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MACEDO, Silvana da Silva Moraes. ACOLHIMENTO COM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR EM UMA UNIDADE DE ONCOLOGIA. 61 p. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Monografia). Graduacdo em Enfermagem. Faculdade de
Apucarana. Apucarana-PR. 2022.

RESUMO

O cancer pode ser definido de uma maneira mais simples como um crescimento
desordenado de um grupo de células normais com uma ou mais tipos de mutacdes
em um determinado tecido ou 6rgdo, apresentando um conjunto com mais de 100
doencas com esse tipo de desenvolvimento celular. O estudo teve como objetivo geral
analisar o acolhimento realizado pela equipe multidisciplinar em uma unidade de
tratamento oncoldgico e especifico identificar as principais duvidas e insegurancas de
todos pacientes; discutir a importancia do acolhimento da equipe para 0os pacientes e
seus familiares/acompanhantes; evidenciar o papel dos membros da equipe
multidisciplinar no acolhimento da unidade. Este estudo tratou-se de uma pesquisa
descritiva exploratéria, de natureza qualitativa, sendo realizada em uma unidade
hospitalar de médio porte situada em uma cidade da regido norte do Parang, no
periodo de agosto a outubro com pacientes, familiares/acompanhantes e profissionais
de saude através de trés questionario. Analise de dados deu-se por meio da técnica
de Bardin os preceitos éticos presente na resolucdo n°466, de 12 de dezembro de
2012 e Resolugéo n°510, de 07 de abril de 2016; Foram determinadas as seguintes
categorias apos analise dos dados o diagnostico a admissao na unidade de oncologia,
o compreendido ou ndo sobre o seu tratamento oncoldgico; ser acolhido pela equipe
de oncologia uma conversa esclarecedora; no que se refere a equipe multidisciplinar;
como é fazer parte da equipe e as principais duvidas encontradas no acolhimento,
conclui-se que o acolhimento com a equipe multidisciplinar € de suma importancia
antes de iniciar o tratamento, auxiliando no esclarecimento de duvidas sobre o
tratamento indicado, além de proporcionar o primeiro contato com a equipe.

Palavras-chaves: Quimioterapia. Acolhimento. Equipe Interdisciplinar de Saude.



MACEDO, Silvana da Silva Moraes. RECEPTION WITH A MULTIDISCIPLINARY
TEAM IN AN ONCOLOGY UNIT. 61 p. Course Completion Work (Monography).
Graduation in Nursing. Faculty of Apucarana. Apucarana-PR. 2022.

ABSTRACT

Cancer can be defined in a simpler way as a disordered growth of a group of normal
cells with one or more types of mutations in a particular tissue or organ, presenting a
set of more than 100 diseases with this type of cell development. The general objective
of the study was to analyze the reception carried out by the multidisciplinary team in a
cancer treatment unit and specifically to identify the main doubts and insecurities of all
patients; discuss the importance of welcoming the team to patients and their
families/companions; highlight the role of members of the multidisciplinary team in
welcoming the unit. This study was an exploratory descriptive research, of a qualitative
nature, being carried out in a medium-sized hospital located in a city in the northern
region of Parang, from August to October with patients, family members/companions
and health professionals. through three questionnaires. Data analysis was carried out
using the Bardin technique, the ethical precepts present in Resolution No. 466, of
December 12, 2012 and Resolution No. 510, of April 7, 2016; The following categories
were determined after analyzing the data: diagnosis upon admission to the oncology
unit, understanding or not about your oncological treatment; being welcomed by the
oncology team is an enlightening conversation; with regard to the multidisciplinary
team; what it is like to be part of the team and the main doubts encountered in the
reception, it is concluded that the reception with the multidisciplinary team is of
paramount importance before starting the treatment, helping to clarify doubts about the
indicated treatment, in addition to providing the first contact with the team.

Keywords: Chemotherapy. Reception. Interdicciplinaryhealthteam.
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1 INTRODUCAO

O cancer pode ser definido de uma maneira mais simples como um
crescimento desordenado de um grupo de células normais com uma ou mais tipos de
mutacBes em um determinado tecido ou 6rgao, apresentando um conjunto de mais de
100 doencas com esse tipo de desenvolvimento celular. Essas células se dividem de
maneira muito rapida e agressiva e levam a formacdo de aglomerados de células
chamadas de tumores que podem ser encontrados em um determinado local ou varias
partes do corpo, no caso de metastase (RIBEIRO, 2019).

Essa doenca é a segunda causa de morte no Brasil ficando atras das doencas
cardiovasculares segundo dados recentes da Organizacao Mundial de Saude (OMS).
Alguns fatores que podem contribuir para o aparecimento do cancer estdo
relacionados a causas internas e externas, tais como a hereditariedade, estilo de vida
(tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, ma alimentag&o) entre outros. Estima-se que
a incidéncia conforme a localidade primaria do tumor e sexo no Brasil em 2020 em
homens € o cancer de prostata com 65.840 casos tendo uma porcentagem de 29, 2%;
Colon e reto com 20.540 de casos, com um percentual de 9,1%; Cancer de mama em
mulheres com 66. 280 de casos, percentual de 29,7% e os cancer de colon e reto
também em mulheres com total de 20.470 novos casos tendo o percentual de 2%,
seguidos pelos demais (BRASIL, 2022a).

O céancer pode apresentar alguns sinais e sintomas tanto em sua fase inicial
como em estado mais avancado, sendo eles nodulos ou massa tumorais,
sangramentos anormais, dificuldade ou dor ao deglutir, rouquiddo persistente,
presenca de aftas em regido oral que n&o cicatrizam em dias ou semanas, alteragbes
intestinais anormais, manchas na pele, perda de peso nao justificada entre outros,
(NEUMAYER et al., 2019).

O diagndstico da doenca € realizado através de exames complementares e
minuciosos para que se determine a escolha do melhor tratamento terapéutico,
podendo este ser por meio de intervencdo cirurgica, radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, terapia-alvo molecular, biologicas e endécrinas. (CABRAL et al., 2020).

A quimioterapia configura-se como um dos tratamentos indicados como forma
de neoadjuvante, adjuvante, combinada ou paliativa. Tem por finalidade além de
destruir e impedir o desenvolvimento de células neoplasicas, também atuar nas

células normais, podendo ocasionar sintomas adversos como, por exemplo: nauseas,
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vomitos, mucosite, diarreia, alopecia, astenia, perda ou aumento de peso entre outros
sintomas durante o tratamento (BRASIL., 2022b).

Coadunado ao diagnéstico de cancer advém uma série de sentimentos, como
medo do desconhecido, angustia, ansiedade, estresse, inseguranca, dores,
sofrimento, questionamento sobre a doenca e da vida, neste momento destaca-se a
importancia do acolhimento multidisciplinar, e apoio bem estruturado, de modo a
acolher o paciente e seus familiares, bem como explicar sobre seu tratamento na
unidade oncolégica (CABRAL et al., 2020).

Essa equipe multidisciplinar € composta por médicos, nutricionistas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, psicélogos e demais
colaboradores que contribuem no tratamento, na busca da cura ou qualidade do fim
da vida. Essa equipe disponibiliza seus servi¢cos, conhecimentos e técnicas de suas
areas de atuacao, onde sao voltadas aos cuidados dedicados as varias necessidades
tanto dos pacientes, quanto familiares e cuidadores (BRASIL, 2022c).

O motivo deste estudo justificou-se pela vivéncia da pesquisadora como
técnica de enfermagem de uma unidade oncolégica que, junto a experiéncia de
atendimento de pacientes com neoplasias, despertou a inquietacdo em compreender
a importancia do acolhimento de uma equipe multidisciplinar que atua em uma
unidade de oncologia, contribuindo positivamente com o processo de enfrentamento
da doenca, desde o diagndstico de diferentes tipos de cancer até o tratamento com a
aplicagcdo de quimioterapia, envolvendo tanto o0s paciente como Sseus
familiares/acompanhantes.

O acolhimento com a equipe multidisciplinar busca um objetivo comum para
o bindbmio familia-paciente tornando-se essencial na manutencao e prosseguimento
assistencial, acompanhando-os durante toda a jornada no enfrentamento do cancer.
Assim, acolher aos anseios e angustias, de ambos, bem como orienta-los nessa nova

fase da vida pode ser o diferencial na efetividade do tratamento oncoldgico.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Analisar o acolhimento realizado pela equipe multidisciplinar em uma unidade

de tratamento oncoldgico.

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar as principais davidas e insegurancas dos pacientes,
familiares/acompanhantes sobre o tratamento antes do acolhimento com a equipe;

2. Verificar a compreensdo antes/ap6s o acolhimento com a equipe
multidisciplinar.

3. Evidenciar o papel dos membros da equipe multidisciplinar no

acolhimento da unidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Principais Tipos de Tratamento Oncoldgico

3.1.1 Quimioterapia

E um dos tratamentos indicados para combater o cancer onde séo utilizados
medicamentos que se misturam com 0 sangue na corrente sanguinea sendo levados
a todas as partes do corpo, destruindo as células doentes que estdo produzindo o
tumor e impedindo o seu crescimento, e também que possam se espalhar para outros
lugares do corpo. A quimioterapia pode ser classificada como curativa quando se
pretende eliminar totalmente o cancer apenas com a propria quimioterapia. Na
adjuvante, espera-se destruir possiveis células que ficaram apds o tratamento
cirargico. A neo-adjuvante com finalidade principal diminuir o tumor antes da
realizacdo da radioterapia ou de uma cirurgia. Combinada que se realiza juntamente
com a radioterapia ou braquiterapia. Ja a paliativa é realizada quando a doenca nao
apresenta mais possibilidade de cura tem a funcdo apenas de melhorar a qualidade
de vida do paciente, diminuindo os sintomas (MARTINS, 2021; BRASIL, 2022e).

O tratamento com quimioterapicos € realizado apds consulta médica mediante
a liberacdo dos exames laboratoriais, serd marcada de acordo com a prescricdo
médica, administrada por profissionais capacitados da equipe de enfermagem, pode
ser das seguintes maneiras ambulatorial onde o paciente desloca-se de sua
residéncia para receber o tratamento e volta para casa, internado onde o paciente
sera hospitalizado durante o periodo do seu tratamento (BRASIL, 2022f).

Administracdo pode ser por via oral (pela boca) por remédios em forma de
comprimidos, capsulas e liquidos, que podem ser tomados em unidade de tratamento
oncoldégico ou em seu recinto, Intravenosa; Intramuscular; Subcutanea; Intratecal
(pela espinha dorsal) pouco comum, sendo aplicada no liquor, administragdo é
realizada apenas pelos médicos, em uma local apropriado ou no centro cirirgico;
Topica. O tempo de tratamento é indicado pelo médico em funcéo das caracteristicas
da doenca, outros tipos de tratamento associados a quimioterapia sdo a radioterapia
e cirurgia (BRASIL, 2022e).
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3.1.2 Radioterapia

A radioterapia é um tratamento para destruir ou impedir a multiplicacdo das
células do tumor, é realizado por radia¢des ionizantes (raios-x), € um tipo de energia
nao visivel e indolor durante a aplicacéo, pode ser realizada externa diretamente no
local com aplicacdes diarias e o numero de aplicacbes necessarias pode variar de
acordo com a extensédo e a localizagdo do tumor, dos resultados dos exames e do
estado de saude do paciente (MARTINS, 2021).

A maioria dos pacientes com cancer é tratada com radiacfes e o resultado
costuma ser muito positivo. O tumor pode desaparecer e a doenca ficar controlada,
ou, até mesmo, curada, quando ndo € possivel obter a cura, diminuem o tamanho do
tumor alivia a presséo, reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando
alivio aos pacientes e contribui para a melhoria da qualidade de vida, cabe lembra que
a radioterapia pode ser usada em conjunto com a quimioterapia e apos a cirurgia se
indicada pelo médico (MARTINS, 2021; BRASIL, 2022e).

3.1.3 Cirurgias Oncolégicas

A cirurgia € um meio de tratamento oncoldgico que consiste na remocao
integral sendo curativa quando o tumor é detectado precoce ou com finalidade
paliativa com objetivo de reduzir ou controlar sintomas que possa afetar a qualidade
de vida do paciente, na cirurgia a retirada do tumor deve ser realizada cuidadosamente
para que a doenca ndo se espalhe ou remover todos os locais onde a doenca tenha
progredido como ganglios e outros 6rgdos, devem ser realizados orientacdes e 0
preparo do paciente e seus familiares sobre as alteracdes fisioldgicas e/ou mutilacdes
qgue poderdo ocorrer por causa do tratamento cirirgico (MARTINS, 2021; BRASIL,
2022e).

“‘Alguns exemplos de tratamentos paliativos por cirurgia séo: a
descompressdo de estruturas vitais, o controle de hemorragias e
perfuracdes, o desvio de transitos aéreo, digestivo e urinario, o
controle da dor e a retirada de uma lesdo de dificil convivéncia
(BRASIL, 2022¢).”

3.1.4 Terapia Alvo
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Consiste no uso de medicamentos especificos com objetivo de chegar até as
células de crescimento do céancer, preservando o maximo possivel das células
saudaveis (ONCO CLINICA, 2022).

3.1.5 Cuidados Paliativos

Segundo a OMS apud ROCHA (2019), definiu os cuidados paliativos como
uma gestao ativa e total dos doentes cuja doenca ja ndo é curavel e ja ndo responde
a tratamentos curativos, promovendo a melhoria da qualidade de vida dos doentes e
seus familiares, através da prevencdo e do cuidado para o controle da dor e outros

sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais.

3.2 Equipe interdisciplinar

3.2.1 Nutricionista

A Nutricionista tem papel muito importante no tratamento de cancer antes e
durante o tratamento, realiza avaliacdes onde através delas que se consegue avaliar
e identificar os possiveis riscos nutricionais que o paciente pode desenvolver a doenca
em si pode causar alteragcdes no estado nutricional assim como o tratamento sugerido,
causando sintomas como: nauseas, vomitos e perda do apetite entre outros sintomas
gue pode levar o mesmo a desnutricdo (SOUZA, 2021).

A desnutricdo pode piorar o prognostico e afetar na qualidade de vida, os
pacientes com cancer deve receber acompanhamento nutricional para que tenham
um suporte eficaz com auxilio de terapia nutricional por via oral suplementos, terapia
nutricional enterais, sondas e terapia nutricional parenteral cateter, podendo ser

decidido pelo nutricionista juntamente com paciente e/ou familiares (SOUSA, 2021).

3.2.2 Farmacéutico

O farmacéutico que atuante da area de oncologia deve prestar orientacéo,

assisténcia, entrega de farmacos, manipulacao além de registrar, mensurar e avaliar
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as atividades e os resultados detectando os Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRM) (ALVES, 2020).

O objetivo da atencdo farmacéutica é garantir uma farmacoterapia racional,
segura e custo-efetivo, além de explicar e orientar os pacientes quanto ao tratamento
com a medicamentos ou nao, dos efeitos colaterais graves pelas drogas
antineoplasicas, que o risco de beneficio € melhor do que a opcao de nédo aceitar o
tratamento (ALVES, 2022).

O farmacéutico também tem uma grande responsabilidade mantendo
acompanhamento do paciente, participar juntamente com a equipe multidisciplinar na
escolha do melhor tratamento medicamentoso que possa agir na cura ou até mesmo
no alivio, garantido uma melhor qualidade de vida ao paciente (ALVES et al, 2020;
DOS SANTOS; ANDRADE, 2022).

3.2.3 Psicologo

Contribui juntamente com a equipe multidisciplinar, presta apoio aos pacientes
e familiares no acompanhamento, entendimento do seu tratamento onde alguns
pacientes ndo aceitam o diagndéstico de cancer, podendo os mesmo desenvolver
sintomas de ansiedade o que pode levar a depressao e a desisténcia do tratamento,
além de contribuir alertando a equipe de saude que algumas informa¢des que néo
foram compreendidas claramente pelo paciente e familiares, podendo assim contribuir
com atendimento humanizado (COELHO; PESTANA, TREVISAN, 2019).

3.2.4 Médicos

Ao diagnosticar o cancer os médicos decidem qual serd a melhor forma de
tratamento juntamente ao paciente levando em conta: cura, alivio de sinais e sintomas
do céancer, efeitos adversos do tratamento, prolongar a vida de maneira mais
confortavel, cirurgias, entre outros meios de tratamento, também mantem o
acompanhamento durante todo seu tempo de vida através de exames determinado
pelo médico (MSD MANUAL, 2022).
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3.2.5 Enfermagem

Tem sua participagdo prestando atendimento humanizado, nas estratégias
terapéuticas, prestar assisténcia ao paciente e seus familiares durante todo seu
tratamento, dar apoio e realizar cuidados durante a administragcdo da quimioterapia
perante as reacOes adversas apresentados, além de monitorar, orientar, esclarecer

davidas se possivel, auxiliar nas suas necessidades (ANDRADE, 2021).

3.3 Os Efeitos do Acolhimento no Diagndstico e no Enfrentamento das

Neoplasias

A equipe de profissionais de salude tem capacidade de auxiliar, trabalhar na
prevencdo, controle, avaliacdo diagnostica, tratamento, cuidados de reabilitacdo e
apoio a familia, bem como desenvolver iniciativas educacionais e esforcos de
colaboracdo com outros setores da sociedade (LOPES-JUNIOR; LIMA, 2019). De
acordo com Da Silva (2013), a equipe pode oferecer ao paciente quanto a comunidade
uma compreensao mais abrangente do problema, dando-lhe o conhecimento e a
inspiracdo para superar o desafio e assumir atitudes de mudancas reais em seus
habitos de vida e resposta ao tratamento.

Pereira (2021), traz que o trabalho da equipe multidisciplinar ajudara a
possibilitar maior avanco, qualificacéo e eficacia no tratamento do paciente por meio
de uma boa coordenacdo, comunicacdo e compartilhamento de conhecimento entre

os profissionais sobre cada caso.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa do tipo descritiva exploratéria, de natureza
qualitativa. A pesquisa descritiva tem como objetivo basico as caracteristicas de
populacées e de fenbmenos a fim de estudar e levantar opinibes, atitudes e até
mesmo crencas de uma de uma populagao (GIL, 2002).

O estudo qualitativo € uma forma de buscar o entendimento dos significados
e uma série de compreensao que existe, enfocando o individuo e a sociedade em um
nivel de realidade impossivel de quantificacdo. S&o através da pesquisa qualitativa
gue podemos trabalhar com significados, o real motivo, as atitudes, crencas, valores,
compreendendo todo o ser humano, envolvendo aspecto social, vegetal e animal, por
isso a importancia dos resultados a determinadas hipéteses, a reflexdo sobre cada
acao e a observacdo no campo de coleta de dados, impressédo e sentimentos Sao
importantes para a cada interpretacdo em cada particularidade (SERAPION, 2000).

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma unidade hospitalar de médio porte situada
em uma cidade da regido Norte do Parana, considerado referéncia no atendimento
especializado em diagnostico e infusdo de tratamentos de combate ao cancer. Esta
unidade foi criada em 2007.

Atualmente ¢ realizado atendimento ambulatorial através do Sistema Unico
de Saude (SUS), convénio e particular, nas areas de oncologia clinica, cirurgia
oncoldgica, oncologia ginecoldgica, oncologia urolégica e video-cirurgia. Os

atendimentos séo realizados com paciente entre 18 anos de idade ou mais.

4.3 Participantes

Foram abordados 11 pacientes que atenderam aos critérios de inclusao

convidados a participar da pesquisa todos 0s pacientes e seus
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familiares/acompanhantes, presentes, que iniciou o tratamento na unidade de

oncologia, além dos membros da equipe multidisciplinar.

4.3.1 Critérios de inclusao:

Adotou-se aos pacientes com diagnostico de qualquer classe de céancer;
iniciou o tratamento com quimioterapicos definidos pelo médico no periodo da coleta
dos dados; profissionais que compdem a equipe multidisciplinar e atuem na respectiva
unidade; familiares com ou sem lacos consanguineos, amigos, pessoas

acompanhantes do paciente com algum vinculo afetivo.

4.3.2 Critérios de exclusao

Pacientes menores de 18 anos e acima de 59 anos 11 meses e 29 dias;
profissionais que estiveram afastados por motivos de doenca, férias e/ou outros tipos
de licencas; pacientes debilitados; familiares/acompanhantes que ndo comparecerem
durante o periodo em que foi realizado a pesquisa.

total de 23 e total de 9 familiares/acompanhantes, além de 7 profissionais.
N&o houve nenhuma recusa de ambos os entrevistados durante toda a coleta de

dados.

44 Coletade dados

A coleta de dados foi entre os dias 29 de agosto a 07 de outubro de 2022,
atraveés de entrevistas semi estruturadas, gravadas e transcritas na integra, apds ser
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Apucarana (CEP-FAP) no dia 26 de agosto de 2022,

Para tanto foram utilizados trés roteiros, o primeiro (Apéndice A) aplicado para
0s pacientes antes e depois do acolhimento com a equipe, o segundo (Apéndice B)
destinado a entrevista com familiares/acompanhantes também nos dois momentos, e
o terceiro (Apéndice C) realizado a entrevista com o0s profissionais da equipe
multidisciplinar.

Para isso, a pesquisadora permaneceu em uma das salas/consultorios da
instituicdo e convidou os participantes individualmente e sequencialmente em seus

diferentes momentos para a entrevista que ocorreu todas no mesmo dia. A coleta com
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os profissionais entrevistados foi realizada uma unica vez conforme a disponibilidade
de cada membros participantes no periodo final da coleta de dados que se deu na

semana, entre o 03 ao dia 07 de outubro de 2022.

4.5 Analise de dados

Os dados foram analisados através da andlise de conteudo de Laurence
Bardin (2016), extensamente utilizada em pesquisa de cunho qualitativo, propostas
em trés fases, sendo pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,

a inferéncia e a interpretacao.

A primeira fase que é a de pré-andlise, consiste na organizacédo do material e
delimitacdo que pode seguir algumas regras que sao a exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e de exclusividade. Através da pré-
analise, é possivel examinar algum dado ainda precisa ser coletado. A segunda fase,
Bardin denominou de exploracédo do material, consiste na codificacdo e categorizacao
onde serdo analisados de maneira mais criteriosa 0 corpus da pesquisa, podendo
esse ser conduzido através de hipoteses e referenciais tedricas. A terceira etapa €
denominada como tratamento dos resultados, onde os dados coletados na sua forma
inicial sdo transformados e interpretados, em informacg@es, validacfes significativas
(BARDIN, 2016).

4.6 Aspectos éticos

Por meio do Termo de Anuéncia Institucional, sendo submetido na Plataforma
Brasil para andlise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CETI da
Faculdade de Apucarana (Apéndice C).

A pesquisa ocorreu mediante a aprovacdo com o Numero do Parecer:
5.606.459., deu-se a continuidade a pesquisa, iniciando a coleta de dados com os
participantes em estudo, respeitando a sua anonimidade durante todas as fases bem
como o sigilo e a confidencialidade das informacgdes por estes expressa. Com isso,
antecipadamente, foi esclarecido aos participantes, sobre as finalidades da pesquisa
e que esta, trata-se de uma participacdo voluntaria, sem qualquer 6nus ao

participante, tendo este, direito de recursar sua participagcao, renunciar a mesma em



21

qualquer etapa e receber maiores esclarecimentos conforme solicitado, mediante aos

contatos informados.

Deste modo, disponibilizou-se aos participantes, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE, concedida a sua participagdo na pesquisa, contendo
todos os riscos e beneficios a estes expostos, respeitando todos os preceitos éticos
da Resolucédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012). Os termos foram
disponibilizados em duas vias, pelas quais o participante assinou, onde uma via ficou
com o pesquisador a fim de arquivar na pesquisa e outra, disponibilizada aos

participantes.

Portanto, todas as informacdes obtidas pelos participantes, serdo utilizadas
somente para fins desta pesquisa e, sendo discutidas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, preservando a identidade e informacdes fornecidas pelo
participante. Com isso, apés a utilizacdo dos dados obtidos, adotados apenas para
fins estabelecidos, estes serdo devidamente descartados respeitado o periodo

preconizado pela norma ética vigente de cinco anos.

Para manter a anonimidade e sigilos dos entrevistados utilizou-se ao longo do

texto (P) para pacientes e F para familiar seguido de uma sequéncia numérica 1,2,3.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo Sociodemografica dos participantes

A coleta de dados sociodemograficos proporcionou para a pesquisa
informacdes e carateristicas dos participantes com idade entre 30 a 59 anos, estado
civil: casados; religido: catdlica e evangélica e sexo: feminino e masculino.

Através desta pesquisa, obteve-se um total de 42 pessoas onde 9 séo
familiares, 11 pacientes, e 9 profissionais que aceitaram participar da pesquisa.

Do total de 11 pacientes, 8 mulheres e 3 homens, com diagndsticos dos

seguintes canceres: Pulm&o; Mama; Intestino; Cervical e Utero.

5.2 Do diagnostico a admissao na unidade de oncologia

Segundo Freitas et al.,, (2020) o tratamento oncolégico é uma via de
seguranca de qualquer paciente acometido por cancer, sendo assim, o planejamento
adequado, desde a equipe multidisciplinar até a forma terapéutica, € um meio decisivo
para um prognostico completo da doenca. Os métodos citados como cirurgia,
guimioterapia e radioterapia sdo amplamente utilizados diariamente, visto que, sédo
eficientes e positivos para a maioria dos clientes oncolégicos. Cada terapia tem uma

especificidade, mas o alvo € o mesmo, o combate as células cancerigenas.

[...] A bolsinha né j& da cirurgia e 30 pontos na barriga e a bolsinha né
€ pra mim assim foi um alivio tirar a dor, mas foi algo assim frustrante
olha, que eu vi que tinha bolsinha né porque dai eu ndo sabia como
lidar, mas depois que eu sai do hospital sem daquela dor, dor, dor ndo
s6 que dai eu foi passando no retorno com doutor que dai ele falou
que precisa fazer a quimioterapia que era um cancer né [...] (P1).

Ao relatar a trajetéria entre a descoberta do cancer, percebe-se que houve
momentos no trajeto sendo tortuoso e também de dificil aceitacdo. A jornada
percorrida entre a residéncia até as unidades de saude é cansativa, ndo alcangando
muitas vezes o resultado desejavel com agilidade ou até mesmo sem obter éxito, com
a realizacdo de inumeros exames e 0 atraso em um diagnostico exato, acarreta

sentimentos de aflicdo, medo e ansiedade (CIRILO et al., 2016; SILVA et al., 2020).



23

Cabe lembrar que a demora no diagnostico influencia no atraso do tratamento
e na sobrevida do mesmo, também contribui no crescimento do cancer (NACIMENTO
et al., 2022).

[...] Encaminhou para]...] até que saiu aqui, demorou uns 60 dias, ai
agora esta tudo bem, tudo certinho [...] (Familiar 2).

[...] ele disse que precisava fazer a quimioterapia, que era pra vir aqui
ou Londrina entdo dai a gente tentou vim aqui dai ele o consultor ja 3
médicos aqui, e eles pediram que tinha que fazer a quimioterapia
primeiro porque ja tem um outro problema no pulméo, entéo por esse
problema tinha que fazer 2 quimios e depois fazer outros exames pra
ver como é que ficou, e para depois entrar com quimioterapia de novo
e a radiologia mais ou menos assim. [...] (Familiar 8).

Neste momento a familia também apresenta um papel essencial tanto no
enfrentamento da doenca, auxiliando o mesmo nos cuidados basicos, prestando
suporte emocional, contribuindo no aparecimento de sentimentos de amparo e
solidariedade (FERREIRA et al., 2020). O apoio prestado contribui positivamente na

recuperacao e evolucao do tratamento.

[...] E tudo novo mais assim agora eu estou tranquila eu quero fazer
logo e acabar logo (risos) [...] (P11).

Estar na unidade de oncologia, ter a sus admissdo representa um porvir de
esperanca e trazendo inclusive tranquilidade, ainda que o tratamento seja penoso.
Assim sendo, a esperanca representa como sentimento significativo no processo de
confronto com a doenga e tranquilidade individual, sendo essencial no acerto dos
sentimentos de utilidade e afeicdo para com tais lhe envolvem (WAKIUCHI et al,
2015). Ainda de acordo com Wakiuchi et al., (2015) para esses clientes, a obtencéo
de niveis de confianca desejaveis se estabelece na vontade de viver e voltar a uma
vida saudavel, além de permanecer vinculos de afeicdo e atencao, principalmente

com os individuos mais proximos.

[...] Senti muita dor, até arrumar os papeis para fazer a cirurgia eu sofri
muito, desesperada, mas sofri, aquela dor que ndo podia sentar, s
ficar andando, para fazer xixi ardia muito, ardia tudo, ai gracas a deus
meu marido veio, correu atras e consegui fazer minha cirurgia[...] (P2).
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[...] Gracas a deus minha cirurgia saiu bem, estou boa gloria a deus,
agora estou bem so fazer a quimioterapia [...] (P2).

A admissdo na unidade traz tanta esperanca para alguns pacientes que 0s

mesmos chegam a minimizar o tratamento “s6 fazer” a quimioterapia.

5.3 O compreendido ou ndo sobre o seu tratamento oncoldgico

Ao realizar a entrevista sobre 0 seu tratamento notou-se que pacientes, e
familiares/acompanhantes ndo tinham conhecimento sobre o assunto. A falta de
compreensdo a respeito do assunto pode estar relacionada a fatores
socioeconémicos, baixa escolaridade, baixa renda familiar, impedindo o acesso a
informacdes e a busca das unidades de saude afim de prevenir o diagndstico de

possiveis neoplasias malignas (CHAVES et al, 2021).

[...] Vou ser sincero nao entendo nadinha [...]. (P7)

[...] Eu n&o sei de nada eu ndo tenho cabeca sé meu marido né que
compreende [...]. (P2)

[...] Nem comecou, por isso ndo sabe como funciona [...]. (Familiar 5)

De acordo com Santos e Andrade (2021) sabemos que a educacdo do
paciente promove resultados positivos no tratamento, pois é preciso conscientiza-lo
sobre a importancia do uso correto do medicamento, que é crucial para uma boa
resposta.

Percebeu-se que pacientes e familiares/acompanhante tem um superficial
entendimento sobre o assunto, apds ter vivenciado o tratamento com outro membro

da familia a exemplo do relato citado abaixo.

[...] Ela fez um tratamento 5 anos fechado, nos levavamos 3 ou 4 vezes
por semana com ele 14, acompanhava era um bebezinho né, sim ja sei
gue é feito, como &€ [...]. Familiar (P7)

A quimioterapia, € um meio de tratamento onde sao utilizados medicamentos
a fim de combater o cancer. Esses medicamentos agregam-se juntamente com o
sangue e sado transportados para diversas as partes do nosso organismo, aniquilando

as ceélulas responsaveis na formacao do tumor e impossibilitando, as mesmas de se
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espalharem, a quimioterapia € a mais utilizada, obtém a maior incidéncia de melhora
dos tumores, abrangendo os mais avancados canceres, e também contribui para a
sobrevida dos clientes (BRASIL, 2022d).

[...] Olha o que eu sei o tratamento? eu sei que a quimioterapia pode
dar ansia, cair o cabelo, as vezes perde o apetite e assim, eu sei até
ai [...]. Familiar (P8)

[...] Era um adenocarcinoma que eu ja sabia que era um céancer
maligno ok, em grau Il, mas que com um tratamento que eles iriam
fazer para vocé, iria reduzir para a gente fugir de uma cirurgia ou correr
um risco de uma cirurgia com a bolsinha. Radioterapia sim entendo,
depende eu fiz depois a tomografia rastreada que € pra centralizar
onde vai pegar né a radiacao e pra mim € o modo que eu interpretei
ali, que a radio ela tem uma radiacéo. E a quimioterapia eu ndo fui em
busca de dela até porque gquando eu achei, que falaram que era aradio
eu tinha na minha cabeca que a radio era o tratamento do cancer era
mais invasivo, depois eu vim descobrir que € a quimioterapia a mais
invasiva [...]. (P6)

Outro método de tratamento segundo Lorencetti e Simonetti (2005) é a
radioterapia que tem como objetivo impedir o crescimento e a clonagem das células
malignas. O fato dessas células malignas se desenvolverem mais rapidamente,
muitas poderdo estar se dividindo, o que as tornam mais vulneraveis aos efeitos da
radioterapia, atingindo assim, um indice terapéutico benéfico. Pode ser aplicada apos

a cirurgia, com o foco de destruir células residuais.

[...] Eu acho que seria uma coisa pra queimar por dentro a radio, e a
guimio uma coisa como limpar o sangue [...]. (P10)

Durante a conversa observou-se que as principais davidas sendo as mais
frequente foram a alopecia, nausea, astenia, aftas, reacbes durante o tratamento.
Segundo BRASIL (2022h) a quimioterapia pode apresentar perda total ou parcial do
cabelo entre 14 a 21 dias apoés o inicio do tratamento.

[...] Medo de cair cabelo, como vou ficar depois do tratamento, sobre
0s sintomas que eu vou sentir [...]. (P1)

[...] Acho que todas as mulheres assim que tem medo e o cabelo cair,
se teria uma vida normal essas coisas mas a gente fica assim néo
curiosa mas sim como que eu vou ficar depois do tratamento, porque
a gente ouve falar muitas coisas que fica muito mal, porque minha
imunidade e muito baixa, e eu tomo corticoide ndo tenho horménio no
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corpo faz uns 15 anos ja ou 16 anos que foi tirado sabe eu tenho que
tomar esse remédio, entéo isso dai e ficar 5 dias sem tomar eu tenho
gue hospital correndo porque dai eu desmaio ja tem que tomar na veia,
entdo eu ja tenho sintomas ja la do passado que jA me deixa meio
preocupada né sobre os sintomas que eu vou sentir eu ndo sei, eu
estou ansiosa pra comecar, vou ser sincero ndo entendo nadinha,
nada, nada, nada [...]. (P1)

Os principais anseios estdo relacionados a sinais e sintomas. Geralmente

esses sinais e sintomas estao agregados as complicacfes das doengas, ao modelo

de tratamento, ou até mesmo com a nova fase de adaptacdo no qual pode acometer

sua vida, entre os efeitos colaterais encontra-se a dor, mal-estar, nauseas, emese,

edema, alopecia, mudanca na coloracéo e textura da pele, deformacéo ou promover

a queda das unhas, ao ser submetido a esse tratamento, o que mais abala é a queda
dos cabelos (NASCIMENTO et al., 2020).

Embora possa causar inumeros efeitos adversos, a quimioterapia representa

para esses pacientes uma nova chance, uma oportunidade de recuperar a saude. As

adversidades e as limitacdes se tornam pequenas, frente a forca de vontade desses

pacientes.

[...] Hoje é a minha principal divida é como eu vou ficar por sem pegar
friagem p6r a méo na agua gelada porque eu tive 3 filhos, e entao hoje
assim a minha principal ddvida é sobre isso, porgue eu sou uma
pessoa assim que eu ndo tenho medo perder o cabelo, eu ndo tenho
medo que as unhas quebre, eu ndo tenho medo de emagrecer, eu ndo
tenho medo, eu tenho medo de faltar para os meus filhos e para o meu
esposo o resto tudo bem, se eu perder os cabelo vou comprar uma
peruca de cada cor porque se ndo for pra mim causar eu nem venho.
Para mim e mais ou menos sobre isso e esta tudo bem [...]. (P6)

[...] As minhas duvidas... (rindo), na verdade nem e duvida, medo né
de passar mal principalmente era a que eu mais tinha era se meu
cabelo, meu tratamento iria fazer cai meu cabelo né, mas preocupei
era isso, é s6 isso ndo tenho duvida, mais nada [...]. (P9)

[...JComo uso protese eu ndo vou pode usar enquanto tiver fazendo o
tratamento, se poderia continuar usando [...]. (P7)

Ao comunicar-se esta, deve ser de forma clara e com exatidao entre

pacientes, familiares/acompanhante juntos aos profissionais permitindo assim aos

mesmos poder dividir suas duavidas, sofrimentos e outros sentimento que podem

aparecer, cabe ressaltar que os pacientes em todos o tempo vao buscar nos
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profissionais além de um diagndéstico, orientacdes, informacdes, além do suporte e
esclarecimento durante seu tratamento (LIMA, 2019).

Durante as entrevistas sdo mencionados alguns tipos de neoplasias dentre
ela o cAncer de mama, pulmao e ltero.

A neoplasia de mama é um dos canceres de maior recorréncia no pais, no
gue resulta no crescimento do indice de mortalidade no brasil, além disso o cancer de
mama pode ter seu aparecimento relacionado a diversos fatores como psicoldogico,
fisicos, hereditarios, estilo de vida entre outros tornando-a uma disfungéo
multidimensional (SANTOS; ANDRADE, 2022).

[...] Por enquanto pouca coisa, tudo novidade, assustador, sei que é o
cancer da mama ne, ha mama esquerda e déi muito [...]. (P5)

De acordo com Coberllini (2021), o cancer de mama envolve basicamente a
passagem por trés etapas sendo elas o recebimento do diagndstico de estar com
cancer a realizacdo de um tratamento longo e agressivo, e a aceitagdo de um corpo
marcado por uma nova imagem com a necessidade de aceitagéo e convivéncia com
a mesma apos a realizacdo dos tratamentos.

Ja a neoplasia de pulméo é considerada a principal causa de 6ébito mundial
entre os homens e o segundo nas mulheres, ficando abaixo do cancer de mama, na
maior parte dos casos, o reconhecimento tardio, ja em estagio avancado, o que
impossibilita um tratamento curativo (NOVAES, et al., 2008).

[...] Cancer no pulméo, e eu tenho que fazer quimioterapia e
radioterapia [...]. (P8)

Outro tipo de céancer citado foi o de colo Uterino que tem seu inicio na
formacdo de uma lesdo podendo ou ndo se alterar para um desenvolvimento mais
invasivo no periodo de 10 a 20 anos, ficando em terceiro lugar mais recorrente na
populacdo feminina, é considerado um cancer pré nivel e de maneira curavel sendo

detectado no seu inicio.

[...] Eu sei que eu estou com céncer no Utero e ele ta meio na parede
entre do lado esquerdo da bexiga e quase com 4 cm [...]. (P9)
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[...] A gente sabe que é um tratamento para o resto da vida né estar
sempre em acompanhamento [...]. (P11)

Lamentavelmente o cancer até agora € visto e compreendido pela populacao,
como um todo, no modo geral de dor, morte e angustia, frente a isso é dever da equipe
de saude verificar o saber do paciente e da familia/acompanhante, relacionado ao
receio da doenca, podendo assim firmar métodos de enfrentamento, efetuando um
amparo condizente e satisfatorio de forma a proporcione e atenuar o sofrimento de

ambos os envolvidos em todo o processo (CABRAL et al., 2020).

5.4 Ser acolhido pela equipe de oncologia: Uma conversa esclarecedora

Segundo Alecrim et al., (2020), o acolhimento deve fazer com que tanto o
paciente quanto a familia ndo se sintam abandonados, emocional e psicologicamente.
Ao se realizar o acolhimento todos os entrevistados tanto pacientes e
familiares/acompanhante obtiveram um bom entendimento, de forma positiva sobre

as explicacdes de cada profissional em relagéo ao tratamento.

[...] Foi muito boa uma experiéncia 6tima [...]. (P10)
[...] Foi muito 6timo [...]. (Familiar2)
[...] Foi muito bom [...]. (P9)

[..] Para mim foi uma conversa extremamente lucrativa, muito
esclarecedora, no6s fomos assim, muito acolhido com vocés,
abracados, deixa a gente extremamente tranquila. Eu como méae e
acompanhante, estava assim muito nervosa, tive uns dias assim que
de preocupacdo ne e agora estou aliviada, estou assim- quero
parabenizar vocés por esse acolhimento para a gente. [...]. Familiar
(P6)

No surgimento inicial em relagdo as queixas relacionadas ao entendimento
das mudancas no contexto de saude e também no aparecimento de sinais e sintomas,
em particular o resultado do diagndstico, destaca-se de forma essencial o acolhimento
inicial desse cliente com o interesse de esclarecer as duvidas e assim direciona-lo
devidamente ao seguinte ponto de atencao, neste contexto, enfatiza-se, que a equipe

de profissionais tem a necessidade de informar, encaminhar e dialogar com o paciente
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as diversas possibilidades e fase dos recursos terapéuticos oncolégicos (TESTON et
al., 2018).

Com relacdo a parte nutricional do paciente, destaca-se também a
importancia de se realizar avaliagado nutricional no inicio e no decorrer do tratamento
do cancer, mediante a essa avaliagdo pode-se verificar 0s eventuais riscos
nutricionais que possa desenvolver, assim é possivel fornecer métodos de acdes para
preveni-los (TESTON et al., 2018).

[...] Entendi tudo, que é bom fazer os dois juntos a radioterapia e a
quimio para poder combater mais rapido, ele sente muita dor e quando
ele comecar vai melhorar a dor, e tomar o remeédio certinho, para enjoo
tem o remédio que o0 médico passou e para beber aquele remédio, e
a nutricionista falou que e para beber um leite em pé ela passou para
colocar no leite tudo que ele for comer, em uma sopa, vitamina, que
ele esta meio magrinho. [...]. Familiar (P4)

Devido o aparecimento dos sintomas, como: nausea, vomito e até mesmo
perda de apetite, alguns pacientes ndo conseguem sé com a alimentacao apresenta
suporte nutricional adequado e acaba precisando de um suporte nutricional através
da suplementacdo por via oral, enteral e até mesmo parenteral, sendo eficaz no
combate de alteracdes nutricionais que a doenca e seu tratamento podem causar
(TESTON et al., 2018).

[...] Tipo assim alguma coisa aqui hoje esteja embrulhando o
estomago, entdo cancela aquilo no dia, se melhorar amanha come
novamente [...]. Familiar (P10)

[...] Foi bom, seguir bem certinho o que tem que fazer, é para vir
preparado por que € 2 horas de quimica, sdo dois soros e depois mais
um de 1 litro. Sempre tomar nos horarios certo (quimioterapia VO),
tomar bastante de agua [...]. (P4)

No tratamento além da alimentacdo € necessario realizada a ingestdo de
muitos liquidos. De acordo com Genaro, Gomes e Lenaga (2015) a hidratagéo € muito
importante, para o funcionamento adequado do organismo, mantem a quantidade
do volume vascular, atua no regulamento da temperatura corpoOrea, eliminar toxinas
do corpo, além de melhorar o peso e no aspecto das fezes e na lubrificacdo do

intestino.
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[...] Foi bom, orientou bem a gente, e € bom quando orienta, explica
tudo certinho, deu para entender tudo certinho gracas a Deus [...]. (P3)

As orientagcdes sdo de suma relevancia, visto que amenizam os efeitos
colaterais que podem ser presenciados de acordo com os medicamentos utilizados,
os efeitos consiste no modelo do medicamento, dose e na utilizacdo de outros meios
de tratamento simultaneo (BORGES; ANJOS, 2022).

[...] Eu pensei que realmente néo ia conseguir fazer nada me deixou
um pouco ansiosa de esta ali pensando como eu ia fazer com as
criangas, cada um explicou certinho, que ndo e bem assim, eu também
tinha duvida de algumas coisas de alimentacdo né e a nutricionista
me passou, do grupo paliativo que a psicéloga me explicou que
também, as vezes a gente tinha algumas informac6es basicas, entédo
foi 6timo o farmacéutico, sempre deixou a gente tranquilo , entdo esse
acolhimento foi 6timo para esclarecer e acalmar a gente, que estava
tenso com essa nova quimio que o doutor falou que e um pouco mais
invasivo. Esse negocio do gelado estava realmente deixando a gente
assim bem com medo pela minha rotina, mas agora deu para
esclarecer todos as davidas [...]. (P6)

A falta de conhecimento do tratamento, das reacdes sao apontadas por
pessoas que devido algum motivo teve um contato com o paciente apds o resultado
do diagnéstico, assim argumenta algo que deixa 0s pacientes com medo e ansioso

antes mesmo se saber como sera o seu tratamento.

[...] A tirou muita as minha duvidas, deu pra tirar bastante agora eu
fiquei mais confiante, porque pra mim era nossa pintei um monstro né
e agora ela e mais é mais simples do que pensei né, dlvida na assim
sobre alimentacgé&o foi tudo certinho foi bem explicado, ela explicou um
pouco alimentacdo assim se eu sentir mal eu tenho que ver o que
possa ser pra mim tirar, mas tudo que ela disse que 0s meus alimentos
é tudo certo. deu para saber sim como vai funcionar a quimioterapia,
até o dia que eu fui no medico eu vi aquela salinha escrito
guimioterapia gelou meu coragdo a hora que eu vi, as pessoas
entrando ali, eu falei assim da aqui uns dias é eu, o que espera de mim

[..]. (P1)

Cada paciente apresenta reacdes diferentes, sendo reacdes leves outras mais

severas, isso ira depender da resposta de cada organismo (BRASIL, 2022).

[...] Sim deu pra entender muita coisa, tirar uma nuvem que esta na
sua cabeca que vocé ndo sabe o0 que € que vai acontecer, acaba
entendendo ficando por dentro que alivia muito me senti aliviada, a
calma, porque é tudo muito novo a gente ndo, ndo tem essa nogao de
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como €, as vezes la fora cada um fala uma coisa né, entao as vezes a
gente néo sabe, explicando fica mais tranquilo [...]. (P10)

Relatado por Carlos, Borgato e Garbuio (2022) avaliar a qualidade de vida dos
pacientes em tratamento quimioterapico é essencial para identificar os impactos do
tratamento, o que permite o desenvolvimento de estratégias para melhorar a

qualidade de vida dessa populacao.

[...] O pessoal faz uma tempestade em um copo de 4gua, falam muitas
coisas, ai as pessoas que passam por isso ficam com medo, porque?
Porque ouve muitas pessoas mal informadas, e quando a gente esta
passando 0 que a esta passando e tem um especialista certo, pessoas
certas a gente fica mais tranquilo mais calmo, passa tranquilidade [...].
Familiar (P10)

[...]Sim eu entendi bem, e eu fiquei consciente de como vai ser, gracas
a Deus a gente nunca passou por essa situacao, entao é tudo novo, a
gente passa por isso aqui, fica ciente das coisas, ai hdo tem aquela
coisa de um chegar e falar ha é isso, fulano isso, fulano aquilo ai fica
com coisas na cabeca. [...]. Familiar (P10)

5.5 Equipe Multidisciplinar: como é fazer parte dessa equipe e as principais

duvidas encontradas no acolhimento

Entre os entrevistados foram 7 participantes da equipe de saude, entre eles 2
médicos oncologista clinico, 1 técnica de enfermagem, enfermeira, nutricionista,
farmacéutico e psicologa, em relacdo ao tempo de trabalho na unidade do cancer a
resposta foi de 1 & 12 anos. A idade varia entre 28 e 54 anos, estado civil 3 sdo
casados, 2 divorciados,1 solteira e 1 amasiado. Sobre a religido destaca-se sendo
catdlica, apenas 1 respondeu nao ter religido. Nao houveram recusas e outros motivos
de excluséo, a entrevista foi realizada conforme a disponibilidade de cada participante,
sendo em uma sala onde permaneceu a pesquisadora e o participante, sendo utilizado
aparelho moével para gravacdo de audio, a entrevista teve um tempo méaximo de 15
minutos. ApoOs utilizou-se os critérios descritos para a interpretacdo dos dados
coletados.

O objetivo principalmente da equipe multidisciplinar é promover curar a
longevidade e qualidade aprimorada de vida, para isso € necessario uma assisténcia
técnica e uma abordagem multidisciplinar sendo mais eficaz do que intervengoes

isoladas no manejo desse paciente (FREITAS et al, 2020).
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Percebe-se que durante a entrevista destaca-se a importancia do acolhimento

para cada profissional que comp®e a equipe.

[...] Pra mim, o acolhimento € muito importante dentro de um centro ou
unidade de tratamento oncolégico, pois € o0 primeiro contato do
paciente e/ou familiar com os demais profissionais envolvidos no
tratamento do céncer [...]. (Farmacéutico).

[...] E uma grande responsabilidade de fazer parte de um momento
mais vulneravel do paciente e seus familiares/acompanhantes [...].
(Psicologa).

[...] Para mim é um prazer fazer parte dessa equipe de oncologia, e a
gente faz com amor e cada dia € um aprendizado e um crescimento
para nossa vida e profissionalismo [...]. (Técnica de Enfermagem).

[...] Para mim com enfermeira participar dessa equipe multidisciplinar
da unidade do tratamento do cancer € um privilégio, porque é um
ambiente que mexe tanto com o0 nosso emocional, mesmo sendo
profissional € um ambiente que faz bem para a gente, apesar de ser
um ambiente onde acompanha muito sofrimento dos pacientes
guando descobrem o diagndsticol...]. (Enfermeira).

Os enfermeiros que atuam nas areas de quimioterapia podem direcionar suas
intervencdes para areas especificas, desenvolver formas de apoiar familias e
pacientes, obter ajuda qualificada por meio de intervenc¢des e reduzir a sobrecarga
fisica e emocional (CARLOS; BORGATO; GARBUIO, 2022).

[...] Acompanhamento multiprofissional dos paciente oncoldgicos é
extremamente importante, eles tém varias demanda , problemas
muitas vezes o médico oncologista, profissional da enfermagem ou
outro profissional da equipe de salde ndo consegue dar conta de
todas as necessidades desse paciente, esses paciente tem que ser
visto de uma forma geral, global, cada profissional da area de saude a
nutricdo, psicologia, medicina e enfermagem do técnicos de
enfermagem eles tem uma participacdo no cuidado desses pacientes,
entdo fazer parte da equipe multiprofissional ela é muito importante no
tratamento dos pacientes oncolégicos porque cada profissional da
area de multiprofissional vai dar uma atencao pra area devida que o
paciente oncoldgico precisa, entdo o paciente oncol6gico nédo tem
muitas vezes um problema clinico , um problema de saiude é um
paciente que muitas vezes com o tratamento desenvolve um estado
de desnutricdo que a nutricionista vai nos ajudar € um paciente que
desenvolve algum quadro de depressdo que eventualmente o
psicologo vai ajudar inicio fala na equipe de enfermagem de técnicos
que dao toda atencdo no momento que o paciente vai fazer
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gquimioterapia de radioterapia entdo trabalhar com a equipe
multidisciplinar e muito importante[...]. (Medico 1).

[..] Pra mim o acolhimento e bem feito, fundamental, eu
principalmente faco um abordagem do tratamento que eu vou propor,
guando a um indicacdo de tratamento, coloco os principais risco desse
tratamento e os potenciais e beneficios, demonstrar pro paciente o
que eu penso sobre o tratamento, penso que eu tenho que manifestar
isso € uma confianca muito grande né, que eles demostram tém
confiancga e estao esperando iSSO penso que 0 meu posicionamento
muito importante, e esses alertas para alguns efeitos colaterais que
sd0 mais comuns penso que é fundamental [...]. (Médico 2).

Através de uma abordagem multiprofissional dedicada busca-se identificar,
monitorar, compreender, evidenciar e amenizar os sintomas causados por uma
determinada doenca, sendo especifica para cada individuo, as relacbes baseadas na
humanidade e confianca também séo estabelecidas entre os sujeitos afetados e seus
familiares e profissionais de saude de fato pode melhorar a qualidade do atendimento,
no diagndéstico e nas chances de sobrevivéncia do paciente no tratamento da doenca.
Além disso, cada profissional que compde a equipe compartiiha diferentes
experiéncias com o proposito comum de restabelecer a satude do paciente e reintegra-
lo em sua familia, profissdo, sociedade etc. Em um curto e adequado periodo de
tempo, vale ressaltar que essa prestacdo holistica de servicos oferece melhores
opcOes de tratamento para quem procura atendimento, pois as consequéncias
irreversiveis para 0s pacientes sdo0 menos provaveis por meio da comunicacao
interdisciplinar e relacdes interpessoais efetivas. (ROCHA et al., 2022).

Na entrevista destaca-se que a principal duvidas e referente a queda do
cabelo seguida das reacdes adversas e da eficacia do tratamento. A enfermagem
assume um papel de extrema importancia no acompanhamento e na minimizagao
dos efeitos adversos do tratamento (GUIMARAES et al., 2015).

[...] As davidas frequentes e a queda de cabelo reacdes adversas da
guimioterapia, e essas reacdes s6 vamos poder esclarecer durante
mesmo o tratamento [...]. (Técnica de Enfermagem).

[...] As principais duvidas geralmente é se vai ter a queda do
cabelo(alopecia), nem sempre todas as medica¢gbes acontecem como
reacdo adversa, outra divida que eu também recebo é se apls a
guimioterapia se eles vao ter condi¢cdes de ir para casa, se vao
andando, la fora do ambiente hospitalar ele meio que assuntam,
amedronta os pacientes que vao sair daqui mal [...]. (Enfermeira).
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[...] As principais davidas sdo em termo dos efeitos colaterais da
quimioterapia [...]. (Psicéloga).

Dentre os efeitos adversos do tratamento, a alopecia € uma doenca que pode
causar grandes repercussdes sociais, pois muitas vezes 0 paciente com essa
condicdo mostrara claramente sua insatisfacdo, pois interfere em sua aparéncia e
reduz sua autoestima e, as vezes, leva a confinamento e afastamento da vida social.
Cuidados com as necessidades psicossociais do paciente devem ser incluidos
durante e ap6s a quimioterapia, pois isso pode impactar negativamente na autoestima,

principalmente sexualidade e bem-estar (SCHIMIGUEL et al., 2015).

[...] As principais duvidas sdo a respeito das reacfes adversas,
principalmente, "se o cabelo ir4 cair’, e vejo que é a reacdo que mais
preocupa as hossas pacientes. Recebo também perguntas sobre o
ciclo de quimioterapia... Explico o numero de ciclos e periodo de
tratamento. Gosto de explicar desde os medicamentos prescritos para
manejo de reacdes adversas e sua posologia até as medicacdes
realizadas no dia da quimioterapia [...]. (Farmacéutico).

[...] Em relacdo ao tratamento e o que vai ter de efeitos colaterais,
reacoes de dificuldades durante a quimioterapia alguns tém demandas
em relacdo ao entendimento de quanto em quanto tempo o tratamento
vai ser feito de que forma que eles vao tomar os comprimidos de
quanto tempo eles vao fazer o tratamento da quimioterapia e
principalmente saber quais sdo os efeitos colaterais que eles vao
sofrer de que forma que eles podem tentar minimizar esses efeitos
colaterais essas reag0es durante o tratamento da quimioterapial...].
(Medico 1).

[...] Muitos deles ndo sabem nada e alguns até mesmo com baixo nivel
de instrucdo, primeira vez é a preocupagdo do prognoéstico se o
tratamento € um tratamento que vai curar tratamento efetivo o
principal, depois em segundo lugar se ele vai aguentar sevai ser um
tratamento muito forte, eles usam esses termos mais gerais né de ter
ideia assim de quimioterapia € um tratamento forte, ndo entendem
muito assim que é esse tao forte, sabe do caiu o cabelo isso é uma
preocupacédo grande , se vai cair o cabelo sabem disso, o que eu vejo
mais € sdo essas questdes do prognostico, se o tratamento € curativo
se é efetivos e funciona bem , as toxicidade do tratamento do jeito
deles os efeitos colaterais se vdo aguentar o tratamento se vao
suportar [...]. (Médico 2).

Cuidar de pacientes com cancer, apesar de causar alguma dor, pode gerar um
sentimento de satisfagéo entre os profissionais, um simples toque ou demonstrar amor

pode ajudar os pacientes, sempre que possivel, a valorizar as pequenas coisas que
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podem fazé-los sorrir, seguir em frente e, 0 mais importante, proporcionar-lhes
felicidade e uma melhor qualidade de vida (SCHIMIGUEL et al., 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao realizar a entrevista antes e apdés o acolhimento pela equipe
multidisciplinar da unidade oncologia, obteve-se uma experiéncia de que ao chegar
nessa unidade de tratamento de céancer o0s entrevistados pacientes e
familiares/acompanhantes apresentavam-se com medo, ansiosos, preocupados com
as reacoes do tratamento tanto fisicamente quanto biologicos, traziam aspectos do
percurso de enfrentamento como o deslocamento de inda e volta sendo cansativo
para realizar o tratamento, a ndo aceitacdo e o atraso do diagnostico, realizacdo de
Varios exames, entre outros.

Entendeu-se que mais da metade dos entrevistados desconhecia sobre o seu
tratamento com quimioterapicos a definicdo e meio de administracdo, duvidas das
reacoes do tratamento.

Ap6és realizar-se o acolhimento com a equipe multidisciplinar, os entrevistados
relataram, ser acolhidos pela equipe, mais tranquilo referente a como sera efetuado o
seu tratamento, tempo de duracdo nos dias de realizar os quimioterapicos, na
realizacdo de outros tratamentos em conjunto para melhor prognostico e alimentacao,
além conhecer cada profissional que esta presente do inicio ao fim do seu tratamento.

Para a equipe de profissionais fazer parte de tudo isso torna-se muito
gratificante, traz grandes responsabilidades, pode proporcionar um crescimento na
vida profissional, esclarecimentos de duvidas dos pacientes,
familiares/acompanhantes, além de ser o primeiro contato com a equipe.

Conclui-se que é de suma importancia, realizar uma breve explicacdo antes
de iniciar o tratamento, destacando que ao ter um didlogo com a equipe o paciente
tera mais tranquilidade, sabera de uma maneira mais simples o que ira ser realizado
durante o tratamento, também podera procurar a equipe sempre que necessario para
um atendimento humanizado levando em conta que o paciente e Unico, com sua
prépria necessidade individuais.

Pretende-se apresentar os resultados para a equipe, afim de trazer uma
reflexdo das potencialidades deste tipo de atividade, relatar que de maneira positiva
contribui no atendimento prestado, evidenciando a sua importancia nas mais variadas

unidades de tratamento oncolégico.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTAS - PACIENTES

Data: / /

Nome (iniciais):

Idade:

Estado Civil:

Religido:

Sexo:

PARA OS PACIENTES ANTES DO ACOLHIMENTO

a) Conte-me sobre sua jornada até chegar aqui.

b) O que sabe sobre o seu tratamento?

c) Quais as suas principais davidas em relacdo a como sera o seu tratamento?

PARA OS PACIENTES DEPOIS DO ACOLHIMENTO

a) Diga-me como foi para vocé essa experiéncia de conversar com 0S

profissionais da equipe de saude.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTAS—- FAMILIARES/ACOMPANHANTES

Data: / /

Nome (iniciais):
Idade:

Estado Civil:
Religido:
Sexo:

Grau de relacdo com o paciente:

PARA OS FAMILIARES/ACOMPANHANTES ANTES DO ACOLHIMENTO

a) Conte-me sobre a jornada de vocés até chegar aqui.

b) O que sabe sobre o tratamento do (a) ?

c) Quais as principais duvidas que vocé tem em relacdo a como sera o tratamento

do (a) ?

PARA OS FAMILIARES/ACOMPANHANTESDEPOIS DO ACOLHIMENTO

d) Diga-me como foi para vocé essa experiéncia de conversar com O0S

profissionais da equipe de saude.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTAS - PROFISIONAIS

Data: / /

Nome (iniciais):

Idade:

Estado Civil:

Religido:

Sexo:

Tempo de atuagéo na unidade:

Categoria profissional:

a) Conte-me como é para vocé fazer parte da equipe multiprofissional dessa
unidade oncologica e realizar o acolhimento com o0s pacientes eseus

familiares/acompanhantes?

b) Quais as principais duavidas dos pacientes/familiares/acompanhantes ao

realizar o acolhimento?
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APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Apucarana, 12 de abril de 2022

De: Silvana da Silva Moraes de Macedo

Graduando do Curso de Enfermagem da Faculdade de Apucarana - FAP

A/C: Senhora Geréncia de Enfermagem- Irma Dirce Amalia Ripka

Hospital da Providencia-Grupo Hospitalar NSG de Apucarana- PR

Eu, Silvana da Silva Moraes de Macedo, académica do Curso de Graduacgao
em Enfermagem da Faculdade de Apucarana (FAP), venho solicitar, autorizacéo da
vossa Senhoria Geréncia de Enfermagem Irma Dirce Amalia Ripka para realizar
pesquisa referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado:
ACOLHIMENTO COM A EQUIPE MULTIDICIPLINARS NA UNIDADE DE
ONCOLOGIA. Com objetivo geral de analisar o acolhimento realizado pela equipe
multidisciplinar em uma unidade de tratamento oncoldgico e objetivo especifico de
identificar as  principais davidas e insegurancas dos  pacientes,
familiares/acompanhantes sobre o tratamento antes do acolhimento com a equipe;
Discutir a importancia do acolhimento da equipe para 0s pacientes e seus
familiares/acompanhantes; Evidenciar o papel dos membros da equipe multidisciplinar
no acolhimento da unidade. Esta pesquisa sera realizada como requisito de trabalho
de concluséo de curso para obtencado de titulo de bacharel em enfermagem sobre a
responsabilidade da Orientadora Professora Me. Joisy Aparecida Marchi de Miranda
e acompanhada pela coordenacao do Nucleo de TCC da Faculdade de Apucarana.

ApoOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Apucarana — FAP, a coleta de dados deste estudo sera através de aplicacdo de
guestionario com auxilio de gravacédo com dispositivo movel para obter informacgdes
necessérias. Mediante aceite do mesmo e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), respeitados os critérios éticos conforme definido na
Resolucdo 466/2012 e 510/2016 que determina sigilo profissional e atendendo todas
as solicitagdes administrativas dessa geréncia.

A participagdo no estudo serd de forma totalmente voluntaria, sem fins

lucrativos pela participacdo, O material coletado sera posteriormente analisado, sendo
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garantido o sigilo absoluto e resguardando-se os homes dos participantes, bem como
a identificacdo do local da coleta de dados. A divulgacao do trabalho teréa finalidade
académica e seré feita, posteriormente por meio de artigos cientificos, comunicacgfes
em congressos e eventos cientificos.

Para esclarecimentos, duvidas, notificacdo ou outros imprevistos relacionados
a pesquisa entra em contato com a Sr2 Joisy Aparecida Marchi De Miranda, por meio
do numero de telefone:(044) 9941-0587, E-mail: joisymarchi@gmail.com ou no
endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600 — Campus FAP.CEP 86811-500. (Apucarana-
PR, bloco IlI, 1° andar), e com Silvana da Silva Moraes de Macedo Rua Osvaldo de
Oliveira, 600 — Campus FAP.CEP 86811-500. Apucarana - PR. Tel:(43) 9 9625-5919
e pelo E-mail: ssiillvana@gmail.com. Os pesquisadores estao aptos a esclarecer estes
pontos e, em caso de necessidade, dar indicagdes para contornar qualquer mal-estar
gue possa surgir em decorréncia da pesquisa ou nao.

Contando com a autorizacédo desta Instituicdo, coloco-me a disposi¢cao para

qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Dra. Joisy Aparecida Marchi De Miranda
Orientadora e Pesquisadora responsavel

Silvana da Silva Moraes de Macedo
Pesquisadora

Irm& Geovana Aparecida Ramos
Hospital da Providencia- Grupo hospitalar NSG
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PACIENTES E FAMILIARES/ACOMPANHANTES

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
"ACOLHIMENTO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM UMA UNIDADE DE
ONCOLOGIA" desenvolvida pela académica, Silvana da Silva Moraes de Macedo
matriculado (a) sob a registro n° 408413 sob orientacdo da Professora Me. Joisy
Aparecida Marchi de Miranda e vinculada ao Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana — FAP. O objetivo geral da presente pesquisa é analisar o
acolhimento realizado pela equipe multidisciplinar em uma unidade de tratamento
oncoldgico e especifico identificar as principais duvidas e insegurancas dos pacientes,
familiares/acompanhantes sobre o tratamento antes do acolhimento com a equipe;
discutir a importancia do acolhimento da equipe para 0sS pacientes e seus
familiares/acompanhantes; evidenciar o papel dos membros da equipe multidisciplinar
no acolhimento da unidade;

A metodologia escolhida para a pesquisa € a exploratdria, descritiva, de
abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de uma técnica (participativa, com
utilizacao de gravacao) denominada Photovoice. A coleta de dados sera realizada, no
periodo entre setembro e outubro de 2022, através de entrevistas semi estruturadas,
gravadas e transcritas na integra, apds a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP-FAP).

Para tanto serd utilizado um roteiro semi estruturado composto de duas partes,
a primeira com dados de caracterizacdo sociodemografica dos participantes e a
segunda com questdes norteadoras relacionadas a tematica a serem aplicadas antes
e depois do acolhimento com a equipe. A primeira parte tem como objetivo caracterizar
0s participantes da pesquisa e, a segunda, subsidiar e conduzir a técnica Photovoice
no sentido de problematizar, fomentar reflexdes e compreender o acolhimento com a
equipe multidisciplinar em uma unidade de oncologia.

Para isso, a pesquisadora permanecera em alguma das salas/consultérios da
instituicdo e convidara vocé de forma individual e sequencialmente em seus diferentes
momentos para a entrevista que ocorrera todas no mesmo dia.

Por ser considerada uma técnica participativa desenvolvida mediante a
obtencdo de gravacOes registradas pelos participantes no trabalho de concluséo e
estudos decorrentes deste (resumos, artigos, dentre outros), apenas para finalidade

académica, respeitando todos os preceitos éticos que envolvem o meio de gravacao.
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Informamos que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Tais
eventos poderdo acometer o individuo ou a coletividade de maneira tardia ou imediata,
portanto, durante participagdo dos pacientes e seus familiares/acompanhantes,
poderdo ocorrer riscos/danos, de natureza psicolégica como desconforto,
constrangimento, vergonha e cansaco por parte dos participantes ao responder
determinadas perguntas presente no questionario. Contudo, caso ocorram tais
circunstancia, o participante tem o direito de recusar-se a responder as perguntas que
ocasionem constrangimentos de qualquer natureza. Em caso de abalo psicolégico o
pesquisador se compromete em orientar o participante, a fornecer maiores
esclarecimentos tedricos sobre a pesquisa, além disso, se necessario, poderdo contar
com apoio psicolégico e acompanhamento pelo tempo necessario decorrente da
pesquisa para suporte e orientacdo imediatos, no qual poderd ser encaminhado(a)
gratuitamente ao servico de assisténcia psicologica com a psicéloga da Unidade de
Oncologia onde sera realizada a pesquisa ja autorizada, além da notificacdo imediata
ao Comité de Etica para avaliar em carater emergencial, a necessidade de adequar
ou suspender o estudo.

Dentre os beneficios decorrentes deste estudo, elucidar a importancia do
acolhimento com a equipe multidisciplinar em unidades de oncologia, no qual o
conhecimento adquirido pelos participantes no seu tratamento com quimioterapia,
podera ajudar a encorajar pacientes durante e apés a permanéncia na unidade de
tratamento.

Espera-se que este trabalho traga contribuicdes importantes para a area da
saude, a fim de trazer uma reflexdo das potencialidades deste tipo de atividade,
evidenciando a sua importancia nas mais variadas unidades de tratamento oncolégico
por meio desta pesquisa.

Apos ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, o participante da pesquisa,
tem direito de:

1. Nao ser identificado (a) e ser mantido o carater confidencial das informacbes
relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos provenientes da
pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados
de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as informacgdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que

quiser saber antes, durante e depois da sua participagao.
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3. Recusar-se a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer prejuizo
a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme
acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera compensacao financeira pela
participagéo.

5. Procurar por indenizagdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

Informamos ainda que as informacgfes coletadas serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e assumimos total responsabilidade com a seguranca dos
dados, sendo garantido o sigilo absoluto e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade do entrevistado. Apoés a utilizacdo dos registros, que serdo usados apenas
para fins estabelecidos no presente termo, estes serdo devidamente descartados,
apos o periodo de cinco anos preconizado pela norma ética vigente. Logo apés este
periodo, os dados serdo devidamente destruidos de acordo com as leis ambientais
em vigor.

A pesquisa atende toda regulamentacédo prevista nas Resolucdes 466/2012 e
510/2016 para pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Caso vocé tenha
mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos
abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana-FAP,

cujo endereco consta neste documento.
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APENDICE F -TERMO DE DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu, Silvana da Silva Moraes de Macedo declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto da pesquisa supra nominado. Qualquer duvida em
relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores, conforme o
endereco abaixo:

Joisy Aparecida Marchi de Miranda
Rua Beija flor, 1840.

CEP 86730-000. JD Parana.
Astorga-PR. TEL: (044) 99941-0587

E-mail: joisymarchi@gmail.com

Silvana da Silva Moraes de Macedo
Rua Gesino de Souza n°251

CEP 86807610. JD Marissol
Apucarana-PR. TEL: (43) 9 9625-5919

E-mail: ssiillvana@gmail.com

Qualguer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da FAP, no
endereco abaixo:

CEP/FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600-Campus FAP.

Bloco IV, Sala 2, piso inferior.

CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 3033-8920

E-mail: comité.etica@fap.com.br



mailto:ssiillvana@gmail.com
mailto:comitê.etica@fap.com.br
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APENDICE G -TERMO DE DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, ,declaro que

fui verbalmente esclarecido sobre o presente documento e, ciente de todos os termos
acima expostos, concordo voluntariamente participar desta pesquisa, assinando este

consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Apucarana, de de 2022.

Me. Joisy Aparecida Marchi De Miranda

Orientadora e Pesquisadora responsavel

Silvana da Silva Moraes de Macedo

Pesquisadora

Assinatura do Participante (a) da Pesquisa
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APENDICE H - TERMO DE AUTORIZA(;AO PARA GRAVACAO DE VOZ E/OU
REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada
"ACOLHIMENTO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM UMA UNIDADE DE
ONCOLOGIA" desenvolvida pela académica, Silvana da Silva Moraes de Macedo,
matriculado (a) sob o registro n°408413, sob orientacdo da Professora Me. Joisy
Aparecida Marchi de Miranda e vinculada ao Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana - FAP. Esta pesquisa pretende analisar o acolhimento
realizado pela equipe multidisciplinar em uma unidade de tratamento oncoldgico.
Gostariamos de solicitar sua autorizacdo para efetuar a gravacdo de voz e/ou o
registro de fotos e/ou videos, concedida mediante o compromisso dos pesquisadores
acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou a gravacao e transcricao dos audios;

2. Ter a garantia que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas
exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui relatada outras
publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos:

3. Néao ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informacBes geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distorcdo da
imagem, distor¢éo da voz, entre outros).

4. Ter as fotos e/ou videos e/ou &udios obtidos de forma a resguardar a
privacidade e minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse das fotos e/ou videos.

Vocé nao é obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios,
porém, caso aceite, sera de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em
publicacdes de livros, revistas ou outros documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou audios coletados serdo: fotografias originais,
relacionadas a tematica da pesquisa, que tenham significado pessoal, ndo recorrendo
a fotografias ja existentes na internet, com nimero aproximado de trinta gravacoes e
estimativa de 30 minutos de duracdo, podendo sofrer alteragcbes conforme

participacéo/resposta dos participantes as perguntas.
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APENDICE | - CONSENTIMENTO DE AUTOR!ZA(}AO PARA GRAVACAO DE VOZ
E/OU REGISTRO DE IMAGEM (FOTOE/OU VIDEQOS)

Apos ter sido esclarecido sobre as condi¢cbes para a minha participacdo no

estudo, eu, ,declaro estar ciente

do anteriormente exposto e autorizo o uso de:
( ) Minhas imagens (foto se/ou videos)

( ) Minha gravagéo de Voz
( ) Minhas Imagens (foto se/ou videos) e minhas gravacdes de Voz

Apucarana, de de 2022.

Me. Joisy Aparecida Marchi de Miranda

Orientadora e Pesquisadora responsavel

Silvana da Silva Moraes de Macedo

Pesquisadora

Assinatura do Participante (a) da Pesquisa
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APENDICE J - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFISSIONAIS

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada
"ACOLHIMENTO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM UMA UNIDADE DE
ONCOLOGIA" desenvolvida pela académica, Silvana da Silva Moraes de Macedo
matriculado (a) sob a registro n° 408413 sob orientacdo da Professora Me. Joisy
Aparecida Marchi de Miranda e vinculada ao Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana — FAP. O objetivo geral da presente pesquisa € analisar 0
acolhimento realizado pela equipe multidisciplinar em uma unidade de tratamento
oncoldégico e especifico identificar as principais duvidas e insegurancas dos pacientes,
familiares/acompanhantes sobre o tratamento antes do acolhimento com a equipe;
discutir a importancia do acolhimento da equipe para 0s pacientes e seus
familiares/acompanhantes; evidenciar o papel dos membros da equipe multidisciplinar
no acolhimento da unidade;

A metodologia escolhida para a pesquisa é a exploratéria, descritiva, de
abordagem qualitativa, desenvolvida por meio de uma técnica (participativa, com
utilizacéo de gravacao) denominada Photovoice. A coleta de dados sera realizada, no
periodo entre setembro e outubro de 2022, através de entrevistas semi estruturadas,
gravadas e transcritas na integra, apds a aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana (CEP-FAP).

Para tanto sera utilizado um roteiro semi estrututurado composto de duas
partes, a primeira com dados de caracterizacdo sociodemografica dos participantes e
a segunda com questdes norteadoras relacionadas a tematica. A primeira parte tem
como objetivo caracterizar os participantes da pesquisa e, a segunda, subsidiar e
conduzir a técnica Photovoice no sentido de problematizar, fomentar reflexdes e
compreender o acolhimento com a equipe multidisciplinar em uma unidade de
oncologia.

Para isso, a pesquisadora permanecera em alguma das salas/consultérios da
instituicdo e convidara vocé de forma individual e sequencialmente em seus diferentes
momentos para a entrevista que ocorrera todas no mesmo dia.

Por ser considerada uma técnica participativa desenvolvida mediante a

obtencdo de gravagoOes registradas pelos participantes no trabalho de concluséo e
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estudos decorrentes deste (resumos, artigos, dentre outros), apenas para finalidade
académica, respeitando todos os preceitos éticos que envolvem o meio de gravacao.

Informamos que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Tais
eventos poderdo acometer o individuo ou a coletividade de maneira tardia ou imediata,
portanto, durante a sua participacdo enquanto profissional do acolhimento, vocé
poderd demonstrar preocupacdo com os resultados de seu trabalho ao responder
determinadas perguntas presente no questionario, além de riscos/danos, de natureza
psicolégica como desconforto, constrangimento, vergonha e cansaco ao responder
determinadas perguntas presente no questionario. Contudo, caso ocorram tais
circunstancia, o participante tem o direito de recusar-se a responder as perguntas que
ocasionem constrangimentos de qualquer natureza. Em caso de abalo psicolégico o
pesquisador se compromete em orientar o participante, a fornecer maiores
esclarecimentos tedricos sobre a pesquisa, bem como orienta-lo a refletir sobre o seu
processo de trabalho e motiva-lo a busca de aperfeicoamento. Além disso, se
necessario, poderdo contar com apoio psicolégico e acompanhamento pelo tempo
necessario decorrente da pesquisa para suporte e orientacdo imediatos, no qual
podera ser encaminhado(a) gratuitamente ao servico de assisténcia psicologica com
a psicologa da Unidade de Oncologia onde sera realizada a pesquisa ja autorizada,
além da notificacdo imediata ao Comité de Etica para avaliar em carater emergencial,
a necessidade de adequar ou suspender o estudo.

Dentre os beneficios decorrentes deste estudo, elucidar a importancia do
acolhimento com a equipe multidisciplinar em unidades de oncologia, no qual o
conhecimento adquirido pelos participantes no seu tratamento com quimioterapia,
podera ajudar a encorajar pacientes durante e apés a permanéncia na unidade de
tratamento.

Espera-se que este trabalho traga contribuicdes importantes para a area da
saude, a fim de trazer uma reflexdo das potencialidades deste tipo de atividade,
evidenciando a sua importancia nas mais variadas unidades de tratamento oncologico
por meio desta pesquisa.

Apoés ler e receber explicagBes sobre a pesquisa, o participante da pesquisa,
tem direito de:
1. Nao ser identificado (a) e ser mantido o carater confidencial das informacdes

relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados fisicos provenientes da
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pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco anos e em seguida descartados
de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as informagdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
quiser saber antes, durante e depois da sua participacao.

3. Recusar-se a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrer qualquer prejuizo
a assisténcia a que tem direito.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como transporte,
alimentacdo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for o caso, conforme
acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera compensacéao financeira pela
participagao.

5. Procurar por indenizacdo, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

Informamos ainda que as informagdes coletadas serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa e assumimos total responsabilidade com a seguranca dos
dados, sendo garantido o sigilo absoluto e confidencialidade, de modo a preservar a
identidade do entrevistado. Apés a utilizacdo dos registros, que serdo usados apenas
para fins estabelecidos no presente termo, estes serdo devidamente descartados,
apos o periodo de cinco anos preconizado pela norma ética vigente. Logo apés este
periodo, os dados serdao devidamente destruidos de acordo com as leis ambientais
em vigor.

A pesquisa atende toda regulamentacédo prevista nas Resolucdes 466/2012 e
510/2016 para pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Caso vocé tenha
mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos
abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Apucarana-FAP,

cujo endereco consta neste documento.
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APENDICE L - TERMO DE DECLARACAO DO PESQUISADOR

Eu, Silvana da Silva Moraes de Macedo declaro que forneci todas as
informacdes referentes ao projeto da pesquisa supra-nominado. Qualquer davida em
relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com os pesquisadores, conforme o
endereco abaixo:

Joisy Aparecida Marchi de Miranda
Rua Beija flor, 1840.

CEP 86730-000. JD Parana.
Astorga-PR. TEL: (044) 99941-0587

E-mail: joisymarchi@gmail.com

Silvana da Silva Moraes de Macedo
Rua Gesino de Souza n°251

CEP 86807610. JD Marissol
Apucarana-PR. TEL: (43) 9 9625-5919

E-mail: ssiillvana@gmail.com

Qualguer duavida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da FAP, no

endereco abaixo:

CEP/FAP

Faculdade de Apucarana.

Rua Osvaldo de Oliveira, 600-Campus FAP.

Bloco 1V, Sala 2, piso inferior.

CEP 86811-500. Apucarana-PR. Tel: (43) 3033-8920

E-mail: comité.etica@fap.com.br



mailto:ssiillvana@gmail.com
mailto:comitê.etica@fap.com.br
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APENDICE M - TERMO DE DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, , declaro que

fui verbalmente esclarecido sobre o presente documento e, ciente de todos os termos
acima expostos, concordo voluntariamente participar desta pesquisa, assinando este

consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Apucarana, de de 2022.

Me. Joisy Aparecida Marchi De Miranda

Orientadora e Pesquisadora responsavel

Silvana da Silva Moraes de Macedo

Pesquisadora

Assinatura do Participante (a) da Pesquisa

Apucarana, de 2022.
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APENDICE N - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ E/OU
REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa intitulada
"ACOLHIMENTO COM A EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM UMA UNIDADE DE
ONCOLOGIA" desenvolvida pela académica, Silvana da Silva Moraes de Macedo,
matriculado (a) sob o registro n°408413, sob orientacdo da Professora Me. Joisy
Aparecida Marchi de Miranda e vinculada ao Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana - FAP. Esta pesquisa pretende analisar o acolhimento
realizado pela equipe multidisciplinar em uma unidade de tratamento oncologico.
Gostariamos de solicitar sua autorizacao para efetuar a gravacdo de voz e/ou o
registro de fotos e/ou videos, concedida mediante o0 compromisso dos pesquisadores
acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou a gravacéo e transcricdo dos audios;

2. Ter a garantia que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas
exclusivamente para gerar informacdes para a pesquisa aqui relatada outras
publicacdes dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos:

3. Nao ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacdo das
informagdes geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distor¢cdo da
imagem, distor¢ao da voz, entre outros).

4. Ter as fotos e/ou videos e/ou audios obtidos de forma a resguardar a
privacidade e minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse das fotos e/ou videos.

Vocé nédo é obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios,
porém, caso aceite, sera de forma gratuita mesmo gue imagens sejam utilizadas em
publicacdes de livros, revistas ou outros documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou audios coletados serdo: fotografias originais,
relacionadas a tematica da pesquisa, que tenham significado pessoal, ndo recorrendo

a fotografias j& existentes na internet, com niumero aproximado de trinta gravacoes e
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estimativa de 30 minutos de duracdo, podendo sofrer alteracbes conforme

participacdo/resposta dos participantes as perguntas.
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APENDICE O - CONSENTIMENTO DE AUTORIZA(;AO PARA GRAVACAO DE
VOZ E/OU REGISTRO DE IMAGEM (FOTOE/OU VIDEQOS)

Apos ter sido esclarecido sobre as condi¢cdes para a minha participagdo no

estudo, eu, ,declaro estar ciente do

anteriormente exposto e autorizo o uso de:
( ) Minhas imagens (foto se/ou videos)

( ) Minha gravagéo de Voz
( ) Minhas Imagens (foto se/ou videos) e minhas gravacdes de Voz

Apucarana, de de 2022.

Me. Joisy Aparecida Marchi de Miranda
Orientadora e Pesquisadora responsével

Silvana da Silva Moraes de Macedo
Pesquisadora

Assinatura do Participante (a) da Pesquisa



