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RESUMO

INTRODUCAO O céancer caracteriza-se por um aumento desordenado das células
malignas, que podem atingir outros tecidos e 6rgaos distantes, causando metastase
em diferentes locais. Com o surgimento da pandemia Covid-19, nota-se uma
importante mudanca na vida e rotina das pessoas com a patologia citada, causando
assim impactos diretos e indiretos a essas pessoas, pois pacientes oncoldgicos
passam por procedimentos invasivos, e por tratamentos que na maioria das vezes
geram reacgles, que acabam tornando-os imunossuprimidos, tendo assim uma maior
suscetibilidade ao novo virus. OBJETIVO Este estudo teve como objetivo verificar o
impacto da pandemia COVID-19 em pessoas com cancer. METODOLOGIA Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo e exploratério que foi realizada
através de um formulério semiestruturado com uma amostra de dez (10) pessoas
diagnosticadas com cancer que frequentam a Casa de Apoio Maria Teresa em
Criciima/SC, no més de agosto a setembro de 2021. RESULTADO O resultado da
pesquisa evidenciou os principais impactos que foram acometidos ao publico alvo,
citando as principais mudancas devido as medidas protetivas, o que pode mostrar
mudanc¢as no tratamento durante a pandemia, mudancas na rotina, mudancas na
saude mental, além de demostrar a representatividade da enfermagem aos
entrevistados. Pode-se evidenciar as principais dificuldades que os entrevistados
enfrentaram durante a pandemia, além de perceber a importancia de um bom trabalho
profissional por parte da Enfermagem, no auxilio, humanizacdo e cuidado com os
mesmos. CONCLUSAO Conclui-se que o estudo permitiu conhecer um pouco sobre
0 impacto da pandemia de coronavirus nos pacientes com céancer, mostrando
conhecimento aprofundado no assunto, notando-se um maior risco da doenca nestas
pessoas, demonstrando as principais intervencdes necessarias que obtiveram durante
a pandemia. Visto também a importancia da enfermagem durante a pandemia perante
as dificuldades e mudancas, a representacdo da mesma e o0 quanto o atendimento
humanizado e qualificado é de extrema importancia diante 0 momento de pandemia
presenciado.

Palavras-chave: Neoplasias. Coronavirus. Qualidade de Vida;
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1 INTRODUCAO

Segundo Gao (2018) a fusdo e o ressurgimento de patégenos sdo desafios
globais para a saude publica, pois ao longo dos tempos 0s mesmos se tornam mais
infecciosos e resistentes. Pouco tempo atrds, em dezembro de 2019, houve a
transmissdo de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan
na China e causou a COVID-19, sendo em seguida disseminado e transmitido de
pessoa a pessoa, esta sindrome respiratéria aguda grave emergiu como uma
pandemia global, criando uma presséo incrivel nos sistemas de saude em todo o
mundo. A r4pida progressao da pandemia de Covid-19 foi declarada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (FERREIRA et al., 2020; LEE et al., 2020; ONCOLOGY, 2020).

Desde o surgimento da recente pandemia houve muitas incertezas, e
consequentemente mudancgas de planos para a maior parte das pessoas, incluindo as
com suspeita ou ja com diagnostico de cancer, gerando assim grande preocupacao
sobre o impacto da transmissdo da doenca a esse publico alvo. As incertezas estéo
relacionadas principalmente as preocupac6es com a progressao do cancer ao impacto
negativo na sobrevida, que contribui para um senso de urgéncia, a fim de proporcionar
o tratamento correto no momento adequado para estas pessoas que precisam de
maior atencdo dentre esse servico. O estado de imunossupressdo de alguns
pacientes com cancer, seja causado pela prépria doenca ou pelo tratamento, aumenta
o0 risco de infeccdo em comparacdo com a populacdo em geral. A imunossupressao
também pode expor pacientes com cancer a complicacdes graves de uma infeccéo,
gue podem resultar em atraso no tratamento e hospitalizacdes desnecessarias que
podem afetar negativamente o prognéstico da doenca (AL-QUTEIMAT; AMER, 2020;
ARAUJO et al., 2020).

Através de evidéncias cientificas, constatou-se que esse publico alvo possui
maior probabilidade de complicacdes pela doenca infecciosa devido a fatores
associados, como idade avancada, alteracées pulmonares devido a doenca, em
alguns casos pode estar relacionado ao seu estado de imunossupressao sistémica
gue pode ser atribuido tanto aos tratamentos antineoplasicos (quimioterapicos e
cirurgias para resseccao tumoral) como também a propria malignidade tumoral
(KAWAHARA et al., 2020; MS, 2021; LEE et al., 2020; KUDERER et al., 2020).
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Sendo assim, as sociedades profissionais como forma de prevengdo tém
recomendado o adiamento de cirurgias eletivas para manter a capacidade dos
sistemas de salde, e evitar a exposicdo desnecesséria destes pacientes, devido a
essa atual mudanca de prioridades. O que em contrapartida, tem tornado a prestacéo
de cuidado aos pacientes oncologicos um verdadeiro dilema, exigindo que o0s
profissionais de salde dedicados ao tratamento do cancer redesenhassem o0s
cuidados oncologicos ofertados, para fornecer prevencao, orientacdo, identificacéo e
tratamento apropriados aos casos criticos, incluindo decisbes sobre adiar ou
interromper o tratamento (ARAUJO et al.,, 2020; TURAGA; GIROTRA, 2020;
(MALTA et al., 2021).

As consequéncias dessas modificacdes obrigatérias no tratamento de
pacientes oncoldgicos e seus resultados clinicos ainda ndo sédo conhecidas. No
entanto, nos mostra o quao importante € a promocéo da prevengdo, monitoramento e
intervencao precoce, no intuito de evitar ou diminuir os efeitos da pandemia de COVID-
19 sobre esse grupo de alto risco (STERNBERG et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

O tema escolhido tem por finalidade investigar os principais impactos da
pandemia de Coronavirus em pessoas com cancer. Esta pesquisa nos remete a
importancia de refletir sobre os principais obstaculos enfrentados por pacientes
oncoldgicos referente a oferta de servicos e prestacdo de cuidados em tempos de
pandemia, avaliando seus efeitos na qualidade de vida de pessoas com cancer no

aspecto fisico, emocional, social e espiritual.

1.2 PERGUNTA DA PESQUISA

Quais os principais impactos da pandemia de Coronavirus em pacientes com

diagndstico de cancer?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar o impacto da pandemia de Coronavirus em pessoas com cancer.
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1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar o perfil dos pacientes

b) Identificar o impacto da pandemia e suas consequéncias na qualidade de vida
e no tratamento do paciente oncologico.

c) Elaborar um material informativo de cuidados a pessoa com cancer na
pandemia COVID-19.

1.4 PRESSUPOSTOS

a) Apos o surgimento da pandemia houve prejuizos relacionado a saide mental.
b) A Pandemia Covid 19 interferiu na qualidade de vida de pessoas com cancer.

c) A pandemia Covid 19 afetou o tratamento de pessoas com cancer.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para
avaliacdo da pressao arterial, por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de
orgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a populacéo do pais
(MS, 2021).

Com a criagéo do Sistema Unico de Saude, foi proporcionado acesso universal
ao sistema publico de saude, formando assim a atencdo integral a saude, nao
somente aos cuidados assistenciais, sendo um direito de todos os brasileiros,
trabalhando com foco na promocgé&o e prevengdo com foco na saude e qualidade de
vida (MS, 2021).

O SUS conta com 3 principios focos que fazem parta da sua estrutura que sao:

Universalizacdo: a saude € um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe
ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as acles e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacgao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais (MS, 2021).

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas
as pessoas possuirem direito aos servi¢os, as pessoas nao sao iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior (MS, 2021).

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, é importante a integracdo de acdes, incluindo
a promoc¢do da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacao.
Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagdo da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas
gue tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos (MS, 2021).

Antes mesmo da criacdo do SUS ja havia a¢fes iniciais para o controle do
cancer no Brasil, por volta do inicio do século 20, desenvolvidas de modo exclusivo e
com foco apenas para o diagnostico e tratamento, com pouco destaque a prevencao,

pois 0 conhecimento sobre a etiologia da doenca na época era quase inexistente,
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mesmo assim alguns especialistas em oncologia j4 alertavam a importancia da
prevencdo e diagndstico precoce, diferente de alguns cirurgibes (BARRETO, 2005;
INCA, 2007; SILVA et al., 2017).

Ap0s o surgimento Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, varias campanhas
e programas foram elaborados em beneficio ao combate ao cancer, havendo assim
um aumento consideravel no nimero de estabelecimentos designados ao seu
tratamento. Através do SUS, implantou-se um novo conjunto de politicas com o intuito
de compor a assisténcia ao paciente oncoldgico, em diversas frentes de organizacao.
(TEIXEIRA; PORTO; HABIB, 2012; TEIXEIRA; FONSECA, 2007; INCA, 2006).

Em dezembro de 2005, o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, que possui como intuito desenvolver agbes que integrem as
esferas governamentais com a sociedade civil e empresas para ampliar e difundir
informacdes sobre a doenca, e o INCA (Instituto Nacional do Céncer) é o responsavel
pela formacdo desta Rede de Atencdo Oncoldgica, que envolve varios parceiros,
objetivando a implementacédo de acfes que provenham mudancas de comportamento
e na adocao de habitos de vida mais saudaveis da populacéo, Desde julho de 2011,
o Instituto Nacional de Cancer incorporou, ao seu nome oficial, uma homenagem ao
ex-vice-presidente da Republica José Alencar Gomes da Silva. A inclusédo do nome
consta do Decreto presidencial n° 7.530 (BARRETO, 2005; INCA, 2007; SILVA et al.,
2017).

Logo que € descoberta a doenca muitas duvidas comecam a assolar o
paciente, uma das principais é referente ao tratamento, onde realizar, quanto custara

e quando comecar, segundo INCA (2021, n.p):

A Politica Nacional de Prevenc¢édo e Controle do Cancer (Portaria 874/2013)
determina o cuidado integral ao usuario de forma regionalizada e
descentralizada e estabelece que o tratamento do cancer sera feito em
estabelecimentos de salde habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon). Unacons e Cacons devem oferecer
assisténcia especializada e integral ao paciente com céancer, atuando no
diagnéstico, estadiamento e tratamento. Esses estabelecimentos dever&o
observar as exigéncias da Portaria 140/2014 para garantir a qualidade dos
servigos de assisténcia oncoldgica e a seguranca do paciente.

No momento existem 317 unidades e centros de assisténcia habilitados no
tratamento do cancer. Todos os estados brasileiros possuem pelo menos um hospital

habilitado em oncologia, onde o paciente de cancer encontrara desde um exame mais

simples até cirurgias mais complexas, entdo, cabe as secretarias estaduais e


http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina=129&data=17/05/2013
https://www.inca.gov.br/publicacoes/legislacao/portaria-140-27-fev-2014
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municipais de Saude organizar o atendimento dos pacientes, definindo para que
hospitais os pacientes que entraram pelo sistema publico de saude por meio da Rede
de Atencao Basica, deverdo ser encaminhados, lembrando que todo esse suporte
ofertado de forma totalmente gratuita, garantida por legislacéo (INCA 2021).

Hoje, o INCA é referéncia nacional e fez do Brasil referéncia internacional ao
se tornar o Unico da América Latina convidado pela Organizacdo Mundial da Saude a
integrar seu Comité Consultivo de Controle de Cancer para elaborar uma estratégia

global de controle da doenca.

2.2 O QUE E CANCER

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
utilizada pela primeira vez por Hipdcrates, o pai da medicina, que viveu entre 460 e
377 a.C., como citado anteriormente o cancer ndo € uma doenga nova, pois ja foi
identificado em mumias egipcias, o que deixa claro que 0 mesmo ja comprometia o
homem h& mais de 3 mil anos antes de Cristo. Nos dias atuais, cancer é a
nomenclatura geral utilizada para definir um conjunto de mais de 100 doencas, que
possuem em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a invadir
tecidos e orgaos vizinhos (DECAT, ARAUJO, 2010; INCA, 2021).

Segundo INCA (2021, n.p):

As células normais que formam os tecidos do corpo humano sao capazes de
se multiplicar por meio de um processo continuo que € natural. A maioria das
células normais cresce, multiplica-se e morre de maneira ordenada, porém,
nem todas as células normais sé&o iguais: algumas nunca se dividem, como
0s neurdnios; outras — as células do tecido epitelial — dividem-se de forma
rapida e continua. Dessa forma, a proliferagcdo celular ndo implica
necessariamente presenca de malignidade, podendo simplesmente
responder a necessidades especificas do corpo.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do
corpo. Quando iniciam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sao
denominados carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como

0ss0, musculo ou cartilagem, sdo chamados sarcomas (INCA, 2021).
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Figura 1: Crescimento anormal das células.
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Fonte: INCA, 2021.

De modo geral, o cancer ndo um fator hereditario, existem apenas alguns raros
casos que podem ser herdados. Todavia, existem algumas condi¢bes genéticas que
tornam determinados sujeitos mais suscetiveis a acdes dos agentes ambientais que
podem desencadear alguns tipos de cancer, o que explica por que alguns
desenvolvem e outros ndo, mesmo estando expostos a uma mesma substancia
cancerigena (INCA, 2021).

Segundo INCA (2021) Julga-se que 1/3 dos tipos de cancer em adultos
poderiam ser evitados. A prevencado do cancer pode ser dividida em primaria ou
secundaria. A prevencdo primaria tem como objetivo impedir que o cancer se
desenvolva. Isso inclui a ado¢do de um modo de vida saudavel e evitar a exposicéo a
substancias causadoras de cancer. Ou seja: Nao fumar, ter uma alimentacdo
saudavel, manter o peso corporal adequado, praticar atividade fisica, amamentar,
entre outras.

Quanto ao cancer infanto-juvenil, ndo ha nenhuma recomendacéo especifica
para prevencdo deste agravante. Pais e responsaveis devem prestar atencdo as
gueixas das criancas/adolescentes e observar possiveis sinais ou sintomas, como
inchacos, carogos, palidez, hematomas (INCA 2021).

O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, mas alguns érgaos sdo mais
afetados do que outros. Entre os mais afetados estdo pulméo, mama, colo do utero,
prostata, colén e reto (intestino grosso), pele, estbmago, eséfago, medula éssea
(leucemias) e cavidade oral (boca). Cada 6rgao, por sua vez, pode ser afetado por

tipos diferenciados de tumor, menos ou mais agressivos (INCA, 2021).
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2.3 PREVENCAO E FATORES DE RISCO

A prevencdo do cancer esté relacionada a a¢des desenvolvidas com intuito de
reduzir os riscos de ter a doenca, possui como finalidade a prevencéo primaria,
impedindo que o cancer se desenvolva, para isso 0 mesmo aborda a importancia de
um modo de vida saudavel e evitar a exposicado a substancias causadoras de cancer.
J& o objetivo da prevencdo secundaria do cancer é detectar e tratar doencas preé-
malignas (por exemplo, lesdo causada pelo virus HPV) ou canceres assintomaticos
iniciais (INCA 2021).

Fatores de risco associados ao cancer podem ser encontrados no ambiente
fisico, herdado ou ser resultado de habitos e costumes. No caso do cancer em
especifico sdo considerados fatores de risco: tabagismo, excesso de peso,
alimentacdo ndo saudavel, inatividade fisica, consumo de alcool, radiacdo solar
(DECAT; ARAUJO, 2010; INCA 2021).

2.4 TRATAMENTOS

O objetivo principal do tratamento é a cura, ou seja, prolongamento da vida e
melhora da qualidade de vida. Existem tratamentos curativos para um terco dos casos
de cancer, particularmente para Cancer de mama, Cancer do colo do Utero, entre
outros, se tem maior porcentagem de éxito, principalmente quando 0s mesmos Sao
detectados precocemente e tratados de acordo com as melhores praticas clinicas.
Mesmo assim vale ressaltar que alguns tipos de cancer e tumores, mesmo possuindo
limitados métodos de detec¢do precoce, apresentam alto potencial de cura (ABC DO
CANCER, 2020).

Segundo ABC Do Cancer (2020, p. 57):

Existem trés formas principais de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia
e quimioterapia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas
guanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades
terapéuticas e a melhor sequéncia de sua administragdo. Atualmente, poucas
sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade
terapéutica.

Os tratamentos que ndo tem como sua finalidade a cura, € denominado como
tratamento paliativo para o cancer, onde o mesmo busca ofertar ao paciente dignidade

e conforto até o momento de sua partida.
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2.5 COVID-19 E CANCER

Nos tempos atuais nos deparamos com mais um agravante a esse publico alvo,
por conta da pandemia Covid 19 pacientes com cancer fazem parte do grupo de risco
por trés motivos: pela presenca do préprio tumor, por terem passado por cirurgia
recente (menos de 30 dias) ou estarem com seu sistema imunolégico debilitado devido
a radioterapia ou quimioterapia. Além da doenca de base, h& outros motivos para tais
pacientes terem mais chances de complicacbes em caso de infec¢éo pela Covid-19:
a maioria tem idade avancgada e possui uma ou mais comorbidades, como hipertenséo
e diabetes (INCA 2021; KAWAHARA et al., 2020; MS, 2021).

As doencas infecciosas sao constantes desafios para a saude publica mundial,
h& pouco tempo casos de pneumonia de causa desconhecida ocorridos em Wuhan,
China, levaram a descoberta de um novo tipo de Coronavirus (2019-nCoV), que se
alastrou e afetou toda populacdo mundial, dando inicio a uma histérica pandemia, e
em decorrer disso nos deparamos com mais um agravante a saude, sendo um fator
de risco eminente a pacientes oncologicos (INCA, 2021).

Através de estudos realizados credita-se que o paciente com cancer tem maior
chance de ter sua dimenséao biologica/fisiolégica afetada em diversos sentidos, devido
a maior susceptibilidade de ser infectado pelo Sars-Cov-2 como resultado da
imunossupressédo, ao possivel atraso do tratamento e diagndstico, e a alteragcdo em
sua rotina de dieta e exercicios fisicos, fatos que somados aumentam a incidéncia de
sinais e sintomas, tal como dor, afetando assim diretamente este paciente e sua
gualidade de vida (ONCOLOGY, 2020; ZHOU et al., 2020; DESAI et al., 2020).

ApOs o inicio da Pandemia diversos novos estudos relacionados a esse novo
virus foram desenvolvidos, sendo assim, a primeira pesquisa que explicitou a relacéo
entre a COVID-19 e pacientes oncolégicos foi realizado na China em janeiro de 2020
€ comprovou que estes pacientes podem apresentar maior risco de pior prognostico
e morte por COVID-19, visto que, enquanto 0s eventos graves em pacientes com
cancer foram de 39%, em pacientes ndo oncoldgicos foram de 8% (ZHOU et al.,
2020).

Vale destacar também que devido a medida de isolamento social como forma
de seguranca e visando reduzir a disseminacdo da COVID-19, algumas praticas
integrativas e alternativas em saude sofreram altera¢cdes, algumas até mesmo foram
suspensas, principalmente em regibes endémicas, que por consequéncia afetam

diretamente os pacientes oncoldégicos quanto ao acesso a tais atividades, como
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relaxamento e meditacéo realizadas por pacientes com cancer, desenvolvidas com o
objetivo de alivio de efeitos colaterais do tratamento. Dito isto, pode haver uma piora
dos sintomas fisicos relacionados ao cancer ou ao tratamento, afetando diretamente
este publico alvo (ONCOLOGY, 2020; DESAI et al., 2020; CRUZ et al., 2009).

Outro ponto a ser ressaltado na dimensdao biolégica é a alteragdo nos héabitos
alimentares durante o periodo de isolamento social. Alguns dos efeitos adversos
associados ao tratamento do cancer sao anorexia, alteracdes no olfato e paladar,
entre outros, auxiliando a piora do quadro clinico destes pacientes, sendo assim,
visualizamos a importancia de uma boa alimentacdo nutritiva e regrada. Entretanto,
com a medida de isolamento atual, a compra de alimentos frescos e saudaveis &
reduzida, o que pode dar espaco a praticas alimentares desregradas e pouco
nutritivas (ROCK et al., 2012; NOGUEIRA; LIMA, 2018).

A pratica de exercicios fisicos também é prejudicada devido ao cenério atual
gue estamos vivenciando, pois, as opcdes de atividades fisicas ficam restritas ao
ambiente doméstico, e muitas vezes realizada de forma individual, sem o
acompanhamento necessario, o que auxilia no abandono destas atividades rotineiras,
favorecendo o comportamento sedentario, diminuindo assim os beneficios desta
pratica, como a reducao do estado inflamatdrio crénico e da fadiga, a prevencéo e
tratamento da caquexia, além de maior adesédo ao tratamento convencional e melhor
gualidade de vida (ROCK et al., 2012; NOGUEIRA; LIMA, 2018).

Outro ponto destacado € os impactos negativos da quarentena, que podem ser
percebidos por sintomas de transtornos de ansiedade, que acabam sendo
desencadeados pelo tédio, estresse, medo, e informac¢cdes inadequadas sobre a
doenca. Além disto o estresse por si s, pode levar a altera¢des imunoldgicas e no
padrdao de sono, o que afeta diretamente os pacientes com cancer, destaca-se
também que a ativacdo aos horménios do estresse esta associada a maior
suscetibilidade a infeccbes e doencas inflamatorias cronicas, autoimunes e alérgicas,
0 que leva a uma maior preocupacao, principalmente quando se trata de pacientes
com diagndosticos de cancer, visto que essa imunossupressao se torna ainda mais
problematica, pois seu corpo ja se encontra debilitado devido a doenca e ao
tratamento, tornando assim o estresse ainda mais prejudicial para a saude, afetando
diretamente a sua condico clinica (ZANON et al., 2020; PAGLIARONE; SFORCIN,
2009; MULLER; GUIMARAES, 2007).
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Outro fato sé&o as relagdes sociais, sabe-se que com a pandemia e a
necessidade de isolamento social prejudicou o contato fisico destes pacientes para
com os seus familiares, amigos e colegas, 0 que gera uma grande angustia, pois 0s
mesmos precisam continuar o tratamento, mas simultaneamente a necessidade de
isolamento prejudica a relacdo de apoio, tornando assim o enfrentamento da doenca
mais longo, cansativo, demandando de uma reorganizacdo no meio em que esta
inserido, usando das tecnologias para que se consiga o contato com 0s proximos, o
gue complica mais pois nem todos possuem acesso a tecnologia, trazendo assim uma
maior dificuldade para enfrentar o cancer (KUTIKOV et al., 2020; FERREIRA et al.,
2010).

Como evidencia-se, a espiritualidade esta fortemente ligada a estas pessoas,
pois € uma porta de esperanca e traz seguranca sobre os caminhos enfrentados. Mas
devido o surgimento da COVID-19 observou-se sentimentos de medo e desesperanca
com a atual situacédo, o que pode acabar levando ao sentindo de desesperanca,
podendo assim questionar a fé neste meio, acarretando a mais um fator de dificuldade
no cancer, pois esse vinculo pode se enfraquecer perante os obstaculos e
adversidades causados pela Pandemia, o que consequentemente interfere na
gualidade de vida e enfretamento da doenca perante esses pacientes
(GERONASSO et al., 2012; (CORREA et al., 2020).

Devido a protecdo desses pacientes, muitos tratamentos e cirurgias eletivas
sofreram alteracdes, o que gera muita discussdo, principalmente sobre as
consequéncias dessas modificacdes obrigatdrias no tratamento, sendo assim, através
dos fatos levantados aponta-se grande preocupacao para o impacto na qualidade de
vida de pacientes com cancer no cenério de pandemia e isolamento social causado
pelo COVID-19 e o quanto ela pode afetar diretamente as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas, sociais, espirituais e na adesao e continuidade do tratamento deste
grupo de risco (STERNBERG et al., 2020; (MALTA et al., 2021).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa elaborada, de natureza
descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa.

De acordo com Nunes, Nascimento e Alencar (2016, p.146) “O processo
descritivo visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou
variaveis que se relacionam com o fendmeno ou processo”.

Para Menezes et al (2019), numa pesquisa de cunho qualitativo, a interpretagcéo
do pesquisador apresenta uma importancia fundamental. Afinal, ndo se trata apenas
de um conjunto de informacdes fechadas cujo valor numeérico € o Unico aspecto a ser
levado em consideracao, devido a propria natureza do fenémeno investigado.

Por fim a pesquisa qualitativa é descrita como a que da énfase a analise de
microprocessos, através do estudo das ac¢bes sociais individuais e grupais, sua
finalidade é buscar caracteristicas mais detalhadas e precisas do assunto abordado
em questdo, dando assim uma perspectiva mais ampla e minuciosa daquilo que esta
sendo analisado (MARTINS, 2004).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Casa de Apoio a pessoas com cancer Maria Tereza
localizada no enderego rua Santo Antdnio, n® 565, bairro Cruzeiro do Sul, em
Criciima, que desde o dia 4 de marco de 2008 esta ativa e facilita a vida do paciente
diagnosticado com cancer e também de quem vive a sua volta. Atualmente, 58
pacientes estao cadastrados no sistema da Organizacao Nao Governamental (ONG).

Estar ativo no cadastro da casa significa receber apoio. “Receber cesta basica
com leite, fraldas geriatricas, suplemento alimentar, medicamento, atendimento
psicolégico ou participar de atividades em geral. Além disso, também tém os
encaminhamentos, que sao realizados quando ndo podemos atender a demanda do
paciente ou de quem esta em seu convivio” (CARVALHO, 2019).

Diante disso a casa de apoio Maria Teresa também presta servicos de apoio
as pessoas diagnosticadas com a doenca, oferecendo suporte a saude mental, fisica,
espiritual e social, a casa conta hoje com 3 profissionais, uma psicologa, uma
assistente social e uma advogada, que trabalham com as doa¢des que recebem para

manter a casa ativa, a casa também oferta atividades dindmicas de aprendizagem
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sobre o cancer e demais patologias, e também é assistida pelo projeto de extensao
Nucleo de Atencéo Interdisciplinar a Saude em Oncologia desenvolvido pelo curso de
Enfermagem — UNESC, que possui como objetivo promover um cuidado singular e
integral de forma multiprofissional a esse publico alvo, fornecendo suporte aos

pacientes e familiares, desde o momento do diagndéstico do cancer ao pés tratamento.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa dez (10) pessoas que frequentam a Casa de apoio

Maria Tereza, no Municipio de Criciima/SC.

3.3.1 Critério de inclusao

a) Pessoas com diagnostico de cancer que devido a pandemia tiveram mudancas
nas suas atividades rotineiras.

b) Pessoas que frequentam a Casa de apoio Maria Tereza.

c) Pessoas com cancer que apresentam consequéncias em sua qualidade de vida

devido a pandemia Covid-19.

3.3.2 Critério de excluséo

a) Nao ter diagnostico de Cancer.

b) Nao ser integrante da Casa de apoio Maria Tereza.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados seguiu um roteiro semiestruturado (apéndice) por meio de
entrevista com perguntas semiestruturadas junto aos sujeitos, Segundo Barros &
Lehfeld (2000, p.58) “A entrevista semiestruturada estabelece uma conversa amigavel
com o entrevistado, busca levantar dados que possam ser utilizados em analise
gualitativa, selecionando-se 0s aspectos mais relevantes de um problema de
pesquisa’.

As entrevistas dos os participantes foram registrados pelo Google Forms,
objetivando garantir a autenticidade dos relatos representados através da escrita dos

entrevistados e transcritas conforme seu consentimento.
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3.5 PROCEDIMENTOS INICIAIS

Inicialmente, o projeto de TCC foi encaminhado para o local de estudo
escolhido e solicitado a carta de aceite para realizacdo da pesquisa no local. Apdés
isso foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da UNESC.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
universidade e da instituicdo participante, com parecer 4.805.651/2021 substanciado

pela UNESC. A coleta de dados foi dividida em momentos:

Primeira etapa: Verificado com a coordenacédo da Casa de Apoio Maria Tereza via
WhatsApp a maneira para entrar em contato com os pacientes para realizacdo da
pesquisa. Conforme acordado com a instituicdo e dialogado com a coordenacao da
casa, foi encaminhada a entrevista via e-mail para a Casa de apoio Maria Tereza onde
a mesma encaminhou aos participantes via WhatsApp para serem respondidas pelo

Google Forms através do link cedido.

Segunda etapa: Como acordado foi realizado a apresentagdo das académicas assim
como da professora orientadora, sendo assim encaminhado os formularios via Google
Forms, informando os objetivos da pesquisa, sendo presente também em anexo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi pactuado um prazo de duas
a trés semanas para os formularios serem preenchidos, ap6s esse periodo seriam

finalizados para a construcao do Trabalho de Concluséo de Curso.

Terceira etapa: Enviado o questionario a 10 pacientes cadastrados na Casa de apoio
Maria Tereza que possuiam todos os critérios de inclusdo para pesquisa. Para escolha
dos pacientes recebemos ajuda dos colaboradores da Casa, dando prioridade a

pacientes que possuiam maior habilidade com tecnologias.

Quarta etapa: Foi finalizado as respostas dos questionarios. Juntamente foi
elaborada pelas académicas a construgcédo de material informativo sobre cuidados na

pandemia Covid-19.

Quinta etapa: Realizou-se a analise de dados coletados a fim de ordenar e explicar

as respostas adquiridas atravées do questionario aplicado.
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4 ANALISE DE DADOS

Para realizar a coleta de dados aplicou-se um roteiro de entrevista com
perguntas semiestruturados (Apéndice A),

Segundo Gil (2007, p. 17):
Pesquisa é definida como o (...) procedimento racional e sistematico que tem
como objetivo proporcionar respostas aos problemas que sdo propostos. A
pesquisa desenvolve-se por um processo constituido de varias fases, desde
a formulacéo do problema até a apresentacéo e discussao dos resultados.

Segundo Campos (2004), um método muito utilizado na andlise de dados
gualitativos é o de andlise de contetdo, compreendida como um conjunto de técnicas
de pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um documento. E
importante salientar que, uma analise de dados qualitativa deve compreender e
interpretar a vivencia, o conhecimento o senso comum e agao social.

A experiéncia, vivéncia, senso comum e a acao, S4o0 0S movimentos que
informa a abordagem ou a analise que se baseia em compreender, interpretar e
dialetizar; delineando as estratégias de campo com uso de instrumentos operacionais
com bases teéricas que sdo constituidos: de sentencas (roteiros) ou orientacdes
(observacao de campo) devem manter uma relagdo com o marco teorico; e dirigir-se
ao cenario de pesquisa, e observar os processos que ocorrem; ir com conhecimento
da teoria e hipéteses, mas aberto para questiona-las, e buscar informacdes previstas
ou nao no roteiro inicial (MINAYO, 2012).

A analise de dados tem como objetivo organizar o entendimento do
pesquisador, perante a pesquisa realizada. Tem como finalidade responder as
guestdes elaboradas, e confirmar ou ndo as hipéteses da pesquisa, visando assim
amplificar o seu conhecimento sobre o tema abordado. O conhecimento n&o se reduz
a um rol de dados isolados, neste tipo de pesquisa, o pesquisador é parte fundamental
do processo de conhecimento, pois 0 mesmo lhes atribui um significado e integra
todos os dados (GIL, 2007; MINAYO, 2012).

A pesquisa qualitativa ndo d& importancia a representacao numeérica, mas, sim,
a investigacdo e compreensao de um grupo social, de uma organizacao, etc. Tem
como intuito explicar o porqué das coisas, expressando o que convém ser feito, mas
nao quantificam os valores e nem submetem a prova de fato, pois os dados analisados
sdo ndo meétricos que possuem diferentes formas de abordagem, portanto a mesma
possui como aspecto a compreensao e explicacdo da dinamica das relagdes socias
(GIL, 2007).
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Segundo Minayo (2012, p.626) o “trabalho de campo nao é um exercicio de
contemplacdo. Tanto na observacdo como na interlocucdo com o0s atores o
investigador € um ator ativo, que indaga, que interpreta, e que desenvolve um olhar
critico”.

1° Passo de analise de dados: Foram analisadas e verificadas as respostas
gue os participantes do estudo nos cederam conforme questionario enviado.

2° passo de analise de dados: Apés a coleta dos dados, identificamos o
impacto da pandemia e suas consequéncias na qualidade de vida e no tratamento do

paciente oncoldgico.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNESC,
com parecer n° 4.805.651/2021.

Para elaborar a construcdo da pesquisa sera seguido todos 0s aspectos éticos
e legais, onde primeiramente sera esclarecido para os participantes os objetivos da
pesquisa e sua finalidade, logo ap6s manifestarem seu aceite de participacéo, sera
disponibilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) para
assinatura.

Os patrticipantes nao terdo nenhum prejuizo ao aceitarem participar do estudo,
pois receberdo as informacdes por meio da leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, (APENDICE B), onde serdo retomadas as dividas que, por ventura,
possam surgir ou ainda ndo estejam esclarecidas, seguindo as exigéncias formais
contidas na Resolugdo 510/16, que determina diretrizes éticas especificas para as
ciéncias humanas e sociais segundo o Conselho Nacional de Saude, deixando claro
a garantia do resguardo das informacfes dadas em confianca e a protecdo contra a
sua revelacao se a mesma nao for autorizada.

A Resolucdo 510/16 (CNS, 2016) é um importante avanco para as pesquisas,
principalmente no que se refere ao seu reconhecimento como area dotada de
perspectivas epistemoldgicas e fundamentos tedrico-metodoldgicos, pois visa
reconhecer a complexidade das experiéncias humanas, grupais e sociais,
incentivando o respeito a diversidade, e as diferencas dos processos de pesquisa
(BRASIL, 2016).

Com relacédo ao conceito de pesquisa evidenciado na redacdo da Resolucdo

510/16 (CNS, 2016), conta nos termos e definicoes:

Pesquisa em ciéncias humanas e sociais: aquelas que se voltam para o
conhecimento, compreensédo das condigfes, existéncia, vivéncia e saberes
das pessoas e dos grupos, em suas relagdes sociais, institucionais, seus
valores culturais, suas ordenacdes histéricas e politicas e suas formas de
subjetividade e comunicacdo, de forma direta e indireta, incluindo
modalidades de pesquisa que envolvam intervencéo. (Resolugédo 510/16, I,
XVI).

Assim, em todo seu contexto oferece maior seguranca e respeito aos
participantes da pesquisa, onde o uso das informacdes associadas a pesquisa, hao
prejudiquem os participantes, e também propicia a assisténcia a eventuais danos

materiais e imateriais, decorrentes da participacdo na pesquisa (BRASIL, 2016).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 10 participantes. A idade dos participantes
variou de 20 a 74 anos. Quanto ao género, seis (6) sdo do sexo feminino e quatro (4)
do sexo masculino. 50% dos entrevistados alegam ser casados, 30% divorciado, 10%
solteiro e 10% vilvo. Relacionado a sua escolaridade 50% dos participantes da
pesquisa possuem nivel superior completo e 30% ensino médio completo. O tempo
de descoberta de seu diagnostico tem variagdo de 4 anos a menos de 1 ano, 50% dos
entrevistados ja realizou quimioterapia devido ao seu diagnostico, 50% realizou algum
tipo de cirurgia devido a sua condi¢do clinica e 20% ja realizaram sessdes de
radioterapia.

Também se evidencia variados tipos de céancer entre as 10 entrevistas
analisadas, os canceres identificados foram cancer de mama em 40% dos casos,
Cancer cerebral (10%), pulmao (10%), condrossarcoma na pelve (10%), cancer de
prostata (10%), Leucemia (10%), cancer colorretal (10%). Constatou-se também que
5 entrevistados intercalaram 2 tipos de tratamento simultaneamente, 7 participantes
possuem 1 tipo de cancer existente, 2 possuem um tumor primario e metastase e 1
participante possui dois tumores primarios.

De acordo com o INCA (2021), o cancer ndo possui apena uma Unica causa.
Existem inimera causas externas (presentes no meio ambiente) e internas
(hormonios, mutacdes genéticas e condi¢do imunoldgica), sendo assim, varios fatores
podem exercer interacdo e ocasionar o surgimento do cancer, mas vale ressaltar que
entre 80% e 90% dos casos de cancer estdo associados a causas externas. As
mudancgas que a propria humanidade ocasiona no meio ambiente, os habitos e
comportamentos irresponsaveis podem aumentar o risco de diferentes tipos de
cancer. Outro fator é o envelhecimento natural do ser humano que traz mudancas nas
células, deixando-as mais vulneraveis ao processo cancerigeno, além de que as
células de pessoas idosas certamente possuem mais tempo de exposicéo a fatores
externos prejudiciais. O quadro 1 apresenta as caracteristicas dos participantes da

pesquisa.



Quadro 1: Caracteristicas dos pacientes participantes

Género

F 46
M 55
M 51
M 35
F 39
F 45
F 26
M 74
F 57
F 50

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Idade | Estado Civil

Divorciado

Casado

Casado

Casado

Divorciada

Casada

Solteira

Divorciada

Vilva

Casada

Escolaridade

Ensino
Fundamental
Incompleto

Ensino Médio
Completo

Ensino Médio
Completo
Ensino
Superior
Incompleto
Ensino Médio
Incompleto

Ensino Médio
Completo

Ensino
Fundamental
Incompleto

Ensino
Fundamental
Incompleto

Ensino
Fundamental
Incompleto

Ensino
Fundamental
Incompleto

Tipo de
cancer/més
ou ano que

recebeu o
diagndstico
de cancer

Cancer
Cerebral

Pulméo dois
anos, palato
sete anos

Cancer de
Prostata

Cancer de
Reto

Cancer de
Mama
Cancer de
Figado e
Mama
Condrossarc
oma/ Cancer
de Pelve

Céancer de
Prostata

Cancer de
mama

Cancer de
mama

Tipo de
tratamento

Radioterapia
e cirurgia

Quimioterapia

Cirurgia e
quimioterapia

Quimioterapia

Quimioterapia
e cirurgia

Quimioterapia
e cirurgia

Radioterapia

Cirurgia

Cirurgia e
quimioterapia

Quimioterapia

29

Entrevistados

El

E2

E3

E4

ES

E6

E7

E8

E9

E10

A partir da andlise dos dados obtidos por meio das respostas dos questionarios

preenchidos pelos participantes, emergiram as seguintes categorias:

Categoria 1 — Tratamento oncolégico na pandemia;

Categoria 2 — Efeitos adversos e dificuldades na pandemia,

Categoria 3 — Sentimentos e qualidade de vida;

Categoria 4 — Rotina na pandemia;

Categoria 5 — Representatividade da enfermagem e sugestoes;

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foram

utilizados a letra “P” (Pesquisado), seguido do respectivo niumero por ordem de

respostas.
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6.1 CATEGORIZACAO DOS RESULTADOS

6.2 CATEGORIA 1 — TRATAMENTO ONCOLOGICO DURANTE A PANDEMIA

A categoria 1 se refere sobre as mudancas no tratamento oncoldgico dos
entrevistados durante a pandemia, citando as principais mudancas que obtiveram na

pandemia em relagéo ao comeco e a continuidade dos seus respectivos tratamentos.

Quadro 2- Tratamento oncolégico durante a pandemia

Perfil dos entrevistados Entrevistados

Nao houve atraso 04 (P1, P4, P5, P7)
Houve atraso em seu tratamento 04 (P2, P3, P6, P10)
Exame cancelado/remarcado 01 (P6, P10)
Mesmo com atraso conseguiu 02 (P2, P6)

realizar seu tratamento

Atraso que afetou o diagnostico 01 (P6)

N&o contraiu COVID-19 durante o 08 (P1, P2, P3, P4, P7, P8, P9, P10)
tratamento

Contraiu COVID-19 durante o 01 (P6)

tratamento

Fonte: Instrumento de pesquisa / setembro 2021.

Com o inicio da pandemia COVID-19, as associa¢gfes cirdrgicas nacionais e
internacionais orientaram adiar as cirurgias eletivas para preservar a capacidade dos
sistemas de salde e evitar um colapso global. Onde também levaram em
consideracao que os pacientes oncologicos fazem parte do grupo de vulnerabilidade
a maior gravidade por infecgcdo por Sars-CoV-2 e sua exposicdo prolongada em
unidades hospitalares ndo seria benéfica aos mesmos, sendo assim evidenciou-se
gue alguns pacientes sairam com prejuizos perante seu tratamento (ARAUJO et al.,
2020). Assim, demostrados pelas falas a seguir:

“Houve atraso no agendamento das consultas. Mas realizei
tudo” P2.

“Devido a pandemia tive o exame de ultrassom da mama que foi
cancelado em margo de 2020 e remarcado no final de agosto de
2020, e com o resultado a consulta com o médico para verificar
0 exame foi em setembro onde detectou o cancer de mama, se
nao tivesse cancelado teria detectado os dois antes e com mais

chances de cura, ja que o cancer de figado est4 no estagio 4



31

com isso a chance de cura é zero, mas pra Deus nada é
impossivel por isso tenho fé” P6.

“l...] Quando eu ia comecar meu tratamento meu filho e minha
nora pegaram covid-19 entédo eu tive que ficar em isolamento,
eu agora ainda estou fazendo quimio, se ndo fosse isso eu ja
teria acabado minhas sessdes” P10.

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), em média cerca de 70 mil
brasileiros deixaram de ser diagnosticados com cancer durante os trés primeiros
meses da pandemia. Seguindo as orienta¢cdes da Organiza¢cdo Mundial da Saude, o
INCA recomendou o adiamento dos exames de rastreamento, para os tipos da doenca
para 0s quais essa estratégia € recomendada (colo do Utero e mama), tentando assim
evitar aglomeracgdes e exposi¢cao desnecessaria. Infelizmente a pandemia gerou mais
sobrecarga no sistema de salude do que o previsto juntando com a extrema falta de
profissionais perante a alta demanda.

Segundo Araujo et al., (2020):

O numero total de consultas médicas oncolégicas diminuiu 45% no periodo
pandemia COVID-19, inclusive com reduc¢éo de 56,2% nas novas consultas.
Houve reducao de 27,5% no nimero de pacientes em tratamento sistémico
intravenoso e de 57,4% no inicio de novos tratamentos.

Pantoja et al., (2021, v. 2, n. 3, p. 11) também alega:

Que todos os estudos analisados mostraram reducdo no numero de
diagnésticos de cancer com a média de reducdo de 46,3%. Também se
evidenciou déficit, em média de 39,46%, no nimero de consultas, internagfes
e procedimentos cirlrgicos, com resultados mais agravantes para a regido
norte do Brasil, com média de reducao de 60,3%.

Mas por outro lado, houve aumento de 309% em novos pacientes submetidos
a regimes de quimioterapia oral e elevacao de 5,9% em novos pacientes submetidos
a radioterapia no periodo pandemia COVID-19, como forma de ndo deixar
desassistidos esses pacientes (Araujo et al., 2020).

Em contra partida, os demais (7) pesquisados nao visualizaram modificacdes
em seu tratamento devido ao periodo da pandemia, assim como contata-se nas falas
a seqguir:

‘atraso n&o, como comecei meu tratamento junto com a
pandemia ndo percebi diferenca, s6 precisei me cuidar muito
mais do que as outras pessoas, por causa da minha condicéo e

imunidade” P5.
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“néo percebi diferenca” P9.

Sendo assim, a analise aponta que € possivel que exista prejuizo na qualidade
de vida de pacientes com céncer durante a pandemia de COVID-19, com 0 risco
aumentado de complicacdes associadas a COVID-19 e atrasos na programacao do
tratamento. Evidenciou-se também que isso ndo ocorreu com todos 0s entrevistados
da pesquisa, mas nos mostra que € algo que pode vir a acarretar danos futuros aos
pacientes afetados.

Mesmo o tratamento em alguns casos sofrendo alteracdo, através da pesquisa
visualiza-se que 9 dos participantes entrevistados ndo contrairam covid-19, chegando
a alegar que ja possuiam cuidado devido a seu estado imunolégico por conta da
doenga.

Também, ao analisar a pesquisa foi evidenciado que alguns entrevistados
precisaram aderir ao isolamento devido a casos proximos, gerando desconforto e mais
atrasos. Como expde as seguintes falas:

“Em janeiro de 2021 tive covid-19, mas perde o olfato e o gosto,
mas voltaram rapido com isso fiquei isolada 14 dias atrasando a
minha quimioterapia” P6.

“Nao contrai, mas fiqguei em monitoracdo por 20 dias, pois minha
familia contraiu” P8.
Foi constatado que apesar do risco eminente de contaminacédo, as normas de

seguranca exigidas e preconizadas pelas plataformas de saude foram de extrema
importdncia na prevencdo a saude destes pacientes j& debilitados devido a sua

doenca pregressa.

6.3 CATEGORIA 2 — EFEITOS ADVERSOS E DIFICULDADES DURANTE A
PANDEMIA

A categoria 2 se refere aos eventos adversos e algumas dificuldades

encontradas pelos entrevistados durante a pandemia, em busca de ajuda necessaria.

Quadro 3- Efeitos adversos e dificuldades durante a pandemia

Perfil dos entrevistados Entrevistados

Nao teve efeitos adversos 03 (P1, P4, P8)

N&ao teve dificuldades em encontrar 06 (P2, P5, P6, P7, P9, P10)
ajuda
Apresentou vomito/enjoo 02 (P2, P9)
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Queda de cabelo 02 (P6, P7)

Dores pelo corpo 02 (P6, P10)
Fraqueza 04 (P2, P6, P9, P10)
Diarreia 01 (P5)

Perda de peso 01 (P9)

Fonte: Instrumento de pesquisa / setembro 2021.

O tratamento contra o0 cancer pode ser feito  através
de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula 6ssea, onde em
alguns casos, se torna necesséario combinar mais de uma modalidade (INCA 2021).

Segundo INCA (2021, n.p):

Quimioterapia € um tratamento que utiliza medicamentos para destruir as
células doentes que formam um tumor. Estes medicamentos se misturam
com o sangue e sdo levados a todas as partes do corpo, destruindo as células
doentes que estdo formando o tumor e impedindo, também, que elas se
espalhem pelo corpo. A radioterapia é um tratamento no qual se utilizam
radiacdes ionizantes (raios-x, por exemplo), que sdo um tipo de energia para
destruir as células do tumor ou impedir que elas se multipliguem. Essas
radiacdes ndo sdo vistas durante a aplicagdo e o paciente ndo sente nada
durante a aplicagéo.

Também tem a opcao de transplante de medula éssea, este tratamento é
proposto para algumas doencas que afetam as células do sangue. O Tratamento
consiste na substituicdo de uma medula 6ssea doente ou deficitaria por células
normais de medula 6ssea, com o objetivo de reconstituicdo de uma medula saudavel
(INCA, 2021).

Os efeitos adversos apresentados ao longo do tratamento podem variar
decorrente de qual linha de tratamento est4 sendo seguida. Ou seja, a radioterapia ou
cada classe de mecanismo de acdo dos quimioterapicos tem chance de causar um
certo tipo de efeito. A maioria das reacdes é reversivel com a reducéo das doses ou
com o aumento dos intervalos entre as mesmas, também existe a possibilidade de
determinadas toxicidades serem efetivamente tratadas ou prevenidas como exemplo,
medicacbes administradas antes do tratamento antineoplasico podem prevenir
reacoes de hipersensibilidade (SANCHES et al., 2021).

Ao analisar as respostas cedidas pelos participantes foi verificado que 6 dos
entrevistados desenvolveram algum tipo de efeito colateral devido o tratamento, entre
os citados apareceram queda de cabelo, vomito e enjoo, fraqueza, diarreia e perda de
peso, como citam as préximas colocagdes:

“Sim, vomita, sai sangue pelo nariz e boca, ndo consegue andar,
fica fraco, faz quimico de 21 em 21 dias, ai ndo recupera pra

proximal...]” P2.


https://www.inca.gov.br/tratamento/cirurgia
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/quimioterapia
https://www.inca.gov.br/tratamento/transplante-de-medula-ossea
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“Tive muita diarreia e colicas, como eu faco radioterapia e
quimioterapia intercaladas tenho bastante efeitos|...]” P5.
Nauseas, vOmitos e diarreia sdo as manifestagbes mais frequentes em
pacientes recebendo quimioterapia, pois a maioria dessas drogas induz a depressao
da medula 6ssea em graus variaveis, dependendo do agente e da dose utilizada
outros fatores também podem interferem na depressdo medular como: idade, estado
nutricional, nimeros de aplicacdes prévias de quimioterapia, entre outros. Sendo
assim, estes efeitos adversos desencadeiam muito desconforto e dores fisicas aos
pacientes, comprometendo diretamente em sua qualidade de vida (ROQUE et al.,
2006). Assim, como vocaliza-se nas falas a seguir:
“Com a quimioterapia tive a queda de cabelo que é normal
guando se trata com a quimioterapia vermelha e a branca, fora
isso n&o tive mais nadal...]” P6.
“Caiu 0 meu cabelo e fiquei muito debilitada]...] P7.
A queda do cabelo pode ser total ou parcial e leva geralmente de 14 a 21 dias.
Com ciclos repetidos de tratamento se torna mais frequente a alopecia total, esse tipo
de eflavio, ndo raro, € reversivel com a parada do tratamento, mas nem sempre a volta
do crescimento do cabelo € igual a forma anterior ao tratamento, pode haver
mudanc¢as em sua textura e sua tonalidade. Como ja é de conhecimento o cabelo é
parte fundamental na questdo de autoestima das pessoas, sendo assim, a perda do
mesmo pode influenciar diretamente em seu tratamento, nem todas as pessoas estao
preparadas psicologicamente para passar por essas transformacdes, além das dores
fisicas evidencia-se também as psicologicas, por isso, a preparacao deste paciente
perante ao seu tratamento, deixando-o ciente que tudo faz parte do seu processo de
recuperacédo, sem duvidas alguma vai auxilia-lo em seu tratamento (SANCHES et al.,
2021).
Diante disto constata-se que a doenca por si sO, abala de formas inimaginaveis
as pessoas com diagndstico de cancer, sendo assim, sua vulnerabilidade mostra o
guanto necessitam de apoio e auxilio, infelizmente devido a pandemia, algumas
normas de seguranca precisaram ser adotadas, deixando assim o suporte emocional
defasado, sem toque humano, sem tanta proximidade, o que interfere diretamente
nestes pacientes. Sendo assim, revelam as falas a seguir:
“Tive muito enjoo devido as quimioterapias apos a cirurgia, perdi

peso, tive muita dor de cabeca e fiqguei muito fracal...]” P9.
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“Tenho dor nas pernas, canseira e dor no corpo né, porque a
médica falou que essa que eu estou fazendo ela vai para os
0sso0s dai como eu ja tenho problema de coluna artrose dai ela
doi tudo]...] P10.
A sensacéo de fraqueza geral do corpo é mais acentuada algumas horas apés
a ingestdao do medicamento, essa neuropatia periférica devido a quimioterapia causa
comprometimento em varias func¢des do dia a dia do paciente, pensando nisso o INCA
(2021) elaborou algumas solucdes para enfrentar melhor as situacées que possam
sequir.
Segundo INCA (2021, n.p):

0 paciente deve evitar esforco excessivo e aumentar as horas de descanso.
Para tanto, pode dividir com alguém as atividades caseiras e combinar um
melhor horario de trabalho. para diarreia deve-se aumentar a ingestdo de
liquidos e de alimentos como arroz, queijo, ovos cozidos, purés e banana,
que ajudam a “segurar” o intestino. O paciente deve se lavar apds cada
episodio de diarreia e consultar-se com o nutricionista. Para 0 enjoo o
paciente deve comer em pequenas quantidades e com mais frequéncia.
Balas a base de horteld, agua mineral gelada com liméo, bebidas com gas e
sorvetes ajudam a melhorar este tipo de desconforto, evitar alimentos com
muito tempero ou muito gordurosos (€ bem aceita pipoca sem gordura) e
bebidas alcodlicas; tomar os remédios para enjoo e vOmito que forem
receitados pelo médico; comer algo leve antes da aplicagdo e dormir apés.

Foi constatado através da analise de dados que 6 dos entrevistados né&o
apresentaram dificuldades em encontrar ajuda devido aos efeitos colaterais
apresentados, 3 ndo responderam a pergunta. Como visualiza-se nas seguintes falas:

“l...]Jn&o tive dificuldade em encontrar ajuda, as pessoas sempre
me atenderam muito bem” P5.

“l...]Quanto a ajuda, Deus colocou varios anjos em minha vida,
anjos em forma de pessoas como o pessoal da saude de
Sideropolis, o pessoal do Hospital Sdo José, Hospital Santa
Catarina e o da Casa Maria Teresa que sempre me ajudam em
tudo que preciso, so tenho a agradecer” P6.

“[...] Néo tive nenhuma dificuldade na pandemia” P9.

Apesar da sobrecarga no sistema de saude, foi visualizado através da maioria
das respostas dos entrevistados que ndo houve comprometimento na assisténcia
prestada voltada a efeitos adversos, o que de certa forma auxiliou a uma melhora
significativa em seu tratamento.

Por outro lado, 30% dos entrevistados referem a auséncia de reacgdes

adversas, auxiliando na boa aceitacdo do tratamento oncoldgico para 0s pacientes,


https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
https://www.inca.gov.br/perguntas-frequentes/quais-os-efeitos-colaterais-da-quimioterapia
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se destacando por demonstrar oposi¢ao aos termos dor, enjoo, fraqueza e queda de
cabelo. Como constatado nas falas a seguir:

“‘Néo” P4.

‘n&o tive nenhum efeito” P8.

Foi constatado que durante seu tratamento, a pessoa com cancer vivencia
incontaveis sensacdes incomodas, contudo, no encontro de pessoas que passaram
pela mesma experiencia e entidades que Ihes estendem a méo, fornecendo-lhes apoio
e suporte, surge novas esperancas. Assim sendo, verifica-se, que 0 paciente
oncoldgico durante o desenvolvimento de seu tratamento experimenta Varios
sentimentos desagradaveis, que afetam diretamente seu bem estar fisico, o que

acarreta prejuizos para seu bem-estar durante ao longo desta jornada.

6.4 CATEGORIA 3 — SENTIMENTOS E QUALIDADE DE VIDA

A categoria 3 se refere aos sentimentos e qualidade de vida dos entrevistados

durante a pandemia e as mudancgas que obtiveram nesse periodo.

Quadro 4- Sentimentos e qualidade de vida

Perfil dos entrevistados Entrevistados
Aumento de ansiedade 04 (P5, P8, P9, P10)
Distanciamento da familia 04 (P1, P2, P5, P9)
Medo/inseguranca 03 (P3, P6, P9)
Mudanca na rotina 04 (P2, P5, P8, P9)
Nao percebeu diferenca 01 (P7)

Aumento na agressividade 01 (P2)

Fonte: Instrumento de pesquisa / setembro 2021.

Como ja é de conhecimento o paciente com cancer, lida com alteracdes em
todos seus aspectos de vida, pois o diagndstico de cancer ndo afeta apenas sua parte
fisica, mas também abala sua saude mental, espiritual e 0 contexto onde o0 mesmo
esta inserido. Assim, podemos ver a seguir nesta fala:

“Olha quando o médico falou para mim que era cancer eu cai
dentro de um poco sabia, chorei muito, ja tinha perdido o meu
irmao com cancer também, eu ajudei a cuidar dele até no ultimo
suspiro. Entdo para mim abalou muito a minha cabeca, eu
estava la dentro daquele hospital e ndo achava nem a porta pra
sair, mas dai peguei a psicologa |4 do hospital ela me deu
bastante conselho ai comecei olhar aquelas pessoas doentes,
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careca, ai pedi para Deus me dar muita for¢ca e hoje eu estou me
conformando, nao tive medo, eu vou levantar minha cabeca e
vou fazer meu tratamento, porque eles se foram a vida deles,
mas a minha eu tenho que continuar]...]” P10.

Sendo assim, o atual momento de pandemia mundial provocado pelo novo
coronavirus pode impactar de diversas formas este paciente que ja se encontra
debilitado de tantas maneiras, prejudicando ainda mais a qualidade de vida dos
mesmos. Ao analisar as pesquisas torna-se possivel de ser visto que em 4 dos casos
houve aumento da ansiedade, esse aumento ocorreu devido ao isolamento social e
mudancas na rotina diaria. Segundo a Revista Brasileira de Cancerologia o
diagndstico de um cancer altera o modo de viver e pensar do paciente, que se vé
frente a uma doenca que coloca em risco sua vida e comeca a perceber a morte como
algo muito mais proximo, sendo assim busca agilizar ao maximo seu tratamento, no
entanto devido a pandemia e a sobrecarga do sistema de salde, nem sempre 0
tratamento seguiu seu cronograma predestinado.

Segundo Correa at. al.,, (2020), os impactos da quarentena podem ser
percebidos por sintomas de transtorno de estresse pés-traumatico, transtornos de
ansiedade e outros efeitos negativos desencadeados pelo estresse, medo, tempo de
duracdo da quarentena entre outros determinantes.

Ansiedade é entendida como uma reacdo emocional captada pela nossa
consciéncia e definida por sentimentos de tensdo, apreensdo, nervosismo e
preocupacao sendo assim N0OSSO COrpo ira reagir em resposta a esses estimulos como
modificacdo da frequéncia cardiaca, do padrdo respiratério e da pressao arterial
fazendo com que ocorra também aumento de sudorese. Sintomas como palpitagdo,
suor excessivo, apreensao e medo do que irA se seguir sdo sintomas comuns
encontrados perante a ansiedade. As davidas e medos sempre existiram e irdo existir,
mas devido a pandemia novas angustias pairaram sobre esses pacientes em
especifico, 0 medo de atrasar seu tratamento, a angustia de seguir o isolamento social
e as constantes incertezas, sem duvida, prejudicaram diretamente esse publico alvo
(COSTA, 2014). Visto nas colocacgbes a seguir:

“Sim, muita angustia, ansiedade e dificuldade financeira” P5.
“Figuei muito ansioso” P8.
“Tive depresséo e ansiedade, sempre tive na verdade, mas com

a pandemia tudo piorou, fiquei mais sozinha e com muito mais
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medo, ainda bem que conheci a casa Maria Tereza, me ajudou
muito” P9.

“[...] Tipo assim a ansiedade eu tenho eu tomo remédio para
ansiedade e tomo um calmante também pra dormi, mas mesmo
assim eu nao tive medo nao s6 aquele back que me deu. Mas
minha ansiedade aumentou depois da pandemia sim, por que
fiquei com medo de néo fazer todas as minhas coisas” P10.

Foi analisado também que cerca de 3 dos entrevistados relataram medo e
inseguranca neste periodo pandémico, pois em alguns casos, pacientes sofreram
reagendamentos ou até mesmo cancelamento de cirurgias eletivas, o que sem
duvidas aumentou sua sobrecarga emocional e sofrimento por antecipacdo, com
medo de que 0 mesmo acontecesse a eles.

O medo é visto como um mecanismo de defesa, nos deixa em estado alerta
sobre algo que esta por vir, acredita-se até que o medo € nosso mecanismo de
seguranca. Muitos tipos de medos foram se instalando na sociedade ao longo dos
tempos, aprendidos e passados de geragéo a geracdo. O medo do cancer permanece
por séculos enraizado em nossa sociedade, nos pacientes com a doenca e, embora
atualmente o cancer apresente uma forma de tratamento mais avancada, o medo
ainda persiste fortemente e seu impacto pode causar diversas alteracdes nas atitudes
frente a doenca (SOUZA et al., 2017).

O medo se faz presente ao longo de toda historia e trajetéria da doenca e a luta
pela vida, os pacientes possuem medo de ouvir seu diagnéstico, medo da cirurgia,
medo do tratamento, medo de como aparecera perante a sociedade, medo dos
julgamentos, medo da morte e agora devido a pandemia, medo de contrair um virus
gue pode agravar ainda mais seu caso clinico, medo de estar elencado como grupo
de risco e gerar varias intercorréncias em seu tratamento, medo de ficar desassistido
(SOUZA et al., 2017). Assim, demostrado nas falas a seguir:

” Sim, senti. Porque sou de Grupo de Risco e fiquei com medo
de me Afetar Gravemente” P3.

“Senti medo do hospital ter que suspender a minha cirurgia de
mastectomia, mas a cirurgia aconteceu, mas néao foi feita a
reconstituicdo da mama junto devido o tempo que passaria no
hospital para a recuperagéo, devido ao Covid foi feita a

mastectomia e no mesmo dia tive alta” P6.
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Outro aspecto analisado foi que 4 dos participantes da pesquisa relataram
sofrimento com o distanciamento social devido ao covid-19, pois em alguns casos
gerou desconforto em sua rotina e fez com que se sentissem mais sozinhos.

Devido a medida de isolamento social como forma de prevencdo perante a
disseminacdo da Covid-19, o acesso a praticas integrativas e complementares em
saude, utilizadas como forma de descarregar suas emogdes e angustias tais como
relaxamento e meditacdo, além de auxiliar no alivio de efeitos adversos oriundos de
seus tratamentos precisaram ser cancelados por periodos indeterminados. Além do
isolamento social gerar empecilhos a praticas alternativas, também gerou afastamento
de familiares, amigos e colegas, devido a seu estado clinico delicado, como forma de
prevencgado, mas este afastamento abrupto de certo modo gerou serias complicacdes
a esses pacientes que ja possuem seu psicologico abalado devido a doenca,
deixando-os se sentirem mais sozinho e desamparados, por mais que as tecnologias
remotas auxiliem nesse processo, ndo se tem a mesma sensacao e vivencia, podendo
assim haver uma piora dos sintomas fisicos relacionados ao cancer ou ao tratamento,
afetando diretamente a qualidade de vida desse paciente (CORREA ET AL., 2020;
ONCOLOGY, 2020). O sofrimento com o distanciamento social, foi percebido nas
seguintes falas:

“l...] com a pandemia a familia ndo veio mais visitar por
seguranca e ela se sente abandonada” P1.

“Sentiu muita diferenca, ficou muito nervoso e agressivo com a
familia, pois por conta do tratamento caiu cabelo, emagreceu e
mais A pandemia ele ficou bem nervoso, pois a familia se
afastou um pouco por” P2.

“No momento ndo possuo qualidade de vida porque ndo posso
sair, nem ver minha familia por conta da covid e por que minha
imunidade esta baixa” ES.

‘Fiquei mais sozinha e com muito mais medo, ainda bem que
conheci a casa Maria Tereza, me ajudou muito” P9.

Foi observado também através da analise de dados relatos referentes a
mudanca na rotina e o quanto foi prejudicial, mudanca em atividades simples como ir
ao mercado, ou realizar pagamentos em banco, sacar dinheiro ou até mesmo realizar
atividade fisica, ficaram prejudicadas, muitas destas atividades sdo vistas como

terapéuticas, pois tiram seu foco da doenca, mas com as mudancas devido a
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pandemia se viram trancados, isolados e sozinhos por motivo de segurancga, de certa
forma os fazendo refletir e se angustiar ainda mais perante seu diagndstico, lembrando
gue apenas a mudanca de convivio com a familia j& gera grande sofrimento, lesando
assim diretamente o prognostico destes pacientes. Desta forma, sendo percebido no
gue E2 e E8, colocam a seguir:
“l...] ele ficou bem nervoso, pois a familia se afastou um pouco
por seguranga” P2.
“l[...] a pandemia atrapalhou minha rotina, ndo conseguia ir no
banco pra receber, nem ir no mercado, parei também minha
fisioterapia e minhas aulas de educacao fisica que fazia 3 vezes
na semana e isso fez muita diferenca” P8.

Em contrapartida, 1 dos entrevistados relatou n&o visualizar diferengca em sua

vida no periodo pandémico.
“Normal” E7.

A reflexdo aponta que é possivel que exista prejuizo na qualidade de vida de
pacientes com cancer durante a pandemia de COVID-19. Visualizamos maior impacto
nas dimensdes psicoldgicas e socias, onde nos mostrou o quanto isolamento social
prejudicou o contato fisico destes pacientes para com os seus familiares, amigos e
colegas, gerando grande angustia e tristeza, prejudicando também sua rotina diaria.
Contudo, ressaltamos que precisamos de mais estudos voltados a pandemia covid 19

e pessoas com cancer, para assim melhorar os aspectos de analise.

6.5 CATEGORIA 4 — ROTINA DURANTE A PANDEMIA

A categoria 4 se refere a rotina durante a pandemia, as principais mudancas
gue as medidas protetivas trouxeram aos entrevistados.

Quadro 5- Rotina durante a pandemia

Perfil dos Entrevistados Entrevistados
Houve mudancas na rotina 07 (P2, P3, P4, P5, P6, P8, P10)
N&o houve mudancas na rotina 03 (P1, P7,P9)

Perderam o emprego na pandemia 03 (P5, P3, P4)
Se afastaram dos amigos e familiares | 03 (P2, P8, P10)
Tiveram alteracbes de humor 01 (P2)

Tiveram a familia presente 01 (P4)
Fonte: Instrumento de pesquisa / setembro 2021.

Com relagéo a rotina em meio a pandemia, a maioria dos entrevistados citaram

impactos significativos em seu meio, trazendo consequéncias Unicas para cada um.
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De toda forma, referem que as mudancas acometidas, geraram uma instabilidade
perante ao dia-a-dia, fazendo-os mudar.

Ha evidéncias cientificas relatando que a infec¢do pela COVID-19 afeta os
pacientes com cancer em tratamento de forma mais severa (ARAUJO et al., 2021).

Segundo (SILVA et al., 2021, n.p):

O impacto pode ser definido como a influéncia decisiva em algum
acontecimento, deste modo, apesar de a pandemia apresentar
consequéncias rapidas para toda a populacdo mundial, € perceptivel
gue alguns grupos com condi¢des de fragilidade pré-existentes sao
mais vulneraveis as repercussdes promovidas pela pandemia do
COVID-19.

Sendo assim, visualizamos suas grandes mudancgas nas falas a seguir:

“Sim, eu perdi o emprego devido a pandemia, antes de descobrir
0 cancer, e mudou muita coisa na minha vida, ainda que tenho a
casa Maria Tereza que me ajuda” P5.

“Sim houve mudancas, ndo sai mais ver os amigos, familia e
acabou piorando meu humor” P2.

“Figuei sem vontade de fazer nada por conta da pandemia, parei
de ter minhas aulas de ir no mercado e de sair e ninguém vinha
me visitar” P8.

“Néo trabalho, ndo mudou muito, porque eu sempre fiquei muito
em casa sozinha” P9.

“Como eu ja estava me cuidando pelo cancer, s6 continuei me
cuidando pela covid 19, ndo sai mais e nem recebi ninguém aqui
em casa, mas isso foi dificil porque senti muita falta da familia e
dos amigos pra conversa, eu nao trabalho” P10.

Com os cuidados impostos pelo novo Coronavirus as pessoas acometidas com
cancer necessitaram seguir a risca as medidas preventivas solicitadas, fazendo assim
com que perdessem empregos, se distanciasse de familiares e mudassem de forma
a pensarem em Si mesmo no meio pandémico, para que assim se precavessem da
nova doenca.

Segundo Santos et al., (2021), dificuldades impostas pela pandemia como o
distanciamento social, diminuicdo dos meios de transportes publicos, gastos
financeiros extras impostos pela mudanca de rotina no isolamento domiciliar e até
mesmo o desemprego generalizado, por exemplo, podem impactar diretamente na

manutencao do tratamento oncoldgico dos pacientes.
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O contato fisico diminuido também acabou prejudicando em meio a pandemia
causando alteracdes de humor. Schade, et al., (2020) cita que esse novo cenario do
distanciamento social preconizado como medida de protecéo ajuda a reduzir o risco
de contaminacdo, porém reverbera impactando de forma negativa nas emocdes
podendo aumentar suas angustias.

Por outro lado, o apoio de familiares e amigos, tdo importante para o tratamento
oncoldgico, € dificultado no cenario de isolamento social. O enfrentamento do cancer
pode ser longo, cansativo, repleto de efeitos colaterais e, por isso, demanda
reorganizacdo familiar, apoio dos amigos e da comunidade (CORREA et al., 2020).

As alteracdes emocionais e sociais destacam-se entre as respostas e 0 medo
e ansiedade expostas na pandemia acabam modificando toda a rotina ja antes
definida, diante o0 medo de contrair a doenca, sabendo dos riscos, 0s entrevistados
acabam desistindo de parte da sua rotina para o cuidado maior com si mesmo. Como
cita a fala a seguir:

“Estou afastado desde janeiro de 2019 do meu Trabalho. A
mudanca foi por causa que deixei de fazer varias coisas em
meu tratamento por Motivo de me contaminar com o virus
da Covid-19 Fui obrigado a ficar mais em casa!” E3.

Segundo Corréa et al. (2020 n.p):

Sabe-se que o tratamento oncoldgico demanda a interacdo com
diversas areas da saude, o que envolve o contato com diversos
profissionais em hospitais, clinicas e laboratérios. Isso significa que o
isolamento social, se aplicado na integra para o0s pacientes
oncolégicos, resultara em prejuizos para o tratamento. Com isso, a
recomendacdo de ficar em casa ndo pode ser seguida a risca por
pacientes com cancer, 0 que aumenta o seu risco de contaminacgéao.

Perante as mudancas rotineiras a do isolamento social torna-se imprescindivel
para o entrevistado acometido com cancer, pois o cuidado para a ndo contaminagao
€ de extrema importancia, sabendo dos riscos, e dos diagndsticos da doenca. Além
da &rea hospitalar, laboratorial, ser de foco contaminado para as pessoas com cancer,
fazendo assim tomar um maior cuidado ao frequentar estes locais, em época de
tratamento.

Pode-se citar também que a familia gera um papel importante no paciente com
cancer, principalmente em tempos de pandemia onde o contato e carinho fortalecem
as relagbes. Assim, visualiza-se na fala a seguir o importante papel da familia nesse

periodo:
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"Devido a pandemia perdi o emprego em junho de 2020 e
como em setembro recebi o diagnostico da doenca tive que
deixar tudo pra cuidar da minha saude ja que junto com o
diagnostico veio a minha gravidez e devido a idade e o
tratamento foi uma gravidez de risco, mas hoje a minha filha é

a minha vida a minha forca nesta luta contra a doenca" P4.

A familia da pessoa com cancer é apontada como a principal fonte de apoio
para o paciente (SANCHEZ et al., 2010).

Diante isso cita-se a familia como principal fonte de apoio neste momento,
apesar de alguns familiares precisarem se afastar, os mais proximos tomam papel
significativo no atual cenario, fazendo assim com que o entrevistado acometido se
sinta mais seguro para seguir em frente.

Como citado, a rotina diante os pacientes entrevistados, foi mudada devido a
situacao atual, alguns precisaram se adaptar para continuidade do tratamento e
controle da doenca. O medo do novo virus e as medidas que foram tomadas perante
ISso, causaram transtornos e obrigaram os entrevistados a verem novas visoes.

Para aqueles que ndo obtiveram mudancas acostumaram-se e antes mesmo
da pandemia permaneciam em casa, fazendo assim com que a rotina nao fosse
totalmente afetada, causando assim uma impresséo de isolamento antes mesmo da

pandemia.

6.6 CATEGORIA 5 — REPRESENTATIVIDADE DA ENFERMAGEM

A categoria 5 refere-se a representatividade que a Enfermagem tem para o0s
pesquisados, a ajuda que obtiveram durante a pandemia e o contato com o0s

profissionais.

Quadro 6- Representatividade de enfermagem

Perfil dos Entrevistados Entrevistados

A enfermagem vista como importante | 10 (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7, P8,
P9, P10)

Incentivo a melhora 02 (P1, P2)

Orientacdes aos pacientes 01 (P5)

Se sentem acolhidos 03 (P6, P2, P10)

Fonte: Instrumento de pesquisa / setembro 2021.
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Com relagéo a representatividade da Enfermagem, pode-se citar que a maioria
dos entrevistados concordam e visualizam o quanto a enfermagem é importante no
meio pandémico, o quanto auxiliam na melhora e estdo presentes adquirindo a
confianca do paciente, dia apés dia, para assim proporcionarem conforto e forca
durante o tratamento. Entendem o quanto a profissdo da o seu melhor sempre e
demonstram gratiddo nas palavras citadas.

O cancer ainda é entendido pelas pessoas, em geral, como sinébnimo de dor,
morte e sofrimento. Nesta perspectiva, cabe a enfermagem identificar suas proprias
concepcoes relativas ao cancer e estabelecer estratégias de enfrentamento, visando
uma assisténcia adequada e eficaz que possibilite minimizar o sofrimento de todos os
envolvidos no processo de cuidar (STUMM, LEITE E MASCHIO, 2008).

Segundo (VEIGA et al., 2021 n.p):

A enfermagem participa ativamente do tratamento dos
pacientes com céncer, desde a descoberta do diagnéstico até
a cura ou cuidados paliativos. A equipe acaba criando um forte
vinculo com o paciente e sua familia, servindo de ponte para
diversas resolugdes e problematicas que envolvem o cuidado.
E através de suas vivéncias diarias e do seu equilibrio
emocional frente aos conflitos e dificuldades que o profissional
consegue ampliar sua visdo e ofertar um cuidado integral,
identificando precocemente as necessidades do paciente.

Sendo assim, visualizamos nas proximas falas a importancia da enfermagem
neste periodo:
"Ndo s6 a enfermagem, mas todos que estdo na &area de saude
representa muito, todos me dao muita forca para continuar nesta jornada
com suas palavras de apoio, carinho sem contar o profissionalismo na
hora de fazer o atendimento sem eles seria impossivel o tratamento,
todos sdo muito importantes pra minha luta, pra minha vida" P6.
"Um atendimento 6timo, com muita orientacdo, que me ajuda muito" P5.
“‘Sempre me atenderam muito bem e muito gentis, me ajudaram muito
nesse momento” P9.
” Olha tudo de bom eu nao tenho que reclamar somos todos uma
familia la dentro um ajuda o outro eu amo aquelas enfermeiras de
paixao, tem um carinho enorme por elas sou bem recebida e amada”
P10.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), independente da pandemia,
apontava o0 ano de 2020 como o ano internacional dos profissionais de enfermagem
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com objetivo de reconhecer e contextualizar as condi¢des de trabalho dessa categoria
profissional (CARVALHO; CHAGAS; SILVA, 2021).

A satisfacdo na realizacdo do trabalho qualifica o profissional, levando-o a
transmitir confianca ao paciente, prevenir conflitos internos e externos, garantindo
melhorias na prestacdo de servigos e contribuindo para um ambiente agradavel.
Ademais, proporciona cuidado humanizado e troca de experiéncias entre
profissionais, refletindo no enfrentamento ao tratamento por parte dos pacientes
(MONCAO et al., 2019).

A equipe de enfermagem entra como forte aliada no tratamento do paciente
com cancer, de maneira humanizada, empéatica e carinhosa no ato de cuidar do
paciente. O atendimento com exceléncia prestado nas redes de apoio dos
entrevistados, mostram o quanto a enfermagem conta na possivel melhoria do
paciente.

Como cita o Stumm, Leite e Maschio (2008 n.p):

Frente a um diagnéstico de cancer, cada ser responde de modo individual,
porém reacdes como medo, ansiedade, negac¢do, desesperanca e perda de
controle sdo comuns. Neste cenario, a equipe de saude, em especial, a de
enfermagem é a que esta mais proxima e por um periodo maior, do paciente
e seus familiares, portanto, apta a prestar atendimento humanizado,
compreendendo-os e apoiando-os em todas suas necessidades, no decorrer
do processo do adoecimento. A assisténcia de enfermagem exige presenca,
flexibilidade, corresponsabilidade, partilha de sentimentos, conhecimentos e
solidariedade.

Perante as respostas citadas pelos entrevistados, o agradecimento de todos
foram nitidos e sinceros. Demostram o carinho e atencdo com que os profissionais
tiveram com os pacientes quando precisaram. Traz também uma visdo de defesa dos
mesmos perante a classe. Visto isso, no que colocam os pesquisados:

"Tudo. Admiro muito os Profissionais desta classe
Trabalhadora, e isto pra mim néo € s6 uma Profissao mais
Sim um Dom de Deus e também uma Entrega de Cada
pessoa. Enfermagem é Simplesmente Sensacional!!" P3.
“Sdo bons, sempre ajudam e incentivam a melhorar e
melhorou muito devido eles” P1.

“Sdo muito importantes, por que sdo super queridos e
acolhedores, e incentivam a melhorar” P2.

“Eles me deram apoio pra me cuidar” P8.
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E indiscutivel o bem-estar fisico e emocional proporcionado pelo alivio da dor
e do sofrimento, 0 que exige cada vez mais dos enfermeiros competéncia técnica e
cientifica nessa area de atuacao e crenca na assisténcia prestada sem perder de vista
os direitos dos pacientes (CHAVES, 2004).

Escrever sobre o valor da enfermagem é pensar sobre a sua utilidade social,
refundar a sua definicéo, as fronteiras da sua pratica e explicar os valores filoséficos
da disciplina, especialmente no que concerne a sua missdo social percebida
(AMARAL, 2012).

Quando representada a enfermagem abre caminhos e auxilia na melhora dos
seus pacientes, diante o cuidado, carinho e seguranca eu transmitem ao paciente com
cancer, o ato de auxiliar e estar sempre presente lado a lado, transmitem a confianca

coragem a quem necessita naquele momento.
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7 CONCLUSAO

A pesquisa possibilitou identificar os principais impactos da pandemia de
Coronavirus em pacientes acometidos pelo cancer. Permitindo averiguar as
mudancas relativas relacionadas ao cenario pandémico, como alteragcdes em seus
tratamentos, modificagdo em sua rotina, mudancas em sua saude mental, social e
fisica e os fatores que levaram a tantas variantes.

Foi identificado o perfil dos pesquisados, onde a faixa etaria variou de 20 a
74 anos e 5 participantes intercalaram 2 tipos de tratamento simultaneamente.
Também se evidenciou que 7 participantes possuem 1 tipo de cancer existente, 2
possuem um tumor primario e metastase e 1 participante possui dois tumores
primarios.

Os maiores impactos evidenciados pelos participantes, foram em suas
atividades de rotina diaria, em seu afastamento de pessoas importantes e proximas
devido ao isolamento social necessério e em seus tratamentos, devido algumas
mudancas de horarios e atrasos em exames, o que sem davida dificultou o processo.
Além das mudancas na salude mental, o medo de contrair a doenca, a angustia e
ansiedade do distanciamento. Também obtiveram apoio necessario perante 0s
profissionais de salde quando precisaram e buscaram. Os objetivos foram
alcancados e os pressupostos confirmados.

O estudo nos permitiu conhecer um pouco sobre o impacto da pandemia
de coronavirus nos pacientes com cancer, nos dando conhecimento mais
aprofundado no risco da doenca a estas pessoas e quais as respectivas mudancas
gue precisaram realizar devido o atual cenario. Além de nos permitir entender melhor
sobre a importancia da enfermagem na rotina dos entrevistados, a dimensao do
cuidado, a empatia e o carinho depositado que muda o rumo do tratamento a estas
pessoas. Contudo permitiu que analisassemos o devido assunto de forma cautelosa
perante as respostas dos entrevistados.

Viabilizou a visualizacdo do quanto a enfermagem é representativa perante
a todos e o quanto faz parte do dia a dia dos mesmos, proporcionando a prestacao de
uma assisténcia resolutiva, com um atendimento humanizado e acolhedor, onde
através das intervencbes que envolvem o processo terapéutico minimizam o
sofrimento e a dor, promovendo o bem-estar e a melhoria na qualidade de vida destes

pacientes.
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Durante a pesquisa, houve dificuldades na coleta de dados, devido ao
cenario pandémico da Covid-19, ndo foi possivel a realizacdo de entrevistas
presenciais, considerando a necessidade de seguir as medidas de distanciamento
social. A pesquisa foi realizada com a adaptacéo do trabalho, diante do contexto atual,
em forma de formularios via Google Forms enviado as responsaveis do local da
pesquisa, que passaram para as pessoas responderem via Whatsapp.

Outra dificuldade encontrada foi na construcéo do referencial teorico, pela
guantidade limitada de estudos recentes que tratam sobre os impactos da pandemia
de Coronavirus em pessoas com cancer. Sugere-se novas pesquisas que abordem
essa tematica, considerando os presentes impactos do cenario atual a estas pessoas.

Por fim, conclui-se que essa pesquisa, foi de grande aprendizado para as
académicas em fase de formacéao, contribuindo para o nosso conhecimento perante a
estas pessoas no cenario pandémico, demonstrando as principais fragilidades do
publico alvo citado, fazendo assim com que as mudancas acometidas sejam
averiguadas para se ter maior entendimento do assunto citado. Assim enquanto
profissionais possamos dar continuidade no tratamento baseado na empatia,
comunicacdo, resolucdo, cuidado e humanizacdo, desta forma prestando uma

assisténcia completa e afetiva aos mesmos.
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Y X
unesc Tnfermagem
INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

- |dade:

Sexo: Feminino () Masculino () outros ()

- Estado civil:

Solteiro () Casado () Separado/Divorciado () Viavo () outro ()

- Qual sua escolaridade?
() Ensino fundamental incompleto () Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

- Tipo de Cancer:

Em que més e ano recebeu o diagndéstico de cancer?

- Qual tratamento realizou ou realiza?
( ) Quimioterapia. Quando foi a Ultima vez?
( ) Radioterapia. Quando foi a ultima vez?

() Cirurgia. Quando?

1.Por conta da pandemia houve mudancas no seu tratamento? Algum atraso ou

deixou de fazer alguma coisa relacionada ao seu tratamento devido a pandemia?

2. Quais efeitos colaterais devido ao tratamento vocé teve? Teve dificuldades ao

encontrar ajuda em meio a pandemia?

3. Contraiu Covid-19 durante o periodo do seu tratamento? Interferiu no seu

tratamento?
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4. Vocé sentiu medo, angustia, ansiedade em algum momento do seu tratamento
durante a pandemia? Como vocé avalia a sua qualidade de vida durante o seu

tratamento e a pandemia?

5. Houve alguma mudanca em seu emprego, devido a pandemia? Por conta da

pandemia houve alguma mudanca na sua rotina diaria? Qual?

6. O que a enfermagem representa para vocé durante o seu tratamento em meio a

pandemia?

7. Possui alguma sugestao de melhoria voltada para assisténcia em saude em meio

a pandemia?
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APENDICE B - INFORMATIVO DE CUIDADOS A PESSOA COM CANCER NA
PANDEMIA COVID-19

INFORM Al;f)ES CUIDADOS QUE PESSOAS COM

. CANCER DEVEM POSSUIR PARA SE
SOBREACOVID- §5 T PROTEGER CONTRAO
19 CORONAVIRUS:

| -I FICAR EM CASA, QUANDO NAO FOR DIA DE
0 CORONAVIRUS E UMA FAMILIA DE ViRUS QUE ) TRATAMENTO;

CAUSAM INFECCOES RESPIRATORIAS. O NOVO . ¢r cnjp FOR REALMENTE NECESSARIO, EVITAR
CORONAVIRUS (SARS-COV-2) FOI DESCOBERTO | 2)LUGARES COM MUITA GENTE E TENTAR MANTER
EM DEZEMBRO DE 2019 APOS (CASOS DISTANCIA DE, PELO MENOS, UM METRO E MEIO
REGISTRADOS NA CHINA E ORIGINOU UMA DE OUTRAS PESSOAS;

DOENCA CHAMADA COVID-19. A TRANSMISSAO
ACONTECE DE UMA PESSOA DOENTE PARA OUTRA, 3 LAVAR AS MAOS COM FREQUENCIA E COM
POR MEIO DE: APERTO DE MAOS GOTiCULAS DE ATENCAO POR PELO MENOS VINTE SEGUNDOS;

SALIVA ESPIRRO TOSSE CATARRO OBJETOS OU i i
SUPERFICIES CONTAMINADAS, COMO CELULARES, | 4 TENTAR NAO LEVAR AS MAOS AO ROSTO
MESAS, MACANETAS, BRINQUEDOS, TECLADOS DE (PRINCIPALMENTE OLHOS, NARIZ E BOCA);
COMPUTADORETC.

PESSOAS COM IDADE ACIMA DE 60 ANOS E

AQUELAS COM DOENCAS CRONICAS, COMO AOTOSSIR OU ESPIRRAR (E JOGA-LO FORALOGO

DIABETES, DOENCAS CARDIOVASCULARES E :::23:‘\:; ':g?‘ (l;oBRA::ESIi::\'E:'NDﬁE: EASU;?\"O;)
I T ] [ s LA PARA EVITAR TOCAR EM LOCAIS QUE POSSAM

POSSUEM _UM RISCO MAIOR DE TEREM CONTAMINAR OUTRAS PESSOAS:
COMPLICACOES GRAVES SE FOREM

CONTAMINADAS PELO CORONAVIRUS. DA MESMA :

FORMA, PESSOAS COM CANCER QUE ESTEJAMEM 6 CUMPRIMENTAR A DISTANCIA, EVITANDO
TRATAMENTOS DE QUIMIOTERAPIA, APERTO DE MAO, ABRACOS E BEIJOS, MESMO DE

RADIOTERAPIA, QUE TENHAM FEITO CIRURGIA HA FAMILIARES;
MENOS DE UM MES OU QUE FACAM USO DE
MEDICAMENTOS IMUNOSSUPRESSORES FAZEM 7
PARTE DO GRUPO DE RISCO. J

5) COBRIR NARIZ E BOCA COM LENCO (OU PAPEL)

NAO COMPARTILHAR OBJETOS DE USO PESSOAL

COMO TOALHAS, TALHERES, PRATOS E

GARRAFAS;

FONTE: INCA, 2021, . HIGIENIZAR OBJETOS E SUPERFICIES TOCADOS

- ) COM FREQUENCIA, INCLUINDO CELULARES,
CHAVES, MACANETAS ETC;

Instituto Nacional de Cancer (BR). Perguntas frequentes. Rio de Janeiro: INCA;
2020. Disponivel em: https:/iMww.inca.gov.br/perguntas-frequentes. Acesso em:
04 de outubro de 2021.

"APREVENCAO EAMELHOR
FORMA DE TRATAMENTO." CASO TENHA QUE SAIR, VOCE DEVE USAR
‘ MASCARA, MESMO QUE SEJA DE TECIDO.
FONTE: INCA, 2021;
y CURSO DE ENFERMAGEM - UNESC u .
unesc ACADEMICAS: AMANDA ROSSIEESSICA COMICOLL unesc

Enfermagem
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

y CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo da Pesquisa: O impacto da Covid-19 em pessoas com cancer.

Objetivo: Verificar o impacto da pandemia COVID-19 em pessoas com cancer.

Periodo da coleta de dados: 03/08/2021 a 30/11/2021
Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos

Local da coleta: Casa de Apoio a pessoas com cancer Maria Teresa, Cricilma.

Pesquisador/Orientador: Paula loppi Zugno Telefone: 48 98843-4443
Pesquisador/Académico: Amanda Rossi de Oliveira Telefone: 48 9839-9551
Pesquisador/Académico: Jéssica Comicioli Telefone: 48 99150-5749

102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolu¢cdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for
necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).
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Estou ciente da garantia ao direito a indenizacédo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolucédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos

a publicacéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Para a coleta de dados sera realizada uma entrevista com perguntas semiestruturadas aos
participantes selecionados que frequentam a casa de apoio Maria Teresa. A entrevista sera enviada
remotamente por via WhatsApp, e realizada pelo préprio participante conforme sua disponibilidade, tendo
duracdo maxima de 30 minutos.

Posteriormente seré feito a compilagdo dos dados e categorizacdo, a analise e discussdo dos
resultados e a elaborac¢do do TCC final e do material informativo de cuidados a pessoa com cancer na
pandemia COVID 19.

RISCOS

Os riscos atrelados a pesquisa sdo minimos, referente a perda da confidencialidade dos dados, e
desconforto dos participantes perante a entrevista, pois 0S mesmos se sentem mais seguros com seus direitos
respaldados; sendo garantido o sigilo e anonimato, pois segue as exigéncias formais e éticas contidas na
Resolucéo 510/16, do Conselho Nacional de Salde, que assegura a privacidade, a protecdo da identidade e a
confidencialidade das informacdes. Durante a entrevista serdo esclarecidos os objetivos da pesquisa e
metodologia utilizada e como seré realizada o0 questionario da pesquisa, asseguramos 0 seu direito de recusa e
desisténcia em qualquer fase de aplicacdo, sem prejuizo ao participante.

BENEFICIOS

Pensa-se que o presente estudo trara importante contribuicdo para fornecer informagdes sobre o
impacto da Covid-19 em pessoas com cancer, compreendendo as principais dificuldades encontradas por esse
publico alvo e os principais impactos que a mudanga de sua rotina causou em seu tratamento, através disso,
elaborar um material informativo de cuidados para as pessoas com cancer diante a pandemia enfrentada, onde
0 mesmo possa auxiliar pessoas que estejam passando pela mesma situacao.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme
a resolucdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os

procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
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minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final
a presente declaracédo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma
e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel Paula loppi Zugno pelo
telefone (48) 988434443 ou pelo e-mail paula33@unesc.net.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco abaixo).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos o0s
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos
dos voluntérios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo
e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como
a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracgao.

TCLE CEP/UNESC - versdo 2018 | Pagina 49 de 3

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo— Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Rule loppr cyghe

Assinatura Assinatura

Nome: Paula loppi Zugno
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Nome:

CPF:

CPF: 030.454.929-08

Criciima (SC), 03 de Agosto de 2021.
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