgdes associados ao recebimento do diagndstico de cancer.

Desconfortos, possiveis riscos e beneficios esperados: Os riscos sao
minimos, destacando-se desconforto e constrangimento que possam ocorrer para
responder a entrevista, relacionado ao local e horario da coleta de dados. A fim de
evitar estes possiveis riscos, sera garantido sigilo de seus dados e respostas pessoais,
sendo que a entrevista sera feita de forma individual no ambito da clinica, em local e
horario que melhor Ihe convier.

Os beneficios advindos da investigagcao sustentam a construgao de novos

conhecimentos relacionados a esta tematica, pois permitird contribuir para a
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compreensao dos principais significados e comportamentos vivenciados no momento
do diagnéstico dessa doencga e os impactos associados para o adolescente, adulto e
a pessoa idosa, podendo evidenciar meios mais eficazes de enfrentamento do cancer,
0 que torna a pesquisa relevante e justifica sua realizagéao.

Nesse aspecto, as politicas publicas em saude também podem ser
beneficiadas com as informacgdes e, através delas, direcionar estratégias adicionais
de intervengdo humanizada que melhor atenda as perspectivas de tratamento deste
publico-alvo.

Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo:
Conhecendo as normas que regulamentam os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos (Resolugdo 466/12 - CNS) e em respeito aos voluntarios
desta pesquisa, todo e qualquer resultado, favoravel ou ndo, sé sera tornado publico
apo6s a aceitagao do voluntario. Caso isto ocorra, os resultados serao utilizados na
elaboragéo de trabalhos cientificos, jornadas e congressos e publicagdes em revistas
e periodicos de saude e/ou medicina, sendo garantido o sigilo que assegura a
privacidade do pesquisado, quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagao
na pesquisa: a pesquisa ndo envolve qualquer énus financeiro, logo néo tera énus e
nem bénus pela participagcdo na pesquisa. Como a pesquisa sera guiada por
questionario e entrevista, e ndo tem por objetivo trazer danos ao participante, também
nao serao realizadas indenizagdes financeiras e nem de outra forma. O participante
devera informar se sente estar susceptivel a algum dano, para que o pesquisador
tome as medidas cabiveis, incluindo o encerramento da entrevista e evite o surgimento

de qualquer situagao constrangedora.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Eu, )

portador (a) do CPF: fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa em questdo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha

decisdao se assim o desejar. A professora orientadora CECILMA MIRANDA DE
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SOUSA TEIXEIRA e o aluno de medicina WANDERSON CLAYTON DOS SANTOS
SOUSA, responsaveis pela pesquisa, certificaram-me de que todos os dados desta
pesquisa serao confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos
pelo orcamento da pesquisa.

Para esclarecimento de duvidas, poderei chamar o estudante Wanderson
Clayton dos Santos Sousa no telefone (99) 9 9203-0437 ou a professora orientadora
Dra. Cecilma Miranda de Sousa Teixeira no telefone (99) 3529-6090, ou o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA, que funciona na
Avenida dos Portugueses s/n, Vila Bacanga, Campus Universitario do Bacanga,
Prédio do CEB velho, PPPG, Bloco C, Sala 07, CEP: 65080-805, S&o Luis/MA. E-mail
para correspondéncia: cepufma@ufma.br ou pelo telefone: (98) 3272-8708.

Declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma via
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler

e esclarecer as minhas duvidas.

Imperatriz, de de20__
Nome Assinatura ou digital do | Data
Participante
Nome Assinatura dos Pesquisadores Data

Nome Assinatura da Testemunha Data




