UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ENFERMAGEM

VITORIA PEREIRA MONTEIRO

PERCEPGAO DA PESSOA COM CANCER: CONTRIBUIGOES PARA O CUIDADO
INTEGRAL

CRICIUMA
2026



VITORIA PEREIRA MONTEIRO

PERCEPGAO DA PESSOA COM CANCER: CONTRIBUIGOES PARA O CUIDADO
INTEGRAL

Trabalho de Conclusdo de Curso,
apresentado para obtencdo do grau de
Bacharel no curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense,
UNESC.

Orientadora: Prof.2 Ma. Paula loppi Zugno

CRICIUMA
2026



VITORIA PEREIRA MONTEIRO
PERCEPCAO DA PESSOA COM CANCER: CONTRIBUIGOES PARA O CUIDADO
INTEGRAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
aprovado pela Banca Examinadora para
obtengdo do Grau de Bacharel, no Curso
de Enfermagem da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, UNESC.

Criciima, 24 de junho de 2026.

BANCA EXAMINADORA

Pouk, Tyw

Prof.* Paula loppi Zugno - Mestra - UNESC - Orientadora

e K.J'CZ\_\

Prof ® Julia Sehnen Peruchi - Mestra - UNESC

i, e
Prof ® Neiva Junkgs Hodpers - Mestra - UNESC



Dedico este trabalho, primeiramente, aos
meus pais, por serem minha base, meu
alicerce e por sempre me inspirarem a
entregar o melhor de mim. Também
dedico a todos que, de alguma forma,
foram essenciais a minha trajetéria

académica. Minha profunda gratidao!



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a Deus, fonte de luz e sabedoria, que guiou
meus passos e me sustentou com fé e esperanga ao longo de toda esta caminhada.

Aos meus pais, Luciano e Virginia, pelo amor, apoio incondicional e por
todos os sacrificios realizados para que eu pudesse seguir esta trajetéria. Seus
incentivos foram essenciais em cada etapa desta caminhada. Minha eterna gratidao.

Ao meu noivo, Wellington, por ser meu apoio constante. Sua presenca
trouxe serenidade nos dias dificeis e seu incentivo foi fundamental para que eu
chegasse até aqui.

A minha orientadora, Prof.2 Enf.2 Msc. Paula loppi Zugno, pela orientagao,
dedicagao e apoio ao longo do desenvolvimento deste trabalho, sempre disponivel
para auxiliar nos momentos em que mais necessitei. Sua contribuicao foi essencial
para a concretizagao deste projeto.

Aos professores do curso de Enfermagem da UNESC, pelo conhecimento
compartilhado e pela contribuicdo essencial na minha formagao profissional. As
minhas amigas de graduagado, por dividirem comigo angustias, desafios e
conquistas, tornando essa trajetéria mais leve e significativa.

Aos pacientes que participaram desta pesquisa, pela disponibilidade e
confianca, tornando possivel a realizagao deste estudo.

Por fim, reconhegco minha dedicacdo e perseveranga ao longo dessa
jornada. Cada desafio enfrentado contribuiu para meu crescimento pessoal e
profissional e tenho orgulho de alcancar esta etapa.

A todos que, de alguma forma, contribuiram para a concretizagdo deste

trabalho, deixo meu sincero agradecimento.



“‘Perguntar a pessoa sobre suas angustias
e mudancas de vida serve como um sinal
claro de que ¢é seguro e permitido
compartilhar suas vulnerabilidades.”

Margaret Fitch



RESUMO

Introducgao: O cancer é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e
representa uma experiéncia complexa que afeta ndo apenas o corpo fisico, mas
também as dimensdes emocionais, sociais e espirituais do individuo. A percepgao
da pessoa com cancer sobre sua doenga e tratamento influencia diretamente sua
adesdo terapéutica, qualidade de vida e enfrentamento diante das mudancgas
impostas pelo processo oncolégico. Nesse contexto, a enfermagem desempenha
papel essencial no cuidado integral, promovendo a¢des que valorizam o dialogo, o
acolhimento, a escuta sensivel e o respeito as individualidades de cada pessoa.
Objetivo: Identificar, na perspectiva da pessoa com cancer, de que maneira 0s
cuidados de enfermagem contribuem para o processo de enfrentamento da doenca.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva de
campo realizada em uma Casa de Apoio a Pessoas com Cancer no Sul de Santa
Catarina. Resultados: O estudo contou com 10 participantes com cancer, com
idades entre 41 e 79 anos, predominando mulheres e pessoas com baixa
escolaridade. O cancer de mama foi o diagndstico mais frequente, seguido por
cancer de intestino e outros tipos. Os tratamentos mais utilizados incluiram
quimioterapia, radioterapia, cirurgia e terapia hormonal. Da analise dos dados,
emergiram cinco categorias principais: Comunica¢cdo e Cuidado de Enfermagem:
Construindo Vinculos; Suporte Psicolégico e o Cuidado Integral; Vivenciando os
efeitos colaterais do tratamento oncoldgico: Desafios e Enfrentamentos; Sugestdes
Importantes para Melhorar o Cuidado e Caminhos para qualificar o cuidado:
Sugestdes para a Pratica Assistencial, evidenciando a importancia dos cuidados de
enfermagem, do apoio emocional e dos materiais educativos na promogao da
autonomia e continuidade do cuidado. Conclusao: Os resultados evidenciam que as
orientagcbes de enfermagem sdo fundamentais no enfrentamento do céncer,
contribuindo para a compreensao do tratamento, adesao terapéutica e qualidade de
vida. Destaca-se a importancia de orientagdes individualizadas, do vinculo e da
comunicacao efetiva. A utilizacao de tecnologias educativas, como cartilhas, mostra-

se relevante para promover autonomia e autocuidado.

Palavras-chave: cancer; enfermagem oncoldgica; cuidado integral; humanizagao da

assisténcia.
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1 INTRODUGAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cancer (CA) é um termo
que abrange mais de 100 tipos diferentes de doengas malignas, as quais tém em
comum o crescimento desordenado de células que podem invadir tecidos adjacentes
ou orgaos a distancia. Por se dividirem rapidamente, essas células tendem a ser
agressivas e incontrolaveis, o que determina a formacédo de tumores, os quais
podem se espalhar para outras regides do corpo.

Nesse viés, o cancer constitui um dos maiores desafios da saude publica
mundial, com impactos nos sistemas de saude e na qualidade de vida dos
individuos. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), a incidéncia global da
doenca cresceu cerca de 20% na ultima década. No Brasil, estima-se o registro de
781 mil novos casos da doencga por ano até 2028 (INCA, 2026).

O tratamento do cancer configura-se como um processo desgastante,
tanto pelos efeitos colaterais dos medicamentos quanto pelo impacto psicolégico
(Mendonga et al., 2020). Diante disso, para garantir a seguranca e o bem-estar dos
pacientes oncoldogicos em tratamento quimioterapico, sdo fundamentais praticas
seguras voltadas a preservagcdo da integridade do paciente pela equipe de
enfermagem. A percepcdao dos enfermeiros sobre essa tematica, aliada ao
conhecimento técnico e as habilidades clinicas, € essencial para a prestacdo da
assisténcia a saude, com vistas a prevencdo de danos, complicacdes e eventos
adversos (Lima; Annes; Gaois, 2023).

Dessa forma, a equipe de enfermagem possui grande relevancia no
cuidado, pois deve considerar aspectos capazes de reduzir as influéncias do
sofrimento e possibilitar o estabelecimento de uma assisténcia humanizada. Para
isso, devem ser implementados cuidados que ultrapassem a dimensao técnica, tais
como o estabelecimento de vinculo, amizade, empatia e confianca, de modo a
promover no paciente a sensacao de pertencimento ao processo de cuidado, com
observéancia de toda a dimensao humana (Anacleto; Cecchetto; Riegel, 2020).

Nesse contexto, a perspectiva do paciente torna-se essencial para a
construgao de orientagdes de enfermagem assertivas e individualizadas, capazes de
atender as demandas que surgem durante o tratamento. A enfermagem oncoldgica,
ao utilizar a educagdo em saude como ferramenta, integra o apoio emocional ao

acompanhamento sistematico, contribui para a qualidade do cuidado clinico,
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favorece a ressignificagcdo da doencga e do tratamento e oportuniza o protagonismo
do paciente durante o processo de saude.

Assim, o presente trabalho qualitativo propde investigar como as
orientacdes de enfermagem influenciam o enfrentamento e o tratamento da doenga,
a partir da percepcgao da pessoa com cancer atendida na Casa Maria Tereza, em
Criciuma, em Santa Catarina (SC). A pesquisa contribui para o desenvolvimento de
um cuidado integral, humanizado e centrado no paciente, alinhado as diretrizes
éticas e legais da profissdo. Essa compreensao subsidiara a elaboragado de materiais
educativos, como uma cartilha de orientagbes aos pacientes com céancer, com

fortalecimento do suporte emocional e técnico.

1.1 PRESSUPOSTOS

Para este trabalho, foram elencados trés pressupostos:

P1: As pessoas com cancer percebem os cuidados de enfermagem como
fundamentais para a compreensao e o enfrentamento do tratamento.

P2: As orientacbes de enfermagem centradas nas necessidades
individuais da pessoa com cancer contribuem para a melhora da qualidade de vida e
para a adesdo ao tratamento.

P3: A elaboracdo de uma cartilha educativa baseada nas orientacdes de
enfermagem pode facilitar 0 acesso a informagao, bem como promover autonomia e

cuidado.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho é: identificar, na perspectiva da pessoa

com cancer, de que maneira os cuidados de enfermagem contribuem para o

processo de enfrentamento da doenga.
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1.2.2 Objetivos especificos

Para atingir o objetivo geral, foram elencados os seguintes objetivos
especificos:

a) Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico das pessoas com
cancer.

b) Identificar os cuidados de enfermagem recebidos pelas pessoas com
cancer durante o processo de tratamento.

c) Identificar como as pessoas com cancer percebem e compreendem 0s
cuidados de enfermagem.

d) Desenvolver uma cartilha educativa para pessoas com cancer,

fundamentada nas orientagdes de enfermagem identificadas no estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O CANCER NO CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA

Nomeia-se cancer ou neoplasia multiplas patologias que possuem uma unica
condicdo em comum, que € o crescimento desordenado e/ou desorganizado de
células, elas possuem a capacidade de penetrar em tecidos e 6érgéos do corpo. Essa
multiplicagdo celular ocorre rapidamente, essas células atacam os 6rgédos de forma
violenta, formando tumores que muitas vezes se espalham para outras regides do
corpo. (Andrade et al., 2019).

Inumeros fatores podem causar neoplasias malignas, como
hereditariedade, tabagismo, etilismo, habitos de vida e alteragbes ocasionadas por
virus. Assim, o conhecimento sobre a doenga, incluindo prevencao e tratamento,
torna-se fundamental (American Cancer Society, [s.d.]). O cancer € um dos maiores
desafios de saude publica mundial, sendo considerado um obstaculo significativo
para o aumento da expectativa de vida. Em muitos paises, ele esta no topo das
principais causas de morte antes dos 70 anos. Além disso, a taxa de novos casos de
Obitos por neoplasias esta crescendo rapidamente em todo o planeta (Sung et al.,
2021).

Nesse viés, entre os homens, o cancer de prostata mantém-se como o
mais incidente em todas as Unidades da Federagdo (UF). Foram estimados 77.920
casos novos, com taxa ajustada de 45,31 por 100 mil homens, sendo as maiores
taxas observadas nas Regides Sudeste, com 64,12 por 100 mil homens, e Centro-
Oeste, com 58,31 por 100 mil homens. Na Regido Sul, o padrdo mantém-se
semelhante ao observado em outras regidées, com predominio do cancer de préstata,
com 35,91 por 100 mil homens, seguido pelos canceres de pulm&o, com 23,02 por
100 mil, e de colon e reto, com 22,39 por 100 mil. O cancer de pulmao ocupa o
segundo lugar em incidéncia no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina, e o terceiro
lugar no Parana, com as maiores taxas do pais para esse tipo de cancer.

Entre as mulheres, o cancer de mama € o mais incidente em quase todas
as UF, configurando-se como o principal tipo de cancer feminino no Brasil. Foram
estimados 78.610 casos novos, com taxa ajustada de 42,50 por 100 mil mulheres,
sendo as maiores taxas observadas nas Regides Sudeste, com 51,72 por 100 mil, e

Sul, com 47,65 por 100 mil. Na Regido Sul, os canceres de mama, com 47,65 por



15

100 mil mulheres, cdélon e reto, com 17,13 por 100 mil mulheres, e pulmao, com
14,77 por 100 mil mulheres, sdo os mais incidentes. No Rio Grande do Sul, o cancer
de traqueia, brénquio e pulmao ocupa a terceira posicdo, com 14,77 por 100 mil
mulheres. No Parana e em Santa Catarina, essa posi¢céo € ocupada pelo cancer do
colo do utero, com taxas ajustadas de 13,23 e 17,93 por 100 mil mulheres,
respectivamente (Martins et al., 2026).

Dessa forma, segundo o INCA (2024), as instituicbes de saude tém
buscado reavaliar continuamente os processos de cuidado, com o objetivo de
minimizar possiveis riscos a vida dos pacientes. Essa preocupagao intensifica-se
diante da crescente incorporacdo de novas tecnologias, procedimentos e
medicamentos aos tratamentos de diversas doencas, com destaque para a

quimioterapia antineoplasica.

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo as estimativas do Global Cancer Observatory (Globocan),
elaboradas pela International Agency for Research on Cancer (larc) para o ano de
2022, o impacto global do cancer correspondeu a cerca de 20 milhdes de novos
casos diagnosticados. No mundo, ocorreram 19,3 milhdes de casos novos de
cancer, ou 18,1 milhdes quando excluidos os casos de cancer de pele nao
melanoma. Estima-se, ainda, que um em cada cinco individuos tera cancer ao longo
da vida (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021).

O Brasil deve registrar 781 mil novos casos da doenga por ano até 2028.
Quando excluidos os tumores de pele ndo melanoma, que apresentam alta
incidéncia, mas baixa letalidade, a projecéo € de aproximadamente 518 mil casos
anuais. As previsdes confirmam que o cancer vem se consolidando como uma das
principais causas de adoecimento e morte no Brasil, aproximando-se das doengas
cardiovasculares. Esses numeros refletem o envelhecimento da populacédo, as
desigualdades regionais e os desafios persistentes no acesso a prevengdo, ao
diagnostico precoce e ao tratamento oportuno. Entre os homens, os cinco tipos de
cancer mais incidentes sao os de prostata, colon e reto, pulméao, estbmago e
cavidade oral, respectivamente. Entre as mulheres, em ordem de incidéncia,
predominam os canceres de mama, coélon e reto, colo do utero, pulméo e tireoide. O

cancer de pele ndo melanoma permanece como 0 mais frequente em ambos os
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sexos, sendo apresentado separadamente em razdo de sua alta incidéncia e baixa
letalidade (INCA, 2026).

Tal aumento resulta, principalmente, das transicbes demografica e
epidemioldgica pelas quais o mundo tem passado. Do ponto de vista demografico,
observam-se a redugao das taxas de fertilidade e de mortalidade infantil, bem como
0 consequente aumento da proporgcéo de idosos na populagdo. Sob a perspectiva
epidemiologica, ocorre a substituicdo gradual da mortalidade por doengas
infecciosas pelas mortes relacionadas a doengas cronicas. O envelhecimento
populacional, as mudangas comportamentais e ambientais, além de alteragdes
estruturais com impacto na mobilidade, na recreagao, na dieta e na exposi¢cao a
poluentes ambientais, favorecem o aumento da incidéncia e da mortalidade por
cancer (Wild; Weiderpass; Stewart, 2020). Dessa forma, a construgdo de uma
infraestrutura sustentavel para a implementacao de medidas preventivas contra o
cancer e para a prestacdo de cuidados que envolvam a populagdo torna-se

fundamental para o controle mundial da doenga (Sung et al., 2021).

2.3 A PESSOA COM CANCER E SUAS NECESSIDADES EMOCIONAIS

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) defende um modelo de cuidado
oncolégico centrado no paciente, capaz de atender integralmente as suas
necessidades. No entanto, a implementagdo dessa abordagem ainda encontra
obstaculos, como falhas na comunicagao, despreparo emocional dos profissionais e
auséncia de suporte adequado aos cuidadores. Diante desse cenario, o enfermeiro
assume papel fundamental ao identificar sinais sutis de sofrimento, oferecer
acolhimento e estabelecer uma relacao de confianga (OMS, 2020).

Nesse contexto, o0 momento do diagndstico é frequentemente marcado
por intenso sofrimento emocional. Sentimentos como medo da morte, angustia,
inseguranga e tristeza sdo comuns, o que ressalta a importancia de uma abordagem
acolhedora e empatica por parte da equipe de saude, especialmente da
enfermagem, que mantém contato direto e continuo com o paciente (Pimenta, 2024;
Silva; Sena, 2019).

As reagdes emocionais diante do diagndstico variam consideravelmente
entre as pessoas, a depender de fatores como personalidade do paciente,

experiéncias anteriores, rede de apoio disponivel, tipo e estagio do cancer
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diagnosticado. No entanto, alguns sentimentos sdo comuns entre os pacientes,
como choque inicial, negacdo, medo, raiva, tristeza e, com o tempo, aceitagao.
Esses sentimentos podem surgir de forma intermitente ao longo do tratamento ou
manifestar-se de maneira continua (Pimenta, 2024).

O estresse emocional e os problemas mentais podem ocasionar
dificuldades na vida cotidiana, como impossibilidade de trabalhar, problemas
financeiros e falta de apoio social. No curso do cancer, distinguem-se trés periodos,
cada um acompanhado por problemas e emocgdes especificos. Para a maioria dos
pacientes, a fase diagnodstica equivale a um sofrimento iminente (Adamowicz;
Baczkowska-Waliszewska, 2020).

O estagio crénico inclui o tratamento intensivo. Nessa fase, a remissao
geralmente ocorre, e 0 paciente retorna as atividades exercidas antes do inicio da
doenca. No entanto, o processo terapéutico pode provocar deterioragdo do bem-
estar, fadiga constante e diversos efeitos colaterais, os quais reduzem
significativamente a qualidade de vida. O estagio terminal pode estar relacionado a
decepcgao decorrente da impossibilidade de tratamento adicional e a percepcao da
morte como inevitavel. Esse periodo exige controle particularmente cuidadoso dos
sintomas, com garantia do senso de dignidade e melhora da qualidade de vida
(Adamowicz; Baczkowska-Waliszewska, 2020).

Outro aspecto relevante que afeta profundamente o estado emocional do
paciente é a alteracdo da autoestima. Durante o tratamento, podem ocorrer
mudancas significativas na imagem corporal, como queda de cabelo, perda de peso,
cicatrizes ou até amputagdes. Essas modificagdes podem afetar a identidade do
paciente, sua feminilidade ou masculinidade e, consequentemente, seus
relacionamentos. Quando essas mudancgas sao mais acentuadas, o paciente pode
sentir-se inutil ou isolado, o que tende a impactar negativamente a adesdo ao
tratamento e a qualidade de vida (Souza; Souto; Santos, 2023).

Portanto, o sofrimento emocional ndo se limita ao momento do
diagndstico, mas se estende por todo o processo terapéutico. Desde o inicio do
tratamento até a possibilidade de cura ou, em casos mais graves, a necessidade de
enfrentar a terminalidade da doenca, o impacto psicolégico permanece presente.
Nesse contexto, o papel da equipe de saude, especialmente dos enfermeiros, &
fundamental. O apoio continuo do profissional de enfermagem contribui para

amenizar esse sofrimento e proporcionar um cuidado integral, que contemple n&o
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apenas as necessidades fisicas do paciente, mas também suas demandas

emocionais e psicolégicas (Oliveira; Santos, 2021).

2.4 A ENFERMAGEM NO CUIDADO A PESSOA COM CANCER

Diante do aumento da demanda de pacientes oncoldgicos na populagao
brasileira, torna-se cada vez mais necessaria a presenga de profissionais
capacitados para prestar cuidados a essa populagdo. Esse cenario exige o
aprimoramento dos conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais de
enfermagem, com vistas a uma assisténcia segura e humanizada, pautada em
planos de cuidado eficazes. Assim, a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
qualificada contribui para o aperfeigoamento dos tratamentos, do manejo clinico e do
prognostico dos pacientes oncoldgicos (Medeiros et al., 2021).

Nesse viés, os tratamentos utilizados em pacientes oncologicos envolvem
inumeros fatores que comprometem sua qualidade de vida, como os efeitos
colaterais decorrentes das modalidades terapéuticas. Sabe-se que a qualidade de
vida € primordial para o ser humano; contudo, em razdo das caracteristicas dessa
patologia, pacientes com cancer apresentam prejuizos significativos nesse aspecto.
Diante disso, uma assisténcia qualificada e humanizada proporciona inumeros
beneficios ao paciente e a sua familia durante esse percurso (Chaves; Gorini, 2020).

Além disso, a complexidade dos cuidados oncologicos exige do
enfermeiro habilidades técnicas, cientificas e relacionais, associadas a capacidade
de identificar precocemente complicagcées e implementar intervencdes preventivas.
Essa exigéncia torna-se ainda mais relevante no cenario atual, em que o aumento
da sobrevida dos pacientes oncologicos evidencia a necessidade de
acompanhamento continuo e eficiente para lidar com os efeitos tardios dos
tratamentos (Carvalho; Pereira, 2020).

Dessa forma, as complicagdes mais frequentes em pacientes oncoldgicos
incluem infecgdes, anemia, dor cronica, nauseas, fadiga e lesdes crdnicas. A
imunossupressido, resultante da propria doenca e de tratamentos como
quimioterapia e radioterapia, aumenta o risco de infecgcoes e outras complicagdes. A
fadiga, a dor crbnica e a desnutrigdo apresentam grande impacto na qualidade de
vida dos pacientes, pois afetam suas atividades diarias e seu bem-estar (Silva,

2019). Além disso, os efeitos colaterais da quimioterapia, como nauseas e vomitos,
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agravam ainda mais o estado de saude, enquanto a imunossupressao amplia o risco
de infec¢ao (Souza; Almeida, 2021).

A fadiga interfere nas atividades diarias, e a dor, muitas vezes resistente
aos tratamentos, pode ser debilitante (Souza; Almeida, 2021). Assim, a prevengao
de infecgbes constitui preocupacgédo constante em pacientes oncoldgicos, devido a
imunossupressao causada pelos tratamentos. A atuagdo do enfermeiro é
fundamental na implementagdo de medidas de controle de infecgdo, como a pratica
rigorosa de higiene das maos, os cuidados com dispositivos invasivos e a educagéo
do paciente quanto aos sinais de infec¢ao (Ferreira et al., 2020). Estudos de caso
indicam que intervengcbes proativas de enfermagem podem reduzir
significativamente a incidéncia de infecgdes hospitalares (Gomes; Martins, 2019).

A assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico exige uma
abordagem holistica, que considere ndo apenas os aspectos fisicos, mas também as
necessidades emocionais e psicossociais (Souza; Souto; Santos, 2023). Portanto, o
cuidado deve ser ofertado de forma integral, a fim de proporcionar a melhor
qualidade assistencial possivel, de acordo com as necessidades do paciente (Dib et
al., 2022). Segundo Miranda, Silva e Pereira (2021), a comunicag¢ao constitui uma
das ferramentas importantes para o desenvolvimento do tratamento em saude. Na
oncologia, o enfermeiro deve desenvolver habilidades que facilitem esse processo,
nao apenas quanto as questdes éticas, mas também no que se refere a
humanizacdo da assisténcia, ao suporte emocional ao paciente e a familia e a
melhoria da comunicagao.

Por conseguinte, os vinculos afetivos estabelecidos pelos profissionais
que prestam cuidados sdo importantes para o paciente e para seu tratamento.
Trabalho em equipe, bom humor, transmissao de alegria no contato com o paciente,
busca por aperfeicoamento técnico-cientifico e manutencao da estrutura emocional e
espiritual fortalecida foram algumas das estratégias utilizadas, as quais resultaram
em efeitos positivos, tanto no trabalho individual quanto no trabalho em equipe
(Nascimento, 2022).

Nesse cenario, a educacdo em saude assume papel essencial para a
humanizagdo do cuidado oncoldgico. Conforme apontam Souza et al. (2019), ao
disponibilizar informag¢des objetivas e compreensiveis sobre a doenga, os

tratamentos e os cuidados necessarios, a equipe de enfermagem fortalece a
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autonomia do paciente e de seus familiares, além de favorecer sua participagao ativa
no processo de enfrentamento da neoplasia.

Uma assisténcia de enfermagem de qualidade, associada aos avangos
tecnologicos voltados ao tratamento de pacientes oncoldgicos, € de suma
importancia, visto que a prestagao de servigos a esses pacientes ainda apresenta
caréncias relacionadas tanto ao aprimoramento da equipe quanto a busca e ao
aperfeicoamento de novos métodos terapéuticos, capazes de contribuir
positivamente para a reducédo dos obitos ocasionados pelo cancer (Medeiros et al.,
2021).

Logo, o cuidado integral demanda agbes interdisciplinares, nas quais o
enfermeiro assume a posigao de elo entre equipe, paciente e familia, especialmente
em momentos criticos, como diagndstico, inicio da quimioterapia e cuidados
paliativos (Lima et al., 2025). A compreensao do processo, o alivio das dores e dos
sofrimentos fisicos e emocionais causados pela doenga, em conjunto com uma
equipe de enfermagem qualificada, podem favorecer a criagdo de um ambiente mais

acolhedor e reconfortante para todos os envolvidos nesse ciclo (Silva; Perez, 2023).

2.5 COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES DO ENFERMEIRO

Sabe-se que o(a) enfermeiro(a) € um profissional presente e atuante em
todo o tratamento oncoldgico e pode colaborar sobremaneira com o paciente, por
meio da assisténcia em etapas como avaliagao diagndstica, tratamento, reabilitagcao,
atendimento aos familiares, promocdao de agdes educativas, atividades
multidisciplinares e auxilio em situacdes de risco. Essa atuagdo ocorre mediante a
elaboracao de um plano de cuidados adequado as necessidades e as possibilidades
de cada paciente (Rolim et al., 2019).

Diante da necessidade de formacéao de recursos humanos voltados para a
especialidade, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas
atribuicoes, ressalta, por meio da Resolugao n° 625/2020, que o titulo de enfermeiro
especialista em oncologia pode ser conferido mediante curso de pds-graduacéo lato
sensu, residéncia de enfermagem em oncologia, curso stricto sensu
profissionalizante ou aprovagao em prova de titulos pela Sociedade Brasileira de
Enfermagem Oncolégica, com comprovagdo minima de trés anos em atividades de

ensino, pesquisa e/ou assisténcia (COFEN, 2020).
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De acordo com a Resolugcdo COFEN n°® 569/2018, sdo estabelecidas as
intervengdes de enfermagem nos servigos oncolégicos, sobretudo na pratica voltada
a quimioterapia antineoplasica. Entre as principais competéncias, destacam-se a
garantia da qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem
aos pacientes submetidos aos tratamentos antineoplasicos em ambientes
hospitalares e ambulatoriais, bem como a promog¢do da humanizagdo do
atendimento a esses pacientes (COFEN, 2018).

Ademais, o documento aborda competéncias privativas do enfermeiro,
como planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de
Enfermagem referentes ao esquema terapéutico antineoplasico e, principalmente,
elaborar protocolos terapéuticos de Enfermagem na prevengdo, tratamento e
minimizacao dos efeitos colaterais. Além disso, ressalta a importancia da realizacao
da consulta de Enfermagem baseada na Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, conforme preconizado pela Resolugdo COFEN n° 736/2024, que
atualiza e refor¢a a obrigatoriedade do Processo de Enfermagem nos servigcos de
saude (COFEN, 2018; COFEN, 2024).

Evidencia-se, também, que a maioria dos pacientes oncoldgicos
manifesta altos niveis de dor. Nesse sentido, o papel do enfermeiro é fundamental
para 0 manejo, o controle e a avaliacdo desse sintoma, compreendido como sinal
vital a ser mensurado por meio de escalas, e ndo apenas por aspectos subijetivos,
como expresséo facial, choro, entonagéo da voz e modo de agir (Rolim et al., 2019).

No que se refere as terapias nao farmacoldgicas para o tratamento da dor
oncolégica, as condutas mais empregadas por esses profissionais sdo a aplicacao
de calor e/ou frio, a distragao dirigida, o relaxamento e a massagem manual. Essas
intervengdes, quando empregadas de maneira efetiva, auxiliam significativamente e
contribuem para a melhoria das condigdes gerais de saude do paciente (Pereira et
al., 2015).

2.6 A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESPACO DE ORIENTAGAO

O tratamento oncoldgico requer cuidados de enfermagem especificos, os
quais devem ser acompanhados por orientagdes abrangentes aos pacientes.
Durante a consulta de enfermagem, o processo de enfermagem torna-se uma

ferramenta essencial para sistematizar o cuidado, devendo ser aplicado de forma
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completa, com inclusédo das etapas de coleta de dados, diagnéstico de enfermagem,
planejamento, implementacao e avaliagao das intervencdes (INCA, 2024).

A assisténcia de enfermagem deve ser realizada com foco na escuta
ativa, na integralidade e na eficacia das agdes. Na aplicagdo das etapas da consulta
de enfermagem, é importante abordar a trajetéria da doenca, a analise dos sistemas
relacionados aos problemas de saude, o historico clinico e familiar, a rede de apoio,

além da historia psicossocial, sexual e nutricional do paciente (INCA, 2024).

O melhor momento para o enfermeiro coletar os dados do paciente é
durante o planejamento, visto que a partir dai inicia-se o tratamento. Nesse
momento, ele estabelecera o primeiro contato com o paciente, devendo
atentar para suas ansiedades, esclarecer duvidas e, entdo, orienta-lo sobre
o posicionamento durante as aplicagbes, o tempo de aplicagéo e as etapas
do tratamento, informa-lo sobre o acompanhamento por monitor de TV
durante as aplicagbes, sobre os efeitos colaterais do tratamento, no intuito
de reforcar e complementar as recomendagdes fornecidas pelo médico
(Bonassa; Gato, 2012, p. 523).

Por isso, € importante ressaltar que a comunicagao constitui um dos
componentes fundamentais para o cuidado humanizado. Ela deve ser desenvolvida
por meio de agdes positivas nas interagcdes interpessoais, o que contribui para
diminuir a impessoalidade e fortalecer a conexao entre o profissional de enfermagem
e o paciente (Mendes et al., 2020). Portanto, a consulta de enfermagem em
oncologia pode ser fundamental para oferecer apoio a familia, criar vinculos,
identificar as preocupagdes do paciente quanto a realizagdo de seus desejos e
auxilia-lo a encontrar paz consigo mesmo e com os demais. Também se destaca
que a consulta pode contribuir para a redugao dos niveis de depressao, fadiga,
disturbios do sono, estresse e dor, com promocado do bem-estar dos pacientes
(Rodrigues; Siqueira Junior; Siqueira, 2021).

Ademais, o tratamento das neoplasias envolve trés métodos mais
comuns: quimioterapia, cirurgia e radioterapia. Entre eles, a quimioterapia é a mais
utilizada; contudo, frequentemente causa efeitos colaterais que podem ser bastante
desconfortaveis, como nauseas, vomitos e alopecia, entre outros (Souza, 2022).

Segundo Neves, Silva e Camargo (2023), a consulta inicial de
enfermagem com o paciente em quimioterapia configura-se como momento
fundamental para organizar o cuidado a ser desenvolvido durante todo o tratamento.
Nesse processo, o enfermeiro deve considerar dimensdes emocionais, psiquicas,

fisicas, sociais e espirituais, além de propor intervengdes capazes de reduzir tais
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necessidades. Assim, orientacbes objetivas e comunicagdo clara tornam-se
indispensaveis para assegurar uma assisténcia centrada no bem-estar do paciente.

Para isso, sdo utilizadas estratégias que englobam apoio emocional,
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e orientacdo quanto ao acesso
aos recursos disponiveis. Além do foco no individuo, a enfermagem oncoldgica
considera também os efeitos do cancer e do tratamento sobre a familia, a
comunidade e a sociedade em geral, consolidando uma pratica pautada em
perspectiva integral e sistémica do cuidado (Dib et al., 2022; Neves Junior; Silva;
Oliveira, 2024).

Dessa forma, € sumamente importante que o profissional de enfermagem
ampare o cuidado prestado nas teorias de enfermagem, com destaque especial a
teoria de Wanda Horta, ja que abrange as necessidades humanas, fator primordial
na qualidade da assisténcia. Além disso, executar efetivamente as etapas do
processo de enfermagem facilita o avango no tratamento (Silva et al., 2024).

Portanto, a teoria de Wanda Aguiar Horta ampara e auxilia o enfermeiro
na prestagdo de um cuidado holistico, considerando os sete pilares das
necessidades humanas basicas, sendo estas: fisiolégicas, protecdo, amor e
pertenca, estima, autonomia, conhecimento e informacao, e espiritual. Para atender
esse requisito e acompanhar a teoria no cuidado, € necessario estabelecer uma

relagdo de confianga entre o enfermeiro e o paciente (Silva et al., 2024).

2.7 METODOS DE TRATAMENTO

A terapéutica do cancer € composta, basicamente, por trés modalidades:
cirurgia, radioterapia e tratamento medicamentoso. Nesta ultima modalidade, s&o
incluidos os farmacos citostaticos, o0s quais sdao comumente denominados
quimioterapicos antineoplasicos (Bonassa; Gato, 2012).

A quimioterapia € um tipo de tratamento no qual s&o utilizados
medicamentos para combater o cancer. Esses medicamentos misturam-se ao
sangue e sao transportados para todas as partes do corpo, com o objetivo de
destruir as células doentes que formam o tumor e impedir sua disseminagao (INCA,
2023). A aplicagdo de medicamentos antineoplasicos pode ser realizada por
diferentes vias, tais como oral, intramuscular, subcutanea, intravenosa, intra-arterial,

intratecal, intrapleural, intraperitoneal, intravesical, intracavitaria e topica.



24

Independentemente da via escolhida, a observancia de certos cuidados é
indispensavel. Quanto a sua finalidade, a quimioterapia pode ter objetivos curativos
ou paliativos, o que dependera da classificacdo do tumor, do estagio da doenga e
das condi¢des de saude do paciente (Bonassa; Gato, 2012).

A radioterapia é um tratamento no qual sao utilizadas radiagdes
ionizantes, como os raios X, que constituem um tipo de energia capaz de destruir as
células tumorais ou impedir sua multiplicacdo. Essas radiagdes nao sio visiveis
durante a aplicagdo, e o paciente ndo sente dor durante o procedimento (INCA,
2023).

O principal objetivo da radioterapia é destruir o tecido patolégico e ao
mesmo tempo preservar o tecido normal adjacente. O avango tecnoldgico
atual permite o desenvolvimento de modernos equipamentos, que
possibilitam a escolha de diferentes tipos de radiagdo, com diferentes
energias, para tratamento de tumores. Esses avangos possibilitam o uso da
radioterapia com planejamento em 3D, que permite esculpir a dose
desejada ao redor do alvo, e a modulagéo do feixe de radiagdo (IMRT), que
permite escalonamento da dose dentro do campo a ser irradiado (Bonassa;
Gato, 2012, p. 519).

A maioria dos pacientes com cancer € tratada com radioterapia, e os
resultados costumam ser positivos. O tumor pode desaparecer, e a doenga pode ser
controlada ou, até mesmo, curada. Quando ndo é possivel obter a cura, a
radioterapia pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida, pois as aplicacdes
reduzem o tamanho do tumor, aliviam a pressdo, diminuem hemorragias, dores e
outros sintomas, além de proporcionarem alivio aos pacientes. Em alguns casos, a
radioterapia pode ser utilizada em conjunto com a quimioterapia, que emprega
medicamentos especificos contra o cancer. Essa associacdo depende do tipo de
tumor e da definicao do tratamento mais adequado para o enfrentamento da doenca
(INCA, 2023).

A cirurgia oncolégica € uma modalidade de tratamento do cancer que
consiste na retirada do tumor por meio de procedimento cirurgico. Quando indicada,
tem como intengdo remover totalmente o tumor. O ato cirurgico pode ter finalidade
curativa, sobretudo quando ha deteccao precoce e possibilidade de retirada total da
lesdo, ou finalidade paliativa, quando o objetivo é reduzir a quantidade de células
tumorais ou controlar sintomas que comprometam a qualidade de vida do paciente.
Além disso, devem ser considerados, simultaneamente, aspectos técnicos, como o

conhecimento sobre a doenca e seu estagio de desenvolvimento, a retirada integral
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do tumor com cuidado para evitar a disseminagdo da doenga durante o
procedimento, bem como a remogédo de possiveis locais de disseminagdao, como
ganglios e outros 6rgados. Também devem ser observados aspectos relacionados ao
adequado preparo do paciente e de seus familiares quanto as alterag¢des fisioldgicas

e/ou mutilagdes que poderao decorrer do tratamento cirurgico (INCA, 2023).

2.8 DIRETRIZES E BASES LEGAIS DO ENFERMEIRO

As Diretrizes para a Pratica Clinica da Enfermagem Oncolégica sao
fundamentais para a orientacdo dos cuidados prestados a pacientes com cancer,
pois proporcionam um guia pratico e fundamentado aos profissionais envolvidos.
Destacam-se pela énfase na avaliagdo abrangente, com inclusdo de aspectos
emocionais e sociais, a fim de personalizar os planos de cuidado. A comunicagao
efetiva também é enfatizada como componente crucial, com o objetivo de oferecer
suporte emocional e garantir a compreensdo adequada das informagdes (Vieira;
Silva; Almeida, 2022).

A administragdo segura de medicamentos, como os quimioterapicos, é
destacada nas diretrizes, com enfoque em procedimentos adequados,
monitoramento dos efeitos colaterais e educacdo do paciente quanto ao manejo de
reacoes adversas. A promoc¢ao do autocuidado e a assisténcia durante transicoes,
como a fase péds-tratamento, também ocupam posi¢do central, com estratégias
delineadas para o enfrentamento de desafios fisicos e emocionais (Vieira; Silva;
Almeida, 2022).

Além das resolugdes do COFEN, a enfermagem oncolégica segue
diretrizes especificas de instituicdes de saude e érgaos de referéncia, como o INCA,
que orienta praticas seguras no manejo da quimioterapia, da radioterapia e dos
cuidados paliativos, além de destacar a relevancia da educacdo em saude para
pacientes e familiares (INCA, 2024).

Portanto, as diretrizes também enfatizam a importancia da atualizacao
continua dos profissionais, com promoc¢ao do desenvolvimento de habilidades para a
adaptagdo as mudancas na pratica clinica oncoloégica. Em sintese, esse recurso
oferece orientacdo pratica e fundamentada para a prestacdo de cuidados
qualificados e humanizados aos pacientes durante sua jornada de enfrentamento do

céncer (Vieira; Silva; Almeida, 2022).
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Outrossim, em 16 de maio de 2013, foi instituida a Politica Nacional para
a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da
Portaria n°® 874/2013. Um dos principios gerais dessa politica consiste na formacgao
de profissionais e na promocdo da educacdo permanente, mediante atividades
voltadas a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes pelos profissionais de
saude, com vistas a qualificagdo do cuidado nos diferentes niveis de atencado a
saude (Brasil, 2013b).

2.9 JUSTIFICATIVA

A percepcido da pessoa com cancer € um aspecto fundamental para a
compreensao de como o cuidado de enfermagem €& um importante aliado no
enfrentamento da doenca. Embora o tratamento oncoldgico receba o foco nos
procedimentos clinicos e terapéuticos, é essencial reconhecer que o paciente
vivencia o impacto nas esferas emocionais, sociais e familiares.

A realizagdo da pesquisa possibilitou identificar as necessidades,
expectativas e dificuldades enfrentadas pelos pacientes, permitindo que a
enfermagem desenvolvesse estratégias de intervengao efetivas e singulares.
Compreender a experiéncia do paciente contribuiu para aprimorar a comunicagao,
fortalecer a autonomia e incentivar a adesao ao tratamento.

Dessa forma, a elaboracdo de uma cartilha educativa, fundamentada nas
percepgcbes das pessoas com cancer, tornou-se uma estratégia pratica para
promover um cuidado mais integral e humanizado. Ao considerar as experiéncias,
duvidas e necessidades identificadas na pesquisa, a cartilha serviu como um recurso
de orientacdo, capacitacdo e apoio, tanto para pacientes quanto para familiares,
impactando positivamente na qualidade de vida e no bem-estar das pessoas com

cancer.
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3 METODOLOGIA

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

O estudo apresentou abordagem qualitativa. Segundo Minayo (2009, p.
22), a pesquisa qualitativa “trabalha com o universo de significados, motivos,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde ao espag¢o mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionalizagao de variaveis”.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em uma casa de apoio a pessoas
com cancer, situada no Sul do Estado de Santa Catarina. A instituicdo, caracterizada
como uma Organizagdo Nao Governamental (ONG), presta servigos gratuitos nos
municipios de Lages e Criciuma, com o propésito de oferecer assisténcia integral a
pessoas com cancer e seus familiares. Entre as agdes desenvolvidas, destacam-se
a distribuicdo de cestas basicas, o fornecimento de medicamentos, a realizacéo de
exames e a promocgao de grupos terapéuticos, com vistas ao suporte biopsicossocial
dos assistidos.

Nesse contexto, a Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)
desenvolve o projeto de extensdao Nucleo de Atencao Interdisciplinar a Saude em
Oncologia (NAISO), que atua em parceria com a instituicdo. O projeto tem como
objetivo a realizagdo de atividades de educagcdo em saude, com enfoque
multidisciplinar e contribui para a promog¢ado do cuidado integral e para o
fortalecimento das praticas assistenciais voltadas a oncologia.

O local proporcionou nado apenas a estrutura necessaria para a
realizacdo das entrevistas, mas também um contexto real e significativo para a

compreensao das vivéncias dos pacientes.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacido do estudo foi composta por pessoas vinculadas a casa de

apoio, que estavam realizando ou ja haviam realizado tratamento oncologico. A
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instituicdo atende aproximadamente 200 pessoas. A coleta de dados foi realizada
em uma unica etapa e, para a pesquisa, de 30 participantes presentes, foram
selecionados dez participantes que frequentaram o local no més de margo e
aceitaram participar do estudo, em consonancia com os critérios de inclusédo e

mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusao, foram elencados: (a) ter diagnéstico de algum
tipo de cancer, em qualquer fase do tratamento ou no periodo pés-tratamento; e (b)

frequentar a casa de apoio a pessoas com cancer.

3.3.2 Critérios de exclusao

Quanto aos critérios de exclusdo, foram estabelecidos: (a) pessoas
menores de dezoito anos; e (b) pessoas que n&o aceitarem participar da pesquisa

ou nao assinarem o TCLE.

3.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente, o projeto foi apresentado a Casa Maria Tereza, no municipio
de Criciuma/SC, que manifestou anuéncia mediante assinatura da Carta de Aceite
(Anexo B). Apds essa aprovacgao inicial, o projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC)
para avaliagdo. Com o parecer favoravel do CEP, deu-se inicio ao percurso
metodoldgico proposto.

1. Identificagdo da Casa Maria Tereza, localizada no municipio de
Criciuma/SC, e do numero de participantes.

2. Aplicacdo do questionario a 10 participantes, mediante autorizagao
formalizada pela assinatura do TCLE (Anexo C).

3. Utilizagao de questionario baseado em roteiro com perguntas abertas e
semiestruturadas (Apéndice A).

4. Levantamento inicial do perfil dos participantes.
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3.5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a analise e discussédo dos dados, utilizou-se a analise de conteudo
proposta por Minayo (2002), com a definicdo de categorias oriundas das respostas
dos atores sociais participantes da pesquisa.

Na ordenacdao dos dados, os materiais a serem analisados sé&o
organizados, definindo-se a unidade de registro e a transcricdo das informacgdes
obtidas para, em seguida, realizar a leitura exaustiva do material. Na analise final, o
conteudo pesquisado € apresentado, respondendo as questdes do estudo com base

em seu objetivo (Minayo, 2002).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi conduzida apds aprovagcdao do CEP da UNESC, sob
parecer n° 8.008.357/2025, e mediante Carta de Aceite da Casa Maria Tereza,
localizada no municipio de Criciuma/SC. O estudo seguiu a Resolugao n°® 466/2012,
que trata dos parametros regulamentadores de pesquisas envolvendo seres
humanos. Essa normativa estabelece que os participantes devem ser orientados de
forma clara quanto aos beneficios, riscos, objetivos e métodos do estudo, a fim de
compreenderem adequadamente sua participagéo (Brasil, 2013a).

Além disso, os participantes entrevistados ao longo da pesquisa foram
esclarecidos quanto aos detalhes da coleta de dados, incluindo objetivos,
metodologia, beneficios e possiveis riscos ou incOmodos. Assim, considerou-se o
entendimento da pessoa entrevistada, com respeito as suas individualidades (Brasil,
2013a). Consequentemente, a resolugao assegura direitos e garante a compreenséao
dos participantes inseridos na pesquisa. O TCLE exige a anuéncia do participante ou
de seu representante legal, apds explicagdo clara e completa sobre a origem do
estudo, seus objetivos, possiveis beneficios, métodos, riscos e eventuais
inconvenientes, permitindo, assim, sua participacdo na pesquisa (Brasil, 2013a).

Portanto, compreende-se que a Resolugdo n° 466/2012 se consolida
como marco indispensavel para o compromisso ético em pesquisas com seres
humanos no Brasil. Ademais, a Resolucédo n° 510, de 7 de abril de 2016, também
estabelece normas relacionadas as pesquisas, especialmente aquelas que incluem

coleta de dados diretamente com os participantes. Essa resolucdo tem como
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objetivo assegurar a protegao dos entrevistados e normatizar procedimentos éticos
no desenvolvimento de pesquisas que envolvam seres humanos, com garantia de
protecdo de seus direitos, privacidade e integridade, sobretudo quando abordados
temas sensiveis ou complexos (Brasil, 2016).

A observancia dos principios éticos previstos na Resolugdo n° 466/2012
permitiu garantir a dignidade, a autonomia e a protegao dos participantes, além de
promover uma relagdo de confianga e transparéncia entre pesquisador e sujeito da
pesquisa (Brasil, 2013a). Os riscos atrelados a pesquisa foram minimos,
relacionados a possibilidade de perda da confidencialidade dos dados e ao
desconforto dos participantes durante a coleta de dados. Tais riscos foram
minimizados pela garantia de sigilo e anonimato, conforme as exigéncias formais e
éticas previstas na Resolugdo n° 510/2016, que assegura a privacidade, a prote¢cao
da identidade e a confidencialidade das informagdes. Durante a coleta de dados,
foram esclarecidos os objetivos da pesquisa, a metodologia utilizada e a forma de
aplicacdo do instrumento de pesquisa, com garantia do direito de recusa e de
desisténcia em qualquer fase do estudo, sem prejuizo ao participante.

O presente estudo também seguiu as normativas, no que coube, da Lei
Geral de Protecdao de Dados, conforme orientacdo constante no Oficio Circular n°
2/2021/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/Secretaria Executiva do
Conselho Nacional de Saude (SECNS)/Ministério da Saude (MS).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compreender como o cuidado de enfermagem é interpretado e
vivenciado durante o tratamento oncologico, torna-se fundamental reconhecer a
perspectiva das pessoas com cancer.

Os participantes entrevistados neste estudo apresentaram diferentes
niveis de escolaridade, profissdoes, tipos de tratamento e formas de cancer,
constituindo um conjunto de experiéncias, vivéncias e aspectos emocionais que
permeiam o cuidado de enfermagem a pessoas com cancer em diferentes contextos
sociais.

A partir da escuta dessas experiéncias, emergiram cinco categorias
tematicas que estruturaram este capitulo. Ressalta-se que tais categorias
representam dimensdes inter-relacionadas de um mesmo campo de cuidado, nas
quais se articulam saberes, dificuldades e potencialidades.

Categoria 1 - Comunicagcdo e cuidado de enfermagem: construindo
vinculos;

Categoria 2 — Suporte Psicologico e cuidado Integral;

Categoria 3- Vivenciando os efeitos colaterais do tratamento oncolégico:
desafios e enfrentamentos;

Categoria 4 — Sugestdes Importantes para melhorar o cuidado;

Categoria 5- Caminhos para qualificar o cuidado: sugestdes para a pratica
assistencial.;

Para preservar o sigilo da identidade dos participantes da entrevista, foi
utilizada a letra “P”, referente a participante, seguida do respectivo numero.

As categorias foram nomeadas de modo a expressar os significados,
percepcbes e vivéncias identificados ao longo da analise. A primeira categoria,
“‘Comunicacdo e cuidado de enfermagem: construindo vinculos”, reune as
percepgbes das pessoas com cancer acerca das orientacbes de enfermagem,
evidenciando como essas praticas contribuem para o cuidado, o fortalecimento do
vinculo e o enfrentamento da doenca. A segunda categoria, “Suporte Psicoldgico e
cuidado Integral”, reune quais orientagdes sao consideradas mais importantes
durante o processo terapéutico. A terceira categoria “Vivenciando os efeitos
colaterais do tratamento oncoldgico: desafios e enfrentamentos”, aborda as

experiéncias dos participantes diante dos efeitos adversos, com destaque para as
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dificuldades enfrentadas e as estratégias de manejo adotadas. A quarta categoria
“Sugestdes Importantes para melhorar o cuidado” aborda quais sugestbes sao
importantes para qualificar o cuidado. A quinta categoria, “Caminhos para qualificar o
cuidado: sugestdes para a pratica assistencial”’, evidencia as contribuicbes dos
participantes para o aprimoramento da assisténcia, com énfase na importancia de
materiais educativos, comunicagao efetiva e agdes que promovam maior autonomia

e continuidade do cuidado.

4.1 CARACTERISTICAS DO PERFIL DAS PESSOAS COM CANCER

A pesquisa foi realizada presencialmente com 10 participantes vinculados
a Casa Maria Tereza, localizada no municipio de Criciuma/SC, os quais foram
representados pela letra “P” no quadro. A idade dos entrevistados variou de 41 a 79
anos. Do total, oito participantes eram do sexo feminino e dois do sexo masculino.

Quanto a escolaridade, oito participantes referiram ensino fundamental
incompleto, um participante ensino médio completo e um participante ensino médio
incompleto. Em relagdo a profissdo, quatro relataram ser aposentados, dois
declararam-se do lar, um diarista, um autébnomo, um trabalhador de servigos gerais e
um agricultor. No que se refere ao numero de filhos, quatro participantes possuiam
dois filhos, trés possuiam trés filhos, dois possuiam um filho e um possuia seis
filhos. Quanto ao estado civil, quatro participantes referiram ser divorciados, dois
casados, trés solteiros e um viuvo.

Em relagdo ao tipo de cancer, cinco participantes relataram céancer de
mama, dois canceres de intestino, um cancer de tireoide, um cancer de prostata e
um cancer de boca. Quanto ao tipo de tratamento, quatro participantes realizaram
quimioterapia endovenosa, dois passaram por cirurgia, trés por radioterapia, dois por
quimioterapia oral e um por terapia hormonal.

Os relatos adquirem maior significado quando analisados a partir das
trajetérias das pessoas com cancer, considerando-se que os sentidos atribuidos ao
cuidado est&do diretamente relacionados as experiéncias com a doenga, ao itinerario
terapéutico e a insergcao nas redes de atencao oncoldgica.

O Quadro 1 apresenta o perfil sociodemografico dos pacientes que

participaram da pesquisa.



Quadro 1 — Caracterizagdo dos participantes da pesquisa
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o
Nome Idade Sexo Escolaridade | Profissao N de Est.aglo
(anos) filhos Civil

P1 57 Feminino | Fundamental | piota 02 Divorciada
Incompleto

P2 68 Feminino Fundamental Aposentada 02 Viava
Incompleto

P3 79 Feminino Fundamental Aposentada 06 Casada
Incompleto

P4 53 Feminino | Fundamental | p. o 03 Solteira
Incompleto

P5 58 Feminino Fundamental Autdbnoma 03 Divorciada
Completo

P6 69 Feminino Fundamental Aposentada 03 Divorciada
Incompleto

P7 61 Feminino | ' undamental | Servicos 02 Divorciada
Incompleto Gerais

P8 56 Masculino Ensino Médio Aposentado 01 Casado
Completo

P9 53 Feminino Fundamental Do Lar 02 Solteira
Incompleto

P10 41 Masculino Ensino Médio Agricultor 01 Solteiro
Incompleto

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Além disso, o Quadro 2 apresenta o perfil clinico e de tratamento dos

pacientes que compuseram o escopo desta pesquisa.

Quadro 2 — Perfil clinico e de tratamento

Nome Tipo de Cancer Tipo de Tratamento
P1 CA de Intestino Quimioterapia Endovenosa + Cirurgia
P2 CA de Mama Quimioterapia Endovenosa + Radioterapia
P3 CA de Mama Quimioterapia Oral
P4 CA de Tireoide Hormonal
P5 CA de Mama Quimioterapia Oral
P6 CA de Mama Quimioterapia Endovenosa
P7 CA de Intestino Quimioterapia endovenosa + Cirurgia
P8 CA de Prostata Radioterapia
P9 CA de Mama Quimioterapia Endovenosa
P10 CA de Boca Radioterapia

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

As narrativas dessas pessoas, construidas a partir de suas vivéncias com

o cancer, constituiram o nucleo da andlise apresentada a seguir. Seus relatos

evidenciaram significados, desafios e estratégias que permearam o cotidiano do

cuidado, com énfase nas orientagdes de enfermagem.
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4.2 COMUNICACAO E CUIDADO DE ENFERMAGEM: CONSTRUINDO VINCULOS

A Categoria 1 foi intitulada “comunicagdo e cuidado de enfermagem:
construindo vinculos”. Ela emergiu das declaragbes dos participantes acerca da
contribui¢do das orientagcdes de enfermagem para a melhor compreensao da doenga
e do tratamento, bem como das orientagdes consideradas mais importantes durante
0 processo terapéutico para o enfrentamento dos efeitos colaterais.

Ao serem questionados sobre essas experiéncias ao longo do processo
terapéutico, os participantes relataram diferentes percepgbes sobre o
acompanhamento recebido. O participante P1 relatou: “Recebi orientagbes durante
minha internagdo. A equipe de enfermagem me ajudou com os cuidados da bolsa de
colostomia e com orientagdes sobre o tratamento. No ambulatério apenas o médico”.
Essa relevancia do suporte inicial também foi sinalizada por P3, que destacou: “Sim,
a enfermagem me ofereceu informagbées que me ajudaram a reconhecer os efeitos
colaterais, com comprimidos do meu tratamento”. Para o participante P9, o impacto
das informacdes foi além do aspecto técnico: “As orientagbes me ajudaram a
entender melhor meu tratamento, explicando de forma simples o que estava
acontecendo comigo e como o tratamento agiria no meu corpo, me deixou mais
tranquila”.

O preparo para etapas especificas do tratamento também foi mencionado
por P10, ao afirmar que “A equipe de enfermagem me ajudou nas orientagbes da
radioterapia me deixando mais preparado para comecgar as sessées. Me senti
seguro e entendendo sobre os efeitos colaterais e como manejar eles’. Em
contrapartida, alguns relatos apontaram a auséncia desse suporte por parte da
equipe de enfermagem, como expressou P7 ao relatar que “Né&o recebi orientagbes
da enfermagem, s6 da médica’, percepgao que converge com a experiéncia de P4,
que concluiu: “Primeiro passei pelo médico. Somente ele orientou”.

Os relatos dos participantes evidenciaram variagdes na compreensao
sobre as orientagdes de enfermagem, bem como na relevancia da comunicagao
para o entendimento da doenca e das condutas terapéuticas. Os participantes P1,
P3, P9 e P10 enfatizaram, de maneira positiva, os cuidados oferecidos, os quais
favoreceram maior seguranga, tranquilidade e preparo durante o processo

terapéutico. Além disso, destacou-se a utilizagdo de linguagem clara e acessivel por
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parte da equipe de enfermagem, aspecto que potencializou a compreensdo das
orientagdes e fortaleceu a autonomia dos participantes.

Entretanto, nas falas de P7 e P4, identificou-se a auséncia de orientagdes
de enfermagem, com restricdo do suporte informacional ao profissional médico. Esse
aspecto apontou possiveis fragilidades na assisténcia e reforgcou a necessidade de
fortalecimento e continuidade das orientagbes de enfermagem, com vistas a
promogao de um cuidado integral.

Essa diferenca pbde ser analisada a luz dos pressupostos do estudo,
especialmente no que se refere a forma como as orientagdes de enfermagem sao
oferecidas no contexto do cuidado oncolégico. Observou-se que a presenga, a
qualidade e a abrangéncia dessas orientagdes variaram entre os participantes. Em
alguns relatos, as orientagdes mostraram-se mais completas, com abordagem de
aspectos relacionados ao tratamento e ao manejo dos efeitos colaterais; em outros,
apresentaram-se de forma incipiente ou ausente.

Dessa forma, € essencial que os enfermeiros oncolégicos possuam
conhecimento aprofundado sobre os aspectos da doencga, seus sinais e sintomas, os
diferentes tipos de tratamento disponiveis, os possiveis efeitos colaterais e os
cuidados de enfermagem que podem ser oferecidos. Como membros fundamentais
da equipe de saude, desempenham papel vital na jornada de recuperagcdo do
paciente, além de atuarem como importantes canais de comunicacido nesse
processo (Souza; Almeida, 2021).

Nesse mesmo viés, para a padronizacao do cuidado, o enfermeiro utiliza
instrumentos préprios da pratica profissional, os quais orientam as condicbes
assistenciais e direcionam o atendimento ao paciente com base em principios
cientificos e técnicos. O processo de enfermagem representa uma abordagem
organizada e estruturada para a prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo
também um requisito legal conforme estabelecido na Resolugdo n® 736/2024 do
COFEN (Oliveira; Silva; Santos, 2020).

Portanto, a equipe de enfermagem é capacitada a padronizar e
estabelecer diagnosticos precisos, bem como a implementar intervencdes
adequadas. Isso permite a oferta de cuidados individualizados e abrangentes, os
quais transcendem as condicbes de saude e doenca e servem como base para
acoes de promogao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo,

da familia e da comunidade. Assim, essa ferramenta possibilita a implementagao de
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agdes capazes de melhorar efetivamente a qualidade de vida de individuos e
populagdes (Oliveira; Silva; Santos, 2020).

Alves, Santos e Almeida (2023) ressaltam que a comunicagdo efetiva
entre a equipe de enfermagem, o paciente e sua familia é essencial para humanizar
0 cuidado, promover o alivio da dor, controlar sintomas e garantir o bem-estar
biopsicossocial durante todo o tratamento oncoldgico. Por meio dessa comunicacao,
0 paciente consegue compreender melhor o tratamento e esclarecer suas duvidas.
Além disso, a familia sente-se mais segura ao interagir com o profissional, o que
auxilia na tomada de decisGes positivas pelo paciente em relacdo a adesédo ao
tratamento.

Ademais, por meio da coleta de dados, evidenciou-se que os participantes
P1, P3, P9, P7 e P4 apresentavam escolaridade correspondente ao ensino
fundamental incompleto, aspecto que deve ser considerado no planejamento e na
execugao das orientagbes de enfermagem. No Brasil, cerca de 6,1% da populagao
adulta ndo é alfabetizada, o que representa aproximadamente 11 milhdes de
pessoas (IBGE, 2022). Dessa forma, conforme discutido por Madsen et al. (2023), o
dialogo deve ser sensivel, claro e adaptado as condicbes emocionais e cognitivas do
paciente e de seus familiares.

Portanto, a assisténcia de enfermagem deve ser compreendida de forma
integral, considerando o paciente em sua totalidade, conforme preconizado pela
Resolucdo COFEN n° 736/2024. Nesse sentido, o cuidado n&o se restringe aos
aspectos biolégicos da doenga, mas abrange também dimensdes sociais e

emocionais, fundamentais para a promog¢ao de um cuidado humanizado e efetivo.

4.3 SUPORTE PSICOLOGICO E O CUIDADO INTEGRAL

Quando questionados sobre quais orientacbes consideravam mais
importantes durante o processo terapéutico para o enfrentamento dos efeitos
colaterais, os participantes apresentaram as seguintes respostas:

O suporte psicolégico e o cuidado integral também emergiram como
elementos fundamentais durante o processo terapéutico. O participante P8 ressaltou
o impacto dessas agdes em seu enfrentamento ao relatar: “Orientagbes psicolégicas
que no meu caso me ajudaram muito no tratamento, sabendo certas sequelas que

poderiam vir, iSSo me deu muita forgca que consegui passar por esses obstaculos”.
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Essa necessidade de expandir a assisténcia para além dos procedimentos técnicos
foi corroborada por P9, ao apontar que “N&o faltou nada, mas poderia ter mais
cuidados sobre alimentagdo, medicamentos. Também acho muito importante o apoio
emocional’. Por fim, o acolhimento continuo associado aos procedimentos praticos
foi valorizado por P3, que destacou: “Sim, orientagées com o curativo apds a cirurgia
e orientagées com acolhimento, suporte continuo, autocuidado e apoio”.

Os relatos dos participantes demonstraram que as orientagcbes
consideradas mais relevantes durante o processo terapéutico ultrapassaram o
ambito técnico do cuidado, pois abrangeram dimensdes emocionais, educativas e de
apoio continuo. Nos relatos de P8, P9 e P3, destacou-se a importancia das
orientagdes psicologicas, as quais contribuiram para o fortalecimento emocional e
para o enfrentamento dos efeitos colaterais, proporcionando maior preparo durante o
tratamento.

Nesse contexto, Souza, Souto e Santos (2023) destacam o papel
essencial dos profissionais de enfermagem no tratamento do cancer, com énfase na
importancia de abordar a saude mental dos pacientes. Os autores argumentam que
existem estratégias e ferramentas que podem ser incorporadas ao atendimento em
saude para reduzir os impactos emocionais e psicologicos vivenciados pelos
pacientes.

Além disso, Pio e Andrade (2020) enfatizam a necessidade de fornecer
informacdes claras aos pacientes, utilizando a comunicagao como ferramenta para
tranquiliza-los e construir uma relagao de confianca. Dessa forma, destacam o uso
de técnicas de relaxamento, como exercicios de respiragdo e meditagcdo, para o
manejo de crises de ansiedade ou panico em pacientes oncoldgicos.

Concomitantemente, Santos et al. (2022) argumentam que uma forma
segura de mitigar o impacto emocional do diagndstico de cancer na saude mental
dos pacientes consiste em envolvé-los em atividades construtivas, capazes de
cultivar sentimentos positivos e contribuir para sua reabilitagdo psicolégica e
recuperacao do bem-estar durante o tratamento. O diagnéstico traz o temor de que o
tratamento possa nao ser eficaz ou adequado, o que aumenta a apreensao quanto a
possibilidade de um desfecho fatal.

Por conseguinte, os participantes P9 e P3 destacaram a necessidade de
orientagdes de enfermagem relacionadas aos cuidados praticos, como manejo de

curativos no pés-operatério, alimentacdo e uso de medicamentos. Assim, observou-
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se que a atuacdo da enfermagem, ao contemplar essas dimensbes praticas,
fortaleceu a continuidade do cuidado para além do ambiente institucional, promoveu
maior adesdo ao tratamento e contribuiu para melhores desfechos clinicos e para a
qualidade de vida dos pacientes oncologicos. Esses resultados atenderam aos
objetivos deste estudo, uma vez que permitiram identificar os cuidados de
enfermagem considerados mais relevantes, compreender sua importancia na
percepcdo dos pacientes e subsidiar a elaboracdo de uma cartilha educativa
fundamentada nas necessidades evidenciadas.

Dessa forma, o enfermeiro deve atentar-se a execugdao de outros
cuidados prestados a esses pacientes, como os relacionados a higiene corporal,
higiene oral, alimentagdo, deambulagdo, documentagcdo dos cuidados de
enfermagem, ensino ao paciente e aos familiares, monitorizacdo de sinais vitais e
glicemia capilar, além da manutengao dos dispositivos médicos e da identificacdo da
terapéutica prescrita, por se tratar de cuidados essenciais (Paiva; Amaral; Moreira,
2021).

Portanto, a enfermagem deve ir além do controle da doenga, com
prioridade para a melhoria da qualidade de vida relacionada a saude, o alivio de
sintomas, o manejo dos efeitos adversos do tratamento e o apoio continuo ao longo
de todo o percurso da doenca. Nesse cenario, o enfermeiro atua na educagdo em
saude, na comunicagdo clara sobre progndstico e objetivos terapéuticos e na
articulacdo do cuidado interdisciplinar, contribuindo para a tomada de decisdes
compartilhadas e para a humanizagao da assisténcia (Silva et al., 2025).

Assim, as orientagdes de enfermagem, aliadas a uma comunicacgéao clara
e acessivel, desempenharam papel fundamental no processo terapéutico de
pacientes oncoldgicos, pois contribuiram para a compreensdo da doenca, do
tratamento e do manejo dos efeitos colaterais. Observou-se que, quando ofertadas
de forma clara, continua e humanizada, tais orientacbes favoreceram maior
seguranga, autonomia e tranquilidade aos pacientes. Por outro lado, a auséncia ou
fragilidade dessas orientagdes apontou lacunas na assisténcia, o que reforgou a
necessidade de seu fortalecimento. Tais achados responderam aos objetivos “b” e
“c” deste estudo, ao possibilitarem a identificagdo dos cuidados de enfermagem
recebidos e a compreensdo de como os pacientes perceberam e interpretaram

essas orientagbes no contexto do tratamento oncolégico. Portanto, destaca-se a
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importancia de uma abordagem integral, que contemple dimensdes técnicas,

emocionais e educativas, considerando as particularidades de cada individuo.

4.4 VIVENCIANDO OS EFEITOS COLATERAIS DO TRATAMENTO: DESAFIOS E
ENFRENTAMENTOS

A terceira categoria, intitulada “Vivenciando os efeitos colaterais do
tratamento: desafios e enfrentamentos”, reuniu as percepcdes de pessoas com
cancer acerca das experiéncias relacionadas aos efeitos colaterais do tratamento.
Essa categoria evidenciou os principais desafios enfrentados e as estratégias
utilizadas para seu manejo, bem como o papel das orientagdes de enfermagem no
processo de adaptagao e enfrentamento.

Instigados a relatar sobre o impacto das informagdes recebidas no manejo
dos sintomas cotidianos, os participantes destacaram o alivio de desconfortos fisicos
e a organizagado do autocuidado. O participante P1 apontou que as orientagbes
“‘Ajudaram a reconhecer os efeitos da quimioterapia e deram dicas de como
melhorar o enjoo. Cuidados com a colostomia e alimentacdo”. Essa dimenséao
pratica e domiciliar foi reforcada por P3, ao relatar: “Sim, através do acolhimento,
dizendo sobre ter paz e paciéncia. Explicando que a quimioterapia poderia me dar
enjoo e indisposicdo. E como cuidar em casa para aliviar os sinfomas”.
Complementando essa perspectiva, P9 enfatizou a importancia da previsibilidade do
quadro clinico, afirmando que “Sim, as orientagbes ajudaram a reconhecer os efeitos
colaterais. Me explicaram quais sintomas eram esperados, como enjoo e queda de
cabelo, e me orientaram sobre o que fazer em cada situagdo’.

Além do manejo dos sintomas gastricos, a honestidade da equipe quanto
as alteragdes na imagem corporal e a preparagao para procedimentos especificos
foram lembradas como fatores de fortalecimento. A participante P2 valorizou a
transparéncia na comunicacao ao declarar: “Sim, umas das orientagées foi que a
enfermagem n&o escondeu que meu cabelo iria cair’. Sob a mesma otica de
preparacao fisica e emocional para o tratamento, o participante P5 concluiu: “A
equipe de enfermagem me preparou bem para enfrentar as radioterapias explicando
o procedimento e os efeitos colaterais”.

A partir dos relatos dos participantes P1, P3, P9 e P5, observou-se que as

orientagdes de enfermagem fornecidas assumiram papel essencial na educagéo em
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saude e no suporte integral ao individuo em tratamento oncoldgico. Dessa forma,
possibilitaram o reconhecimento precoce dos efeitos colaterais, favoreceram a
construcédo de expectativas realistas em relagéo ao tratamento e contribuiram para a
reducéo de sentimentos como ansiedade e insegurancga.

Nesse sentido, os efeitos colaterais podem ser controlados com a atuagao
da enfermagem, que promove a recuperagdo, a adesao e a continuidade do
tratamento. O enfermeiro também orienta estratégias para lidar com os desafios do
processo terapéutico, a fim de torna-lo menos traumatico, por meio do controle dos
sintomas, do uso de terapias farmacoldgicas e do apoio emocional ao paciente e a
familia (Martins; Rodrigues, 2022).

Silva e Santos (2020) enfatizam que o enfermeiro atua no controle dos
efeitos colaterais da quimioterapia e da radioterapia, como nauseas, fadiga e dores,
auxiliando na melhora da tolerancia ao tratamento e, consequentemente,
favorecendo um progndstico mais positivo. Essas intervengdes sdao fundamentais
para reduzir o sofrimento fisico e psicolégico, além de promover uma abordagem
mais humanizada no cuidado oncoldgico.

A atuacdo da enfermagem na oncologia deve envolver estratégias
essenciais para minimizar os efeitos colaterais do tratamento e promover a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, Rosa et al. (2024) enfatizam que o
enfermeiro exerce papel central tanto na prevencdo quanto na intervencéo diante
dos efeitos colaterais, sendo fundamental que sua conduta se baseie em
conhecimento técnico e cientifico sobre os farmacos e suas vias de administragao.

Portanto, compete ao enfermeiro que atua com terapéuticas
quimioterapicas promover a administracdo dos medicamentos, elaborar protocolos
para prevencao, tratamento e reducido dos efeitos colaterais da quimioterapia, além
de desenvolver acdes de prevencao de riscos e agravos, por meio da educagao em
saude, com o objetivo de garantir maior qualidade de vida ao paciente (COFEN,
2018).

Ademais, nos relatos dos participantes P1, P3 e P9, observou-se énfase
nas orientagdes voltadas ao autocuidado, aos aspectos relacionados a alimentacao,
ao manejo de dispositivos e as estratégias para alivio sintomatico no domicilio.
Essas agbes configuraram-se como fundamentais para a continuidade do cuidado

fora do ambiente institucional, com promoc¢ao de maior autonomia.
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Dessa forma, a literatura demonstra que as orientagdes de enfermagem
bem estruturadas contribuem significativamente para a adesao ao tratamento e para
o enfrentamento da doencga, fortalecendo o vinculo terapéutico e a autonomia do
paciente (Contim et al., 2020; Danzmann; Silva; Carlesso, 2020). Assim, a
enfermagem torna-se protagonista na consolidagdo de um cuidado oncolégico
integral, humanizado e de qualidade. Tais achados responderam aos obijetivos “b” e
“c” deste estudo, ao evidenciarem os cuidados de enfermagem recebidos durante o
tratamento e a forma como os pacientes perceberam sua contribuicio no
enfrentamento dos efeitos colaterais.

Além disso, a promogao da nutricdo adequada é vital na prevengao de
complicagbes. A desnutricdo é comum entre pacientes oncologicos e pode ser
prevenida por meio de avaliagdes nutricionais regulares e orientagdes sobre dietas
adequadas (Barbosa et al., 2021). O enfermeiro deve orientar o paciente e seus
familiares quanto a adocado de praticas alimentares adequadas no ambiente
domiciliar, considerando suas necessidades especificas, de modo a contribuir para a
manutengdo do estado nutricional, a melhora do estado geral de saude e uma
melhor resposta ao tratamento.

Pereira et al. (2021) ressaltam, ainda, que a educagdo em saude
promovida pelos enfermeiros auxilia os pacientes a compreenderem melhor sua
condicdo e o tratamento, o que favorece a adesio terapéutica. A orientacado sobre o
autocuidado e o monitoramento constante promovem nao apenas melhor qualidade
de vida, mas também o prolongamento da sobrevida dos pacientes, o que reflete
diretamente no progndstico.

Ademais, os efeitos colaterais impactam significativamente a qualidade de
vida dos pacientes, especialmente no que se refere as dimensdes fisicas e
psicossociais. A alopecia, descrita por P9 e P2, afeta diretamente a autoimagem e a
autoestima, principalmente em pacientes mulheres. Dessa forma, a assisténcia deve
ser planejada para atender as demandas dos pacientes oncolégicos, incorporando
suas compreensodes, sentimentos e experiéncias, a fim de garantir qualidade de vida
diante das debilidades causadas por esse processo (Amaral; Santos; Lopes, 2019).

Em suma, a enfermagem oncolégica possui habilidades para oferecer
assisténcia personalizada aos pacientes com cancer, promover a humanizacdo na
comunicacgao das informacdes e contribuir para a qualidade de vida do paciente. A

compreensao do processo terapéutico, o alivio das dores e dos sofrimentos fisicos e
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emocionais causados pela doenga, em conjunto com uma equipe de enfermagem
qualificada, podem favorecer a criagdo de um ambiente mais acolhedor e

reconfortante para todos os envolvidos nesse ciclo (Silva; Perez, 2023).

4.5 SUGESTOES IMPORTANTES PARA MELHORAR O CUIDADO

Por conseguinte, quando questionados sobre quais sugestdes seriam
importantes para melhorar o cuidado e as orientagdes de enfermagem, obtiveram-se
posicionamentos voltados a gestdo do tempo e a intensificagdo do suporte
relacional.

O participante P1 sugeriu a necessidade de “Dedicar mais o tempo para
sanar as duvidas dos pacientes”, aspecto que se alinha a busca por uma assisténcia
mais humanizada evidenciada por P10, ao afirmar que “Para melhorar as
orientagdes, deveria ter mais acolhimento”. Diante disso, a otimizagdo dos
momentos de interacdo e o fortalecimento do vinculo terapéutico parecem
fundamentais, conforme sintetizado pelo participante P4 ao recomendar a
importancia de “Focar mais nas orientagbes e acompanhamento”.

Em consonancia com os achados anteriormente discutidos nesta
categoria, as sugestdes apresentadas pelos participantes reforcaram a importancia
das orientagdes de enfermagem nao apenas como instrumento de transmisséo de
informacdes, mas também como processo que deve ser ampliado em sua dimensao
relacional e humanizada. Nesse sentido, indicaram lacunas na forma como esse
cuidado tem sido operacionalizado.

Para Fonseca e Afonso (2020), é fundamental que, durante os cuidados
prestados ao paciente, seja estabelecida uma relacdo de empatia entre o
profissional e o paciente, em consonancia com os principios da humanizagéo. O
enfermeiro necessita reconhecer a importancia da criagdo de vinculo com o
paciente, a fim de identificar linguagens néo verbais e prestar assisténcia qualificada.
Algumas acgbes a serem realizadas com pacientes com cancer incluem a oferta de
apoio e conforto em todas as fases do tratamento quimioterapico, bem como o
esclarecimento de duvidas a respeito de todo o processo, o que favorece a tomada
de decisbes assertivas em relacédo ao tratamento da doenca.

Nesse sentido, observa-se que, embora o conteudo das orientagdes seja

considerado relevante e eficaz, a forma como ele & conduzido pode impactar
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diretamente sua efetividade. Nesse viés, a humanizagdo da enfermagem demonstra
que o paciente ndao deve ser visto apenas como alguém acometido pelo cancer ou
como um dado clinico. Cada paciente deve ser considerado de forma individualizada
e em sua totalidade. Esses fatores ampliam a efetividade da escuta em saude,
especialmente quando ha boa interagédo entre enfermeiro e paciente no processo de
humanizacdo do cuidado (Catapreta et al., 2020). Ao exercer a escuta ativa, o
enfermeiro favorece a organizagdo do processo de trabalho da equipe, atua como
mediador e registrador de informacgdes clinicas relevantes e assegura a continuidade

do cuidado interdisciplinar (Passos et al., 2020).

A escuta no ambiente oncolégico é uma ferramenta necessaria pois cria um
vinculo entre os pacientes, as familias, os profissionais e as unidades. Os
enfermeiros que adotam esta pratica em sua rotina e que buscam aumentar
a autoestima de seus clientes conseguem planejar melhor as agdes e
aprimorar a qualidade da interagédo profissional/paciente/familia/instituicao,
obtendo maior aceitagdo do paciente ao tratamento quimioterapico (Passos
etal., 2020, p.2).

Portanto, evidenciou-se que a vivéncia dos efeitos colaterais do
tratamento oncolégico envolveu multiplos desafios de ordem fisica, emocional e
social, 0 que exigiu do paciente constante adaptagcdo ao processo terapéutico.
Nesse contexto, as orientacbes de enfermagem mostraram-se fundamentais, pois
contribuiram para a compreensao do tratamento, o reconhecimento e o0 manejo dos
sintomas, bem como para o fortalecimento do autocuidado e da autonomia.

Ademais, observou-se que a efetividade dessas orientagcbes esteve
diretamente relacionada a forma como foram conduzidas, com destaque para a
importancia da comunicagao clara, da escuta qualificada e do acolhimento. As
sugestbes dos participantes reforgaram a necessidade de aprimoramento das
praticas assistenciais, sobretudo no que se refere a humanizacao do cuidado.

Concluiu-se que a atuagdo da enfermagem, quando pautada na
integracao entre conhecimento técnico-cientifico e sensibilidade as necessidades
individuais, mostrou-se essencial para a promocdo de um cuidado oncoldgico
integral, resolutivo e de qualidade. Esses resultados atenderam aos objetivos “b”, “c”
e “d” deste estudo, uma vez que permitiram identificar os cuidados de enfermagem
no manejo dos efeitos colaterais, compreender a percepg¢ao dos pacientes acerca
dessas praticas e subsidiar a elaboragcédo de estratégias educativas, como a cartilha

proposta, voltadas as reais necessidades dessa populacao.
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4.6 CAMINHOS PARA QUALIFICAR O CUIDADO: SUGESTAO PARA A PRATICA
ASSISTENCIAL

A Categoria 5 se intitula “caminhos para qualificar o cuidado: sugestdes
para a pratica assistencial” e emergiu a partir das declaragées dos participantes
acerca da relevancia de um material educativo, como uma cartilha, para a
compreensao das orientagdes de enfermagem durante o tratamento. Além disso,
buscou-se identificar possiveis lacunas nas orientagbes recebidas ao longo do
processo terapéutico.

Nesse contexto, na oncologia as agdes educativas desenvolvidas pela
enfermagem sdo indispensaveis para promover melhor adesdo ao tratamento, a
promogao de qualidade de vida e prevengao dos agravos decorrentes do tratamento
(Carniére et al., 2020).

Tal compreensao evidencia o conhecimento dos participantes sobre o
tema, especialmente no que tange a necessidade de mitigar barreiras geograficas e
0 esquecimento de orientagdes verbais transmitidas de forma acelerada. A
participante P3 enfatizou essa demanda ao relatar: “Sim, muito importante pois sou
de uma cidade vizinha e ndo tenho como estar sempre em Criciuma. Durante as
consultas as vezes sdo passadas as informagdées muito rapidas, onde posso
esquecer’. Sob essa Otica, o suporte informacional continuo atua como uma
ferramenta essencial de seguranga e inclusao, conforme apontou P9: “Sim, ajudaria
a lembrar as informagées e entender os cuidados. Ajudaria a familia também”.

Diante desse cenario de vulnerabilidade ao esquecimento, o uso de
materiais instrucionais impressos surge como uma estratégia sélida sugerida pelos
préprios pacientes para guiar o autocuidado no domicilio. O participante P8
expressou essa perspectiva ao afirmar que “Acredito que tendo um manual contendo
orientagdes a respeito dos procedimentos corretos seriam muito importantes”. Essa
percepcao é ratificada por P1 ao concluir que o formato visual e permanente cumpre
um papel de reforgo diario: “Sim, muito importante. Na cartilha ajuda no
entendimento a doenca e relembra as orientagbes oferecidas durante o tratamento”.

A analise das falas dos participantes ressaltou a importancia atribuida a
utilizagao de materiais educativos no contexto do cuidado em saude, especialmente
durante o tratamento. Dessa forma, esse recurso foi percebido como instrumento de

apoio a compreensao e a retengao das orientagées de enfermagem, contribuindo
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significativamente para a continuidade do cuidado fora do ambiente institucional.
Assim, a cartilha surgiu como estratégia complementar, por permitir que o paciente
retomasse as orientagbes em momentos oportunos, favorecendo a autonomia e a
seguranga no autocuidado. Esses achados dialogaram diretamente com o objetivo
“d” deste estudo, ao subsidiarem a elaboracdo de uma cartilha educativa voltada as
necessidades reais dos pacientes oncologicos.

Nesse viés, os materiais educativos constituem importantes ferramentas
na educacdo em saude, pois complementam e reforcgam as orientagdes
verbalizadas, com vistas ao aumento do conhecimento do paciente sobre sua
farmacoterapia e, consequentemente, a maior adesao e ao autocuidado (Sugisaka;
Andrzejevski; Rotta, 2020).

Desse modo, os guias de orientagdo podem auxiliar as informagdes
verbais fornecidas pelos profissionais de saude, o que possibilita qualificar a
assisténcia de enfermagem no processo de orientagdo para o cuidado em saude.
Ressalta-se, ainda, a importancia de que, antes de serem utilizados, esses materiais
sejam aprovados por meio de julgamento de especialistas com amplo conhecimento
na area, bem como pela populagédo a qual se aplicam (Carniére et al., 2020).

Além disso, destacou-se, na fala de P9, que a utilizacdo de materiais
educativos ndo beneficia apenas o paciente, mas também seus familiares, que
frequentemente participam de forma ativa do processo de cuidado. Nesse viés, o
paciente, sua familia e a rede de apoio exposta a situagao necessitam de atencao e
cuidados, em especial o familiar cuidador, diante da possibilidade de inumeras
consequéncias relacionadas ao cuidado de uma pessoa adoecida por cancer (Zhu et
al., 2023). Assim, a possibilidade de compartilhar informagbes de forma clara e
acessivel contribui para o fortalecimento da rede de apoio, com promog¢édo de um

cuidado mais integrado e eficaz.

Os impressos informativos tém a fungdo de facilitar o aprendizado do
paciente e a divulgagdo do conhecimento, colaborando significativamente
para o trabalho do enfermeiro e propagando as informagdes em domicilio
entre cuidadores e familiares que se relacionam com o paciente (Cruz et al,
2017, p.1758).

As acbes de educacdo em saude possibilitam mudancas de
comportamento, promovem o empoderamento do paciente e de sua familia e

favorecem sua participagdo ativa no processo de cuidado, de modo que sejam
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capazes de tomar decisdes adequadas a sua individualidade e fundamentadas em
evidéncias cientificas (Conceicao et al., 2020). Outrossim, ao realizar educagcao em
saude, o profissional de enfermagem participa do processo de humanizagdo do
cuidado como facilitador da tomada de decisbes centradas no paciente (Braga,
2024).

A seguir, sdo apresentadas as falas dos participantes que ilustram essas
agdes, reforcando como os materiais impressos oferecem seguranga no ambiente
domiciliar e ajudam a processar o volume de orientagdes recebidas. O participante
P10 destacou o papel da cartilha como uma fonte confiavel de consulta rapida na
rotina: “Seria muito importante uma cartilha. Conseguiria me sentir mais seguro e
minha familia quando vou para casa. Quando fico com duvida as vezes procuro na
internet, com o material seria mais facil’. Essa necessidade de um suporte fisico
para mitigar o esquecimento causado pela sobrecarga emocional do diagndstico
também foi compartilhada por P5, ao relatar: “Sim, ajudaria bastante. Quando
recebemos a noticia ficamos nervosos e sdo tantas informagcbes novas que
esquecemos”.

Ademais, os participantes ressaltaram a necessidade de orientagdes mais
sistematizadas e organizadas, o que reforgcou a importancia da elaboracdo de
materiais educativos estruturados, com linguagem clara, objetiva e adequada ao
nivel de compreensédo do publico-alvo. Nesse sentido, instrumentos educativos em
formato de manual impresso podem constituir importantes estratégias de suporte as
atividades de educacdo em saude, uma vez que auxiliam o individuo a assimilar e
compreender as informacgdes transmitidas (Carniére et al., 2020).

Nesse viés, sua utilizagdo durante as consultas de enfermagem contribui
para fomentar o didlogo entre profissional, paciente e familiares, elucidando
informagdes sobre a doenga e seu tratamento. Dessa forma, o manual educativo,
como intervengdo em saude, constitui um instrumento valido para o alcance de
resultados positivos no comportamento dos pacientes em busca de melhorias em
seu tratamento (Carniére et al., 2020).

Dessa forma, evidenciou-se que a implementagao de cartilhas educativas
no contexto da assisténcia de enfermagem pode contribuir para a melhoria da
qualidade do cuidado, favorecendo a adesdo ao tratamento, a prevencido de
complicacbes e o fortalecimento do vinculo entre equipe de saude, paciente e

familia. Assim, as tecnologias em cuidado e enfermagem tém apresentado avangos
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importantes em saude, pois proporcionam melhora direta na prestagdo de cuidados
a pessoa, promovem qualidade de vida, favorecem a adogao de habitos saudaveis e
auxiliam na compreensao das mudangas necessarias as praticas de autocuidado
(Vale et al., 2019).

Outro aspecto relevante refere-se a acessibilidade geogréfica,
evidenciada na fala do participante P3, residente em municipio vizinho. Para esses
individuos, a cartilha representa uma ferramenta ainda mais relevante, uma vez que
reduz a dependéncia de deslocamentos frequentes para esclarecimento de duvidas
e funciona como suporte continuo no domicilio.

Diante disso, a elaboracdo de materiais educativos acessiveis, como
manuais com ilustragdes e linguagem simplificada, torna-se indispensavel. Estudos
recentes indicam que o uso de recursos visuais aumenta significativamente a
adeséo as orientagdes de saude, reduz erros durante o manejo domiciliar e promove
maior seguranca tanto para os pacientes quanto para os cuidadores (Elia; Stratto;
Holben, 2020; Carvalho; Silva; Santos, 2019).

Entretanto, os educadores, como enfermeiros e outros profissionais de
saude, devem reconhecer a realidade em que os pacientes estao inseridos, escuta-
los ativamente e incentiva-los a compreender sua historia, em vez de apenas
transmitir informagdes (Freire, 1996). Nesse contexto, o material educativo pode
exercer impacto positivo na educacido em saude de pacientes em tratamento,
contribuindo para o esclarecimento de duvidas e para o fortalecimento do cuidado no
ambiente domiciliar, especialmente nos momentos em que nao ha supervisao direta
da equipe de saude.

Nesse viés, as politicas publicas no Brasil também destacam a
necessidade de humanizacdo no atendimento a saude. A Politica Nacional de
Humanizagao reforca o direito dos pacientes ao acesso a informagdes claras e
inclusivas, especialmente em grupos vulnerabilizados, como pessoas néo
alfabetizadas (Brasil, 2022). A criagdo de manuais adaptados para pacientes
oncolégicos reflete essa diretriz, com promog¢ao da equidade e da qualidade do
cuidado (Amaral; Santos; Lopes, 2019).

Quanto a importancia do material educativo como instrumento que
possibilita a avaliagdo do paciente no domicilio, destaca-se seu papel no
reconhecimento precoce dos sinais de alerta no estado de saude de pacientes

oncolodgicos. Dessa forma, foram selecionados como sinais e sintomas de alerta na
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triagem de risco: dor, falta de ar, nduseas ou vémitos, confusdo mental aguda,
também denominada delirium, sangramento e febre (Souza; Santos; Monteiro,
2013).

Diante disso, os materiais educativos devem ser elaborados de modo a
possibilitar, tanto aos pacientes quanto aos seus familiares, a identificagcdo precoce
de sinais de agravamento do quadro clinico. Contudo, ressalta-se que os
profissionais de saude, especialmente a equipe de enfermagem, devem enfatizar, no
processo de educagao em saude, as orientagdes acerca dos sinais e sintomas que
indicam a necessidade de busca por atendimento em servigos de saude, a fim de
garantir maior seguranca e efetividade no acompanhamento do tratamento.

A seguir, apresenta-se a fala da participante que ilustra essas agoes,
evidenciando como o suporte informacional impresso contribui para o
reconhecimento de sinais de alerta clinicos e para o manejo do cotidiano
terapéutico. A participante P7 destacou que o material “Sim, é muito importante.
Ajudaria a entender quando devemos ir ao pronto socorro. Como cuidar da
alimentagdo depois da quimioterapia e ajudaria a me sentir mais segura’.

Por fim, é importante ressaltar que a disponibilizacdo de materiais
educativos nao substitui as orientacbes fornecidas pelos profissionais de
enfermagem, devendo ser utilizada como ferramenta de apoio em atividades de
educacao em saude direcionadas aos familiares cuidadores e aos pacientes. Esses
materiais podem ser consultados sempre que necessario, contribuindo para o
processo de adaptacao durante o tratamento (Nascimento; Silva; Santos, 2023).

Portanto, a Categoria 3 evidenciou, a partir das falas dos participantes, a
relevancia dos materiais educativos, como cartilhas, para a compreensao e a
retencdo das orientagdes de enfermagem durante o tratamento oncoldgico, bem
como para a identificacdo de lacunas informacionais ao longo do processo
terapéutico. Os depoimentos demonstraram que tais instrumentos foram percebidos
como importantes estratégias complementares as orientagbes verbais,
especialmente diante da dificuldade de assimilagdo das informagdes durante as
consultas, frequentemente marcadas pela sobrecarga emocional e pela rapidez na
comunicagao.

Nesse contexto, os materiais educativos contribuiram para a continuidade
do cuidado no domicilio, promovendo maior autonomia, seguranga e adesao ao

tratamento, além de favorecerem o envolvimento dos familiares no processo de
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cuidado. Ademais, destacaram-se como ferramentas que auxiliam na sistematizagao
das orientagdes, no reconhecimento precoce de sinais de alerta e no fortalecimento
da educacgao em saude, desde que utilizados de forma complementar a atuacao dos
profissionais de enfermagem e adaptados as necessidades e a realidade dos
pacientes.

Assim, os resultados desta categoria atenderam ao objetivo “d” do estudo,
ao fundamentarem a construgdo de uma cartilha educativa, bem como aos objetivos
“‘b” e “c”, ao evidenciarem as percepgdes dos pacientes acerca das orientagdes
recebidas e das estratégias necessarias para qualificar o cuidado de enfermagem no

contexto oncoldgico.

4.7 “CUIDANDO DE VOCE”: A CARTILHA COMO TECNOLOGIA EDUCATIVA NO
CUIDADO ONCOLOGICO

A partir das categorias emergentes na analise dos dados, evidenciou-se a
necessidade de estratégias que fortalecessem a comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e a pessoa em tratamento oncoldgico, especialmente no que se refere
a compreensao das orientagdes recebidas ao longo do processo terapéutico. Nesse
contexto, a elaboragao da cartilha intitulada “Cuidando de Vocé: guia de orientacoes
para pacientes oncologicos” configurou-se como o produto final deste Trabalho de
Conclusédo de Curso, sendo concebida como uma tecnologia educativa voltada a
promoc¢ao do cuidado integral (Apéndice B).

A construcdo da cartilha foi fundamentada nas principais fragilidades
identificadas nas falas dos participantes, sobretudo no que diz respeito as
dificuldades de compreensdo e retencdo das informacdes, bem como as
insegurangas diante do tratamento. Também foram consideradas as informagdes
disponibilizadas pelo INCA. Assim, o material foi desenvolvido com linguagem
acessivel, abordagem didatica e organizagdo tematica, contemplando orientagdes
sobre os principais tipos de tratamento oncoldgico, como quimioterapia, radioterapia
e cirurgia, bem como cuidados gerais, manejo de efeitos colaterais e aspectos
emocionais envolvidos no processo de adoecimento.

A construgao da cartilha também se fundamentou nos pressupostos da
educacdo em saude de abordagem critica, inspirada em Paulo Freire, segundo a

qual o processo educativo deve ocorrer de forma dialégica, com valorizagdo da
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participagdo ativa do sujeito e promocdo de sua autonomia (Freire, 1996). Tal
perspectiva mostrou-se essencial frente aos achados deste estudo, que
evidenciaram inseguranga e dificuldades na assimilagdo das informagdes fornecidas
durante o tratamento.

Dessa forma, o produto desenvolvido neste estudo configurou-se como
estratégia viavel e de baixo custo, capaz de contribuir significativamente para o
fortalecimento das a¢des educativas em saude. Ao promover 0 acesso a informagao
clara e de qualidade, a cartilha favorece o empoderamento do paciente, melhora a
adesdao ao tratamento e qualifica a assisténcia de enfermagem no contexto

oncologico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos discursos dos entrevistados possibilitou compreender
multiplas percepgdes relacionadas as orientagdes de enfermagem no contexto do
processo terapéutico. Evidenciou-se que os cuidados sao influenciados por diversos
fatores, entre os quais se destacam o momento do tratamento, o nivel de
compreensao acerca da doencga, o0 acesso a informacédo e o vinculo estabelecido
com a equipe de saude. Os participantes apresentaram experiéncias heterogéneas
ao longo do tratamento, o que permitiu identificar a relevancia das orientagdes de
enfermagem como suporte essencial para o enfrentamento da doenca. Esse achado
corrobora o primeiro pressuposto deste estudo, ao evidenciar que as pessoas com
cancer reconhecem os cuidados de enfermagem como fundamentais para a
compreensao do processo terapéutico e para o enfrentamento da doenca.

A diversidade de percepgodes foi evidenciada nas falas dos participantes.
Aqueles que relataram ter recebido orientag¢des claras, continuas e individualizadas
demonstraram maior seguranga, melhor compreensao do tratamento e maior
capacidade de enfrentamento. Em contrapartida, os participantes que referiram
lacunas nas orientagcdes apresentaram maior insegurancga, duvidas e dificuldades no
manejo dos efeitos colaterais e das demandas decorrentes do tratamento. Tal
contraste evidenciou a centralidade do cuidado de enfermagem orientado a pessoa,
reforcando a necessidade de praticas que considerem as singularidades dos
individuos e superem abordagens generalistas e padronizadas.

O segundo pressuposto da pesquisa foi confirmado a partir dos dados
analisados, ao demonstrar que as orientagbes de enfermagem centradas nas
necessidades individuais contribuiram significativamente para a melhoria da
qualidade de vida e para a adesao ao tratamento. Os relatos indicaram que, quando
o cuidado foi desenvolvido de forma personalizada, com contemplacdo das
dimensbes fisicas, emocionais e sociais, houve maior engajamento por parte do
paciente, melhor assimilacdo das orientagcdes e fortalecimento do vinculo com a
equipe de saude. Em contrapartida, a auséncia dessa individualizagcdao pbéde
comprometer a continuidade do cuidado e impactar negativamente a experiéncia da
pessoa em tratamento oncoldgico.

No que se refere ao terceiro pressuposto, os resultados evidenciaram que

a elaboragdo de uma cartilha educativa, fundamentada nas orientagbes de
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enfermagem, configurou-se como estratégia relevante para a qualificagcdo do
cuidado. Os participantes destacaram a necessidade de materiais educativos
acessiveis, claros e objetivos, que pudessem ser consultados fora do ambiente
institucional, auxiliando na resolugdo de duvidas e no manejo cotidiano do
tratamento. Nesse contexto, a cartilha educativa apresentou-se como tecnologia em
saude capaz de facilitar o acesso a informacédo, promover a autonomia dos
pacientes e fortalecer praticas de autocuidado.

Ademais, os resultados indicaram que a comunicagao entre profissionais
de saude e pacientes ainda apresentou fragilidades, especialmente no que se refere
a continuidade das orientagbes e a adequagao da linguagem utilizada. Tal aspecto
reforgou a importancia da implementacao de estratégias educativas complementares
as orientacbes verbais, de modo a assegurar que as informagdes fossem
efetivamente compreendidas e incorporadas ao cotidiano das pessoas em
tratamento.

Mediante os resultados, foi possivel atingir o objetivo geral e os objetivos
especificos da pesquisa. Verificou-se que as orientagées de enfermagem, quando
ofertadas de forma adequada, contribuiram para o enfrentamento do processo de
adoecimento e fortaleceram o cuidado integral, corroborando os pressupostos do
estudo. Contudo, ainda foram evidenciadas fragilidades na sistematizagdo dessas
orientagdes, 0 que apontou para a necessidade de praticas mais estruturadas e
humanizadas ao longo do tratamento.

Mesmo diante dos desafios inerentes ao contexto do tratamento
oncolégico, elementos como o vinculo com a equipe de enfermagem, o acolhimento
e a escuta qualificada emergiram como fundamentais para sustentar o
enfrentamento da doenca. Os relatos evidenciaram que o cuidado em saude
transcendeu a dimensdo técnico-assistencial, ao incorporar aspectos relacionais,
como empatia, apoio emocional e construcdo de confianca, os quais se mostraram
essenciais para a integralidade da assisténcia.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa demonstraram que os
cuidados de enfermagem no contexto oncolégico foram determinantes para a
compreensao do tratamento, o enfrentamento da doenca e a promogao da qualidade
de vida. Portanto, evidenciou-se a necessidade de fortalecimento de praticas

centradas no paciente, de investimento na qualificacdo das orientacbes de
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enfermagem e de desenvolvimento de tecnologias educativas, como a cartilha, que
ampliem o acesso a informagao e promovam a autonomia dos pacientes.
Concluiu-se que é de suma importancia incentivar a elaboracdo e a
utilizacdo de materiais educativos fundamentados nas necessidades reais das
pessoas com cancer, bem como fortalecer a formacdo dos profissionais de
enfermagem para uma atuagao educativa, comunicativa e humanizada. Assim, para
a consolidagcdo de praticas de enfermagem que promovam o cuidado integral as
pessoas com cancer, torna-se imprescindivel o investimento técnico, cientifico e
humano, com valorizacdo do papel da enfermagem como protagonista no processo
de educacdo em saude, no fortalecimento do autocuidado e na promocado da

autonomia dos pacientes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
CURSO DE ENFERMAGEM
ACADEMICA: VITORIA PEREIRA MONTEIRO
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL CASA

MARIA TEREZA
Nome: Idade: Sexo:
Escolaridade: Profissao: Filhos:
Tipo de Céancer: Tipo de tratamento:

Estado civil:

Percepc¢ao das orientagdes de enfermagem

1. De que forma as orientagdes fornecidas pela enfermagem ajudaram vocé a
entender melhor a sua doenca e tratamento?

2. Quais sugestdes vocé daria para melhorar o cuidado e as orientagdes
oferecidas pela enfermagem aos pacientes com cancer?

3. As orientacdes da equipe de enfermagem ajudaram vocé a reconhecer e
entender os efeitos colaterais do seu tratamento? Como?

4. Como a equipe de enfermagem contribuiu para que vocé se sentisse mais
preparado (a) para enfrentar os efeitos colaterais?
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5. Quais orientagdes ou cuidados de enfermagem vocé considera mais
importantes para ajudar pacientes com cancer a lidar com os efeitos
colaterais do tratamento?

Experiéncias e sugestoes

6. Vocé sentiu falta de algum tipo de orientagcéo ou informagao durante o
tratamento? Qual?

7. Vocé acredita que um material educativo, como uma cartilha, seria util para
entender melhor os cuidados e orientagdes? Por qué?




APENDICE B - CARTILHA

CUIDANDO DE VOCE

Guia de Orientagoes para
Pacientes Oncoldgicos
*

% *

Esta cartilha foi desenvolvida com o objetive de orientar, de
forma clara e acessivel, socbre os tratamentos do cancer,
contribuindo para a compreenséio e o enfrentamento da
doenga. Diante das davidas e desafios vivenciados durante esse
processo, a disponibilizagdo de informagdes confidveis torna-se
fundamental para promoever maior seguranga e autonomia.

Esta cartilha é resultado do Trabalho de Conclusdo de Curso em
Enfermagem, desenvolvido por Vitdria Pereira Monteiro, da
Universidade do Extremo Sul Catarinense- UNESC

“0 processo educativo deve ocorrer de forma dialégica,
com valorizagéo da participagdo ativa do sujeito e
promogdo de sua autonomia.”

— Paulo Freire, 1996

Autoras:
Paul 2
la loppi Zugno
Julia Sehnen Peruchi
Neiva Junkes Hoepers

Enfermagem Ano de Publicagao: 2026

Quimioterapia

P

0 que é? E um tipo de tratamento em que se utilizam
medicamentos para combater o cdncer. 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 se
espalhem. (INCA, 2023).

Como é feito o tratamento? O tratamento é administrado
por enfermeiros e auxiliado por técnicos de enfermagem,
podendo ser feito das seguintes maneiras:

Via oral (pela boca) |
Sdo remeédios em forma de comprimidos, capsulas e [,
liquidos, que vocé pode tomar em casa. S L

Intravenosa (pela veia)

A medicagdo é aplicada na veia ou por meio de cateter
(que é um tubo fino colocado na veia), na forma de injegoes
ou dentro do soro.




Quimioterapia
Intramuscular (pelo masculo)

A medicag@o é aplicada por meio de inje¢des no
musculo.

Subcuténea (abaixo da pele) —

A medicagdo & aplicada por meio de inje¢cdo no tecido

gorduroso acima do muasculo. g

Intratecal (pela espinha dorsal) e -a—*a

£ pouco comum, sendo aplicada no liquor (liquido da ELJ et

espinha), administrada pelo médico, em uma sala =5

propria ou no centro cirdrgico. et ﬁ_
e

Tépica(sobre a pele)

O medicamento, que pode ser liquido ou pomada, &

aplicado na pele.
RIS v "’3’
Quanto tempo demora todo o tratamento? '\‘,' /

A duragao do tratamento é planejada de acordo com o

tipo de turnor e varia em cada caso.

Como é feita a quimioterapia pela veia?

A quimioterapia pela veia geralmente ndo causa dor. Durante o
procedimento, vocé ficaré acomodado(a) em uma poltrona ou cama
para maior conforto. O enfermeiro ir@ puncionar uma veia do seu brago
para iniciar a medicag@e ou entdo o Port- a- Cath (Cateter de InfusGo
para quimioterpia).

A quimioterapia &€ administrada de forma semelhante a um soro e
pode envolver um ou mais medicamentos, gue podem ter diferentes
cores, como vermelho, amarelo ou transparente. Cada tratamento &
definido de forma individual, de acordo com a necessidade de cada
pessoa.

E necessario mudar a rotina diaria
durante o tratamento?

Queda de cabelo: Pode ocorrer durante o tratamento,
mas & temporaria. O cabelo costuma voltar a crescer
apos o término da quimioterapia. Para maior conforto,
vocé pode usar lengos, bonés ou perucas.

Menstruagdo: O ciclo menstrual pode sofrer alteragdes,
podendo aumentar, diminuir ou até parar. Caso isso
acontega, informe o médico. Apdés o tratamento,
geralmente o ciclo volta ao normal.

Tratamento dentario: S6 deve ser realizado com
autorizag@o do médico responsavel pelo tratamento.

Atividade sexual: A quimioterapia ndo impede as
relagdes sexuais. No entanto, € importante evitar a
gravidez durante o tratamento. Por isso, recomenda-se o
uso de preservativo em todas as relagées e, quando
indicado pelo médico, o uso de métodos contraceptivos.

Atividade fisica: A pratica de atividade fisica & permitida
e pode trazer beneficios, como melhora da disposigdo, do
bem-estar e da qualidade de vida. No entanto, deve ser
realizada de forma leve a moderada e respeitando os
limites do seu corpo. Antes de iniciar ou manter qualquer
atividade, & importante conversar com o meédico ou
equipe de salde.

£ muito importante avisar a equipe de saldde caso
vocé sinta qualquer desconforto ou reagdo durante
a aplicagdo.

O tempo de duragdo varia conforme o tipo de
tratamento prescrito pelo médico.

Em alguns casos, a quimioterapia & realizada no
ambulatério, permitindo que vocé retorne para casa
no mesmo dia. Em outros, pode ser necessaria a
internaga@o para acompanhamento.

6%
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Como é feita a quimioterapia
pela veia?

E necessdrio mudar a rotina diaria
durante o tratamento?

Néo! O paciente pode manter as atividades de trabalho normais,
devendo comunicar ao médico qualquer reagdo do tratamento.

Sono: Procure dormir bem e descansar, principalmente apés a
quimioterapia. O descanso ajuda o corpo a responder melhor ao
tratamento e a diminuir possiveis efeitos colaterais.

Uso de outros medicamentos: Informe sempre ac médico se
vocé tem outros problemas de salde ou se faz uso de algum
medicamento.

Bebidas alcodlicas: Evite o consumo. Também ndo &
recomendado beber se estiver usando antibiéticos, calmantes ou
remédios para dormir. Em caso de dlvida, converse com a
equipe de salde.

Quais sdo os possiveis efeitos colaterais da
quimioterapia?
Fraqueza: Descanse mais e evite esforgos. Sempre que possivel, 1 l‘,

peca ajuda nas atividades do dia a dia.

Diarreia: Beba bastante liquide e prefira alimentos leves como
arroz, banang, purés, Canjas. Siga as orientagdes do médico e ‘

use os medicamentos indicados. O paciente deve se lavar apés

cada episodio de diarreia e consultar-se com o nutricionista. m
Perda de peso. alimentos como gemadas, milk-shakes
proteicos, queijo, feijo e carnes, ajudam a aumentar seu peso, e (o
devem ser ingeridos principalmente no intervalo entre uma
aplicagdo e outra.

Feridas na boca (MUCOSITE) : £ importante escovar os dentes
depois das refeigées, impedindo que haja a proliferagdo indevida
de microorganismos na regiGo da boca e utilizar sempre escova
de dentes com cerdas macias e evitar enxaguantes bucais com
alcool,

Tirar do carddpio os alimentos acidos, apimentados, salgados ou
Secos.

E indicado comer alimentos pastosos, sopas ou sucos. Alimentos
gelados (logurtes e Vitaminas) ajudam a anestesiar a boca.

7

:

Por fim, recomenda-se que o paciente faga a ingestdo de muito
liquido, para manter a boca sempre Gmida e hidratada.
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Quais sdo os possiveis efeitos colaterais da
quimioterapia?

Queda de cabelos e outros pelos do corpo: Para contornar
essa situag@io passageira, podem ser utilizados perucas,
lengos e demais acessorios para melhorar o visual.

Enjoo: o paciente deve comer em pequenas quantidades e
com mais frequéncia. Agua mineral gelada com liméao,
vitaminas e frutas ajudam a melhorar este tipo de
desconforto. Utilize os remeédios para enjoo conforme
orientag@o médica.

Vomitos: evitar alimentos com muito tempero ou muito
gordurosos e bebidas alcodlicas; Tomar os remédios para
enjoo e vomito que forem receitados pelo médico; Comer
algo leve antes da aplicagdo e descansar.

Tonturas: o paciente deve vir acompanhado para a sessdes
da quimioterapia. Apés a aplicag@o, deve descansar,
evitando passeios.

Constipagéo (intestino preso): Pode acontecer durante o
tratamento. Para ajudar, aumente a ingestdo de liquidos ao
longo do dia e consuma alimentos ricos em fibras, como
frutas, verduras, legumes e cereais integrais. Sempre gue
possivel, mantenha uma rotina de hordrios para evacuar e
pratique atividades fisicas leves, como caminhadas.

"t

-
e

L €
N
@g&c% e

Em que situagdes o paciente em tratamento
deve procurar o médico?

Febre: por que é perigosa durante o tratamento?

Durante a quimioterapia, a defesa do organismo pode ficar mais baixa,
facilitando o aparecimento de infecgoes. A febre pode ser um dos primeiros
sinais de que algo nao esta bem.

Por isso, néio & normal ignorar febre nesse periodo. Mesmo que parega leve,
ela pode indicar uma infecgéo que precisa de atendimento rapido.

Radioterapia

Radioterapia € um tratamento que se utilizam radiagées para destruir
um tumor ou impedir que suas células aumentem. Estas radiagdes néo
sdo vistas e durante a aplicagGo o paciente ndo sente nada. O paciente
fica deitado na maca do aparelho por aproximadamente 5 minutos. A
radioterapia pode ser usada em combinag@o com a quimioterapia ou
outros recursos usados no tratamento dos tumores.

Como higienizar os vegetais?

Todos os vegetais (frutas, verduras e legumes) que
forem consumidos crus devem passar por esse
processo de higienizagao, que deve ser feito antes de
descascar e cortar o alimento.

1° Primeiro vocé deve retirar folhas ou unidades
deterioradas. Depois, lavar em dagua corrente as
frutas, legumes e verduras (uma a uma); colocar de
molho por 10 minutos (orientagéo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa) em uma
solugéo contendo uma colher de sopa rasa de
hipoclorito de sédio (égua sanitéria) para cada litro
de agua potavel.

Em seguida, enxague em agua corrente. Nunca use
cloro puro!

Em que situagdes o paciente em tratamento
v/ deve procurar o médico? 2
) 4 S

(NG

O paciente deve retornar ao hospital imediatamente em caso de:
- febre por mais de duas horas, principalmente igual ou acima de 37,8°C;
- manchas ou placas avermelhadas no corpo;
- sensagdo de dor ou ardéncia ao urinar;
- dor em qualquer parte do corpo inexistente antes do tratamento;
- sangramentos que demoram a estancar;
- falta de ar ou dificuldade de respirar;
- diarreia por mais de dois dias;

Radioterapia &;_:;

Como é feita a radioterapia? O nimero de sessdes varia conforme otipo e a
localizagéo do tumor e o estado de sadde do paciente. Antes de iniciar, o
médico planeja o tratamento com exames e marca na pele a drea a ser
tratada.

Durante a aplicagdo, o paciente fica deitado na mesma posigdo, podendo
usar moldes para ajudar na imoebilizagéo. O aparelho é direcionado apenas
para a regiGo marcada, protegendo as outras partes do corpo.

Quuais os possiveis efeitos da radioterapia e o que fazer quando surgirem?

A intensidade dos efeitos da radioterapia depende da dose do tratamento,
da parte do corpo tratada, da extenséo da area radiada, do tipo de radiagdo
e do aparelho utilizado.

Geralmente aparecem na 3° semana de aplicag@o e desaparecem poucas
semanas depois de terminado o tratamento, podendo durar mais tempo. Os
efeitos colaterais agem de maneira diferente da quimioterapia.

Enquanto os efeitos da quimioterapia podem ocorrer em todo o corpo, na
radioterapia as reagdes véo ocorrer somente no local onde sera feita
aplicagéo da radioterapia.

Se vocé esté fazendo radioterapia na cab os efeit I is serdo:
+ Queda de cabelo (na regido afetada pela radiagéo);
+ Dor de cabega;
» Tonturas e sonoléncia;
+ Ardéncias na pele;
Se vocé esté fazendo radioterapia no p GO os efeit | is serdo:

* Diminuig&o da produgéo de salive;
+ Dificuldades para engolir;

« Alteragao do paladar;

« Ardéncia na pele;

+ Feridas na boca;
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Radioterapia .-

Se vocé esta fazendo radioterapia no térax (peito) os efeitos
colaterais seréo:

« Dificuldades para engolir;

+ Ardéncias na pele;

* Coceirg;

+ Vermelhid&o na pele e sensibilidade;
Se vocé esta fazendo radioterapia nas mamas os efeitos
colaterais serdo:

+ Ardéncia de pele;

« Sensagto de ferroadas na mama;

* Mama pesada;

* Mama inchada;

* Coceirq;
Se vocé estd fazendo radioterapia na barriga os efeitos
colaterais serdo:

* Enjoo;

* VOmito;

« Diarreiq;

« Desconforto ao urinar;

Reacéo da pele: A pele que recebe radiagdo poderd cogar,
ficar vermelha, irritada, queimada ou bronzeada, tornando-
se seca e escamosa. E importante avisar ao médico, durante
as consultas de revisdo, qualquer das seguintes situagoes:
febre igual ou acima de 37,5°C, dores, assaduras e bolhas,
secregdo na pele.

Cirurgia ™

A cirurgia oncolégica & um tipo de tratamento do cancer que consiste na
retirada do tumor através de operagdes no corpo do paciente. Quando
indicada, sua intengdo é remover totalmente o tumor.

O cancer em sua fase inicial pode ser controlado, ou mesmo curado,
através do tratamento cirtrgico, atualmente considerado um dos tripés
para o tratamento da doengaq, ao lado da quimioterapia e da radioterapia.
Vale ressaltar que a abordagem mudltipla do tratamento, associando
diversas modalidades terapéuticas, costuma gerar melhores resultados
em termos de cura, sobrevida e qualidade de vida.

O ato cirargico pode ter finalidade curativa, sobretudo quando ha
detecgGo precoce do tumor e é possivel sua retirada total; ou finalidade
paliativa, quando o objetivo é de reduzir a quantidade de células tumorais
ou de controlar sintomas que comprometam a qualidade da sobrevivéncia
do paciente.

‘“Cuidudos com o Curativo Apés Cirurgia

* Lave bem as maos antes e depois de mexer no Procure atendimento se tiver: o

curativo;

Troque o curativo conforme orientagGo do
profissional de satde;

Caso tenha davidas procure sua Unidade de
Salde para realizar as trocas;

Vermelhidéo forte ao redor do curativo
Inchago ou calor no local

Saida de pus ou mau cheiro

Dor forte ou que esta piorando

* Limpe o local com soro fisiolégico; Febre
* Use sempre materigis limpos ou estéreis Abertura dos pontos
(Gaze);
* Mantenha o curativo limpo e seco;
Lembre-se

Seu corpo precisa de tempo para se recuperar. Seguir os cuidados corretamente ajuda na
evita

Radioterapia - 0 9
-

Conforme as orientagdes do Instituto Nacional do Cancer, seguem
alguns cuidados podem reduzir essas sensagdes:

* Lavar a area com agua e sabdo, e enxugar com uma toalha macia,

sem esfregar;

Ndo usar na Grea em tratamento cremes, logdes, talcos,

desodorantes, perfumes, medicagdes ou qualquer outra substancia

ndo autorizada pelo médico. Isso pode alterar a reagéo da

radioterapia;

utilizar qualquer tipo de curativo na pele (como gaze ou band-aid)

com a orientag@o médico;

Néo utilizar sacos de Ggua quente ou gelo, saunas, banhos quentes,

lampadas solares ou qualquer outro material sobre a pele em

tratamento;

Proteger a pele da luz solar até um ano depois do fim do tratamento,

usando protetor solar fator 50 ou uma blusa ou camiseta.

Evitar usar roupas apertadas, sutids, camisas com colarinhos, calgas

jeans etc;

* Ndo usar tecidos sintéticos do tipo nylon, lycra, cotton ou tecidos
mistos com muita fibra sintética. A roupa deve ser feita de algoddo.

Em caso de duvidas, Procure sempre um
profissional de saiude.

* Sempre que tiver davidas sobre o tratamento:

* Procure o enfermeiro ou médico

* N&o tome decisbes sozinho

* NG&o use medicamentos sem orientag@o

* Buscar ajuda & um cuidado importante com a sua satde.

\Vocélnaolestalsozinhol(a))

* O tratamento pode ter momentos dificeis, mas cada etapa é
importante para sua recuperagao.

* Confie na equipe de satde

* Siga as orientagdes recebidas

* Conte com o apoio da familia e amigos

* Mantenha a esperanca e cuide de vocé com carinho

* Pequenos cuidados didrios fazem grande diferenga na sua salde e
bem-estar
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Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DA PESSOA COM CANCER: CONTRIBUIGOES PARA O CUIDADO

INTEGRAL
Pesquisador: Paula loppi Zugno
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 93517325.7.0000.0119
Instituicao Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 8.008.357

Apresentacéao do Projeto:

Introducdo: O céncer € uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e representa uma
experiéncia complexa que afeta ndo apenas o corpo fisico, mas também as dimensdes emocionais, sociais
e espirituais do individuo. A percepg¢do da pessoa com cancer sobre sua doenga e tratamento influencia
diretamente sua adesao terapéutica, qualidade de vida e enfrentamento diante das mudancas impostas pelo
processo oncologico. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel essencial no cuidado integral,
promovendo agbes que valorizam o dialogo, o acolhimento, a escuta sensivel e o respeito as
individualidades de cada pessoa. Objetivo: Identificar, na perspectiva da pessoa com cancer, de que
maneira os cuidados de enfermagem contribuem para o processo de enfrentamento da doenga.
Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva de campo. O estudo sera
realizado em uma Casa de Apoio a Pessoas com Cancer no Sul de Santa Catarina. O publico-alvo a ser
entrevistados serdo as pessoas que participam da casa, estima-se dez entrevistas.

1.2.QUESTAO NORTEADORA

De que maneira os cuidados de enfermagem contribuem para o enfrentamento do cancer na perspectiva
dos pacientes?

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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1.3.PRESSUPOSTOS

- P1: A pessoas com cancer percebem os cuidados de enfermagem como fundamentais para compreender e
enfrentar o tratamento.

- P2: As orientagdes de enfermagem centradas nas necessidades individuais do da pessoa com cancer
contribuem para a melhora da qualidade de vida e ades&o ao tratamento.

- P3: A elaboracgdo de uma cartilha educativa baseada nas orientagées de enfermagem pode facilitar o
acesso a informagéo e promover autonomia e cuidado.

3. METODO
3.1.TIPO DE ESTUDO

A opcao pela abordagem qualitativa justifica-se pela necessidade de compreender em profundidade as
percepgdes, experiéncias e significados ao longo do tratamento. Trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo, de campo e observacional, pois busca analisar, a partir da perspectiva da pessoa com cancer,
como os cuidados de enfermagem sé&o vivenciados e interpretados. A coleta de dados possibilitarg a anélise
das percepdes e experiéncias atuais dos participantes no contexto do tratamento oncologico.

3.2.LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado numa Casa de Apoio @ Pessoas com Céancer, situado no Sul do Estado de Santa
Catarina. O local oferece ndo apenas a estrutura necessaria para a realizagdo das entrevistas, mas também
um cenario real e significativo para compreender as vivéncias dos pacientes.

3.3.PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo do estudo sera composta por pessoas que participam da Casa de Apoio, que estdo realizando
ou que realizaram tratamento oncoldgico. A casa atende 200 pessoas. O presente

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.808-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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estudo estima entrevistar 10 usuarios da Casa de Apoio a Pessoas com Cancer.

3.3.1. Critério de inclusédo

- Ter diagnostico de algum tipo de cancer, em qualquer fase do tratamento ou pos tratamento.
- Frequentar a casa de Apoio & Pessoas com Cancer.

3.3.2. Critério de exclusao

- Pessoas menores de dezoito anos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

Identificar, na perspectiva da pessoa com cancer, de que maneira os cuidados de enfermagem contribuem
para o processo de enfrentamento da doenga.

Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil socio demografico e clinico das pessoas com cancer.

- Identificar os cuidados de enfermagem recebidos pelas pessoas com céncer durante o processo de
tratamento.

- Analisar como as pessoas com cancer percebem e compreendem os cuidados de enfermagem.

- Desenvolver uma cartilha educativa para pessoas com cancer, fundamentada nas orientagdes de
enfermagem identificadas no estudo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos atrelados a pesquisa sdo minimos, referente a perda da confidencialidade dos dados

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.808-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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e desconforto dos participantes perante a coleta de

dados, pois os mesmos se sentem mais seguros com seus direitos respaldados, sendo que tais direitos
estdo garantidos, assim como o sigilo e

anonimato, pois segue as exigéncias formais e éticas contidas na Resolugédo 510/16, do Conselho Nacional
de Salde, que assegura a privacidade,

a protecéo da identidade e a confidencialidade das informagdes. Durante a coleta de dados serdo
esclarecidos os objetivos da pesquisa e

metodologia utilizada e como sera realizado o questionario da pesquisa, assegurando o direito de recusa e
desisténcia em qualquer fase de

aplicagdo, sem prejuizo ao participante.

Beneficios:

A pesquisa busca reconhecer as percepgdes da pessoa com cancer, identificando suas principais
demandas, expectativas e limitagdes, através da

elaboracgao de intervengdes mais direcionadas, resolutivas e humanizadas. Essa compreensao favorece
uma comunicagdo mais efetiva entre

profissional e paciente, fortalece a autonomia no processo de cuidado e contribui para a adeséo e
continuidade do tratamento. A partir dos

resultados, sera desenvolvida uma cartilha educativa com orientagdes de enfermagem voltadas tanto aos
pacientes quanto aos familiares, visando

promover o bem-estar, a qualidade de vida e o fortalecimento do cuidado integral no contexto oncoldgico.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta metodologia adequada aos objetivos propostos, descreve os critérios de inclusdo e
exclusdo necessarios para o desenvolvimento da mesma, e apresenta todas as orientagdes para que o
participante da pesquisa possa colaborar com o bom andamento do estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Devidamente postados

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 108, primeiro andar
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Recomendagdes:

Recomenda-se a equipe pesquisadora que, durante todas as fases do projeto, observe rigorosamente os
principios éticos constantes na Resolugdo CNS n® 466/2012, na Resolugdo CNS n°® 510/2016 e demais
normativas complementares, em especial quanto & manutengéo do sigilo, privacidade e anonimato dos
dados obtidos por meio dos prontuarios eletrénicos.

A partir da aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), este passa a ser corresponsavel, em
termos éticos, pelo desenvolvimento do estudo. Deste modo, a equipe deve manter o CEP informado sobre
o0 andamento da pesquisa por meio de relatérios parciais semestrais, conforme estabelecido nas normativas
vigentes.

Reitera-se a importancia de que nenhum dado de identificagdo nominal dos participantes seja registrado ou
divulgado, sendo os resultados apresentados exclusivamente de forma agregada e impessoal.

Qualquer modificagao posterior no projeto, incluindo ampliagdo do nimero de participantes, alteragdes
metodoldgicas ou mudanga na equipe, devera ser previamente submetida a apreciagdo ética deste Comité,
por meio de emenda na Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos analise da documentagdo apresentada e considerando os aspectos éticos, metodologicos e legais do
projeto em questdo, esta relatoria ndo identificou pendéncias nem inadequac¢des que impegam sua
tramitagao ética.

Os documentos obrigatdrios foram devidamente apresentados e encontram-se adequados as exigéncias da
Plataforma Brasil e as normativas do Sistema CEP/CONEP.

Assim, recomenda-se a aprovagdo com as orientacdes ja descritas na segéo de
recomendacgdes, reforgando o compromisso etico da equipe com a prote¢éo dos dados dos participantes e o
cumprimento das normas vigentes.

Ao final da pesquisa deveréa ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICACAO, na

Enderego: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar
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Plataforma Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/11/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2688586.pdf 14:39:29
Folha de Rosto FOLHADEROSTOASSINADA. pdf 05/11/2025 |Paula loppi Zugno Aceito
14:38:47

QOutros CARTADEACEITE.pdf 04/11/2025 |Paula loppi Zugno Aceito
20:35:31

Cronograma CRONOGRAMA . docx 04/11/2025 |Paula loppi Zugno Aceito
20:35:13

Orgamento ORCAMENTO.docx 04/11/2025 |Paula loppi Zugno Aceito
20:35:03

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/11/2025 |Paula loppi Zugno Aceito

Assentimento / 20:34:53

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisaTCCVITORIA.docx 04/11/2025 |Paula loppi Zugno Aceito

Brochura 20:34:38

Investigador

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
N&o

CRICIUMA, 28 de Novembro de 2025

Assinado por:
Marco Antonio da Silva
(Coordenador(a))

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net
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ANEXO B - CARTA DE ACEITE
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CARTA DE ACEITE CASA MARIA TEREZA

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessdarios, que concordamos
em disponibilizar o espago e o tlempo dos colaboradores da Instituigho Casa
Maria Tereza, localizada na Rua Santo Antdnio, 790 - Centro, Cricitima - SC,
88801-440, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “PERCEPCAO DA
PESSOA COM CANCER: CONTRIBUIGOES PARA O CUIDADO INTEGRAL"
sob a responsabilidade do professor(a) respon's'avel Prof® Ma. Paula loppi Zugno
e da pesquisadora Vitéria Pereira Monteird do Curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugio

previsto no referido projeto. A coleta de da 1iniciara’n apos a aprovagio do
comité de Etica e Pesquisa. '31/

TOCUWA DELIA GIUSTINA STANG

‘wuw%unun-sm

CNRE: 09421, 4RMN1-T0

Nome do representante Legal da Institul¢lio e Carlmbo
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

g CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo da Pesquisa: Percep¢ao da pessoa com cancer: contribuicées para o
cuidado integral
Objetivo: Identificar, na perspectiva da pessoa com cancer, de que maneira 0s
cuidados de enfermagem contribuem para o processo de enfrentamento da doenca.
Periodo da coleta de dados: 23/02/2026 até 23/04/2026
Tempo estimado para cada coleta: 15 minutos
Local da coleta: Casa de apoio a Pessoas com Cancer
Pesquisador/ Orientador: Paula loppi Zugno Telefone 48 98843-4443
Pesquisador/Académico: Vitdria Pereira Monteiro Telefone: 51 99834-0450
9° 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 decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participacao 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 IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim
(participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participagdo no estudo, tais como
transporte, alimentagdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for
necessaria minha presencga 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
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necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a)
responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds
a publicacdo 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 desenvolver este estudo serdo coletados dados com os pacientes da Casa de
apoio a Pessoas com Cancer: Maria Tereza, através de entrevistas que seréo
elaboradas pela pesquisadora. As entrevistas terdo duragao de aproximadamente 15
minutos e serdo realizadas conforme disponibilidade dos participantes. Apds a
coleta, os dados serdao analisados para a elaboracdo do Trabalho de Conclusao de

Curso. As entrevistas ndo serao gravadas.

RISCOS

Os riscos atrelados a pesquisa sdo minimos, referente a perda da confidencialidade
dos dados e desconforto dos participantes perante a coleta de dados, pois os
mesmos se sentem mais seguros com seus direitos respaldados, sendo que tais
direitos estao garantidos, assim como o sigilo e anonimato, pois segue as exigéncias
formais e éticas contidas na Resolugao 510/16, do Conselho Nacional de Saude,
que assegura a privacidade, a protecdo da identidade e a confidencialidade das
informacgdes. Durante a coleta de dados serao esclarecidos os objetivos da pesquisa
e metodologia utilizada e como sera realizado o questionario da pesquisa,
assegurando o direito de recusa e desisténcia em qualquer fase de aplicagdo, sem
prejuizo ao participante.

O presente estudo seguira as normativas da LGPD (lei geral de protegao de
dados) através do link do oficio circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS
(http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf)
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BENEFICIOS

A pesquisa busca reconhecer as percepcdes da pessoa com cancer, identificando
suas principais demandas, expectativas e limitagdes, através da elaboragao de
intervencdes mais direcionadas, resolutivas e humanizadas. Essa compreensao
favorece uma comunicacdo mais efetiva entre profissional e paciente, fortalece a
autonomia no processo de cuidado e contribui para a adesédo e continuidade do
tratamento. A partir dos resultados, sera desenvolvida uma cartilha educativa com
orientagcdes de enfermagem voltadas tanto aos pacientes quanto aos familiares,
visando promover o bem-estar, a qualidade de vida e o fortalecimento do cuidado

integral no contexto oncoldgico.

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 decisao livre e esclarecida, conforme
a resolucao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaragdo, 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 o(a) pesquisador(a) Paula loppi Zugno pelo telefone 48
98843-4443 e/ou pelo e-mail paula33@unesc.net.

Duvidas ou denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC. O CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro
Universitario, nas dependéncias do Bloco R1 — Sala 109, Criciuma, SC, com horario
de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30, de segunda a sexta-feira.
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Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail cep@unesc.net.
O endereco da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep._

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 faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituigdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios 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 atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua apuracgao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP
— Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao
Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo
pesquisador responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante

de pesquisa ou seu responsavel legal (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

Yule lopp! CTihe

Assinatura

Assinatura

Nome:
CPF: . ) -

Nome: Paula loppi Zugno
CPF: 030.454.929-08




