FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS

CURSO DE PSICOLOGIA

O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER
COLORRETAL NA VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

Gabriela Menezes Finco

Rayssa Lidya Guerra de Souza

RECIFE

2015



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE — FPS
CURSO DE PSICOLOGIA

O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER
COLORRETAL NA VIDA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS

Trabalho apresentado na Faculdade Pernambucan
de Saude (FPS) como parte dos requisitos par:
obtencéo da conclusao do curso de Psicologia.

Alunas:

Gabriela Menezes Finco

Rayssa Lidya Guerra de Souza
Orientadora:

Dra. Juliana Monteiro Costa
Coorientadoras:

Ms. Maria Cecilia Mendonca Melo

Ms. Waleska de Carvalho Marroquim Medeiros



Ficha Catalografica
Freparada pela Faculdade Pernambucana de Saude

F493i

Finco, Gabriela Menezes

O Impacto do diagndstico de cancer colorretal na vida de
pacientes oncoldgicos. [ Gabriela Menezes Finco;, Rayssa Lidya
Guerra de Souza; orientadora Juliana Monteiro  Costa;
coorientadoras Maria Cecilia Mendonca Melo; Waleska de Carvalho
Marroguim Medeiros. — Recife: Do Autor, 2015.

62 1.

Trabalho de Conclusio de Curso — Faculdade Pernambucana de
Sadde, 2015.

1. Cancer Colorretal (CCR). 2. Diagnéstico. 3. Humanizagdo. 1.
Costa, Juliana Monteiro orientadora. 1. Titulo.

CDU 616-006




Aluna: Gabriela Menezes Finco
Estudante do 8° periodo do Curso de PsicologiaS- FP
E-mail: gabrielamfinco@gmail.com Tel: (81) 9525-5980

Aluna Colaboradora: Rayssa Lidya Guerra de Souza
Estudante do 8° periodo do Curso de PsicologiaS- FP
E-mail: rayssalidya.rl@gmail.com  Tel: (81) 9845-5866

Orientadora: Dra. Juliana Monteiro Costa
Psic6loga do Setor de Infectologia e ImunologiaiCi do IMIP.
E-mail: jullymc@hotmail.com Tel: (81) 8826-4456

Coorientadoras: Ms. Maria Cecilia Mendonga Melo e Ms. Waleska d&rv@lho
Marroquim Medeiros

Tutora do Laboratorio de Recursos Digitais da Fanlg Pernambucana de Saude —
FPS

E-mail: ceciliamendoncamelo@gmail.coffel: (81) 87484551

Tutora da FPS e Psicologa do ambulatério do set@rntologia Adulto do IMIP.

E-mail: waleskacmm@yahoo.com.br Tel: (81) 8892-5380




RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer é uma doenca antiga e desde seu surgjnagéitos dias
atuais, carrega consigo o estigma da morte. Es@jolmstam que mesmo com 0 avanco
das condutas profissionais aliado as tecnologiadgemda medicina, esse estigma ainda
persiste pelo fato de muitas vezes a doenca seolssa em um estagio ja avangado. E
importante que desde o momento do diagnéstico, ciemtg seja acolhido em sua
totalidade pela equipe de salude, pois a maneir@ @onoticia é dada pode repercutir
por todo o tratamento. Compreender as mudanca®apreem na vida dos pacientes
apos o diagnéstico de cancer colorretal (CCR) taméélgo essencial, afim de que se
possa estruturar vinculos entre o profissionalgrdaeifamilia, buscando solugbes
positivas para o enfrentamento da doe@BJETIVO: Compreender as repercussdes
do diagndstico e tratamento do cancer colorretavida dos pacientesMETODO:
Trata-se de urastudo de natureza qualitativa. Participaram dguiss 7 pacientes de ambos os
sexos acometidos por cancer colorretal, dos quarar do sexo masculino. A média de idade
variou entre28 e 67 anos de idadeara a coleta das informagdes foi utilizada unteeeista

semidirigida e questionario para avaliagdo do pedtiodemografico dos participantes. Os
dados foram coletados no ambulatério do setor dmlogia Adulto do IMIP e, posteriormente,

as falas foram transcritas e analisadas de acavdo & Técnica de Andlise de Conteudo
Tematica de Minayo. O projeto foi aprovado pelo @érde Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Salde — FPS, sob o nU@AKE 35774214.5.0000.5568pm base na
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude YCNSSULTADOS: Observou-se que
a maioria dos participantes era do sexo mascutesgdo, com filhos, com histérico da
doenca na familia e com idade dentro do esperadoopdiagnéstico de CCR, que é 50
anos.DISCUSSAQ: A partir das entrevistas realizadas, percebeguseo diagndstico

foi vivenciado pelos pacientes como algo sofridibroso, predominando entre eles o



sentimento de tristeza, medo e aproximacao da méetéicou-se também que a forma
como o diagnéstico foi transmitido teve influencia compreenséo e tratamento da
doenca e que o suporte familiar e a espiritualidetieeram presentes como estratégias
de enfrentamento. Embora a literatura aponte gineidéncia do cancer colorretal
maior entre pessoas do sexo feminino, na pesquiiea¢ontrado o inverso. Em relacao
a idade, estudos mostram que a faixa etaria enegpeetipo de cancer é mais frequente
€ a partir dos 50 anos, no entanto, um dos pasianrigevistados tinha 28 anos de
idade.CONCLUSAO: Conclui-se que a vivéncia do cancer traz reper@ssadvarios
niveis, tanto na vida do sujeito quanto da fangjlia o acompanha durante o percurso
que vai do diagnostico ao tratamento. Faz-se n&gessstimular o fortalecimento da
comunicacdo entre paciente, familia e equipe dalesauisando oferecer maior
autonomia e qualidade de vida a todo o sistemaegtée envolvido no periodo de

tratamento.

Palavras-chave:Cancer Colorretal (CCR); Diagndstico; Humanizagao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer is an ancient and since its emergence sdéisd¢a the
present day, carries with the stigma of death. tPeindies that even with the
advancement of professional conduct ally to teabgiek in the area of medicine, this
stigma still persists by the fact often the diselasediscovery in an already advanced
stage. It is important that since the time of dasis, the patient be welcomed in its
entirety by the health team, because the way a:méhes is given can reverberate
throughout the treatment. Understand the changasdtcur on patients' lives after
diagnosis of colorectal cancer (CCR) is also somgthssential, affine whereof it may
be structuring links between the professional-p&tiamily, seeking positive solutions
to facing the diseas@BJECTIVE: To understand the repercussions of diagnosis and
treatment of colorectal cancer in the lives of gras. METHOD: This is of a study of
qualitative nature. Participated in the survey Tiep#s of both affected sexes by
colorectal cancer, of which 4 were male. The awerage ranged between 28 and 67
years old. For collection of the information we dise semi-directed interview and
questionnaire for evaluation of sociodemographdfiler of the participants. Data were
collected in the ambulatory Adultes Oncology oftees IMIP and subsequently the
lines were transcribed and analyzed according ® Thematic Content Analysis
Technique Of Minayo. The project was approved leyEthics Committee in Research
of Health Pernambucana Faculty - FPS, under the E/A5774214.5.0000.5569
number, based on the resolution 466/12 the Natid®alincil of Health (CNS).
RESULTS: It was observed that most participants made, married, with children,
with history of the disease in the family and walge within the expected for the
diagnosis of CCR, which is 50 yeaBBISCUSSION: From interviews conducted, it

was realized that the diagnosis was experiencegiabignts as something suffered and



painful, predominating between them the feelinganess, fear and approach of death.
It was found also that how the diagnosis was traesdh had influences in
understanding and treating of the disease andféinaity support and the spirituality
were present as coping strategies. Although tlealiire point that the incidence of
colorectal cancer is higher among people femaléherresearch was found the reverse.
In relation to age, studies show that the age gnowghich this cancer is more frequent
is as from 50 years, however, one of the interveswveatients had 28 year old.
CONCLUSION: We conclude that the cancer experience bringsrecapsions at
various levels, both in life of the subject as fignthat accompanies it during the route
that will from diagnosis to treatment. It makesidcessary stimulate the strengthening
of communication between patient, family and hea#thm, aiming to offer greater

autonomy and quality of life to the whole systemats involved in treatment period.

Keywords: Colorectal Cancer (CCR); Diagnosis; Humanization.
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|. INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INC#&ncer € o nome dado a
um conjunto de mais de 100 doencas que tém em canarescimento desordenado de
células, que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindmpa&lamente, estas células tendem a
ser muito agressivas e incontrolaveis, determinanflarmacéo de tumores malignos,
que podem espalhar-se para outras regifes do (dups.causas sao variadas e podem
ser externas ou internas ao organismo, estandereiéeionadas (INCA, 2014).

Neste estudo, o enfoque principal € abordar o itopda diagnostico de cancer
colorretal (CCR) na vida dos pacientes e como @ dip atendimento e tratamento que
receberam contribuiu para a compreensado da doéngancer colorretal tem como
definicdo tumores que acometem um segmento datimiegrosso (o colon) e o reto
(INCA, 2014). E tratavel e, na maioria dos casosfawel, ao ser detectado
precocemente, quando ainda nao se espalhou paos Gugdos. Sua taxa de sobrevida
em cinco anos é de até 50%.

As estimativas de novos casos para o ano de 20&afde 32.600 pessoas,
sendo 15.070 homens e 17.530 mulheres (INCA, 2@tdamente é o segundo mais
prevalente em mulheres, superando os casos delealtero e ficando atras apenas do
cancer de mama. Destaque para a regidao Nordestgpgesenta o cancer de intestino
como o terceiro mais frequente em pessoas do sexiniho e o quarto mais frequente
no sexo masculino (INCA, 2014).

O rastreamento para esse tipo de cancer € realdsmdoordo com o risco para
cada populacao: Baixo risco, individuos com mai$@enos e sem fatores de risco;
risco moderado, individuos com histéria na famdécéncer de intestino em um ou
mais parentes de primeiro grau, historico pessealdipo maior que um centimetro ou

multiplos polipos de qualquer tamanho e com anetedoessoal de cancer de intestino



tratado com intencdo de cura. Alto risco incluisegeitos com histéria familiar de
Sindrome da Polipose Adenomatosa Familiar (PAFCancer Colorretal Hereditario
sem Polipose (HNPCC), ou com diagnostico de doari@amatoria intestinal (INCA,
2003).

E comum que o CCR apresente uma evolucdo silengimés seus sinais e
sintomas sdo muito discretos em sua fase inicald® mais perceptiveis quando a
doenca ja atingiu um estado avancado. Aproximadeaméb% dos sujeitos sao
diagnosticados em fase avancada da doenca (Ca#b8). Mesmo conhecendo os
fatores de risco e as formas de prevencédo e diagmgsecoce, ainda € comum, no
Brasil, a maior parte das pessoas ser diagnostaadaa doenca em estagio avancado,
fazendo com que necessitem de procedimento de énuggg geralmente a cirurgia,
como atitude inicial de tratamento, contribuindoapa piora do prognéstico (Valadao e
cols., 2010).

O tratamento do CCR vai depender de uma sérietde$a como o tamanho, a
localizacdo e extensdo do tumor (estadiamento dagdd, além da condicdo de saude
do sujeito. Conforme o estidgio da doenca, a inbede pode ser conduzida de
diferentes maneiras, o que pode requerer a condmnde uma ou mais formas de
terapia (INCA, 2003). Existem varias modalidadedrdeamento e dentre elas estédo a
cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, quegnoder utilizadas de forma isolada ou
combinada.

Nos casos em gque a doencga encontra-se em estagicado, a cirurgia consiste
no tratamento primario, enquanto a quimioterapiaepser empregada antes do
procedimento cirargico para controlar o crescimdntooral ou ap0s a cirurgia para

destruir células cancerosas que possam ter peridarsas a retirada do tumor e pode



ser utilizada ainda, de forma paliativa para atioia sintomas ocasionados pela doenca
(INCA, 2003).

No que diz respeito a prevencdo do cancer de imbestompreende-se trés
niveis: a prevencdo primaria, que envolve a idieattfio dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento do cancer e a modificacdo destesefapara diminuicdo do risco; a
secundaria, que esta relacionada ao rastreamemteogdasia ou de lesdes precursoras
em individuos sem sintomas. Quando ha a identdiwag lesdes nos primeiros niveis é
possivel que se faca sua remocédo para reduzirdginmia e a mortalidade do cancer de
intestino, enquanto na prevencao terciaria estdso® tratamento imediato da doenca
sintomatica e suas complicacfes, evitando perdeidoal e reabilitando o paciente
precocement@voesinger, 2006).

Tais dados causam grande impacto na populacdo monssm 0 avanco dos
meios de comunicagcao na sociedade moderna, bema@@venco das tecnologias e da
medicina, muitos estigmas ainda envolvem a pale&naer (Justino, 2011). De acordo
com Maruyama e Zago (2005), cada sujeito ird inédap e reagir a doenca conforme
seus estigmas relacionados ao conhecimento pegdndh para as autoras o termo
estigma é utilizado para fazer referéncia a algomarca e discrimina. Um exemplo de
estigma dado por elas € o da mutilagao.

As mudancas corporais que sao percebidas ao langardo da doenca alteram
a vida de todos os sujeitos envolvidos nesse moceada pessoa ira interpreta-las de
acordo com seus conhecimentos e experiéncias sividatino (2011) aponta que essas
mudancas podem ocorrer devido a propria doencap dambém seus tratamentos,
como incisdes cirurgicas, drenos, ostomias ou afeitos da radio e quimioterapia.

A partir de uma revisdo de literatura realizada $ibra (2005), percebe-se que

as concepcdes acerca da doenca foram sendo cdasthistoricamente pela sociedade,



que atribui, desde o surgimento do céancer, umaeseatde morte. Este estigma
historico esta presente na sociedade devido asapal@ances de cura que 0s pacientes
oncologicos tinham tempos atras, quando estes swdimetidos a procedimentos
cirdrgicos mutiladores e ndo tinham tratamentosagésCaetano, Gradim e Santos,
2009). No entanto, com o avanco tecnolégico na deeaedicina € possivel que os
pacientes tenham melhores condi¢bes de tratameatonento da qualidade de vida,
além de maiores chances de reabilitacdo e retonead#a cotidiana, assim como ha
também a possibilidade da cura.

Devido a essas concepcdes socio histéricas que astidciadas ao cancer ha
um temor por parte da sociedade em adquirir a doengnesmo com 0 avanco
tecnoldgico o estigma dela ser uma doenca maldéesiste, bem como o medo e o
temor a um sofrimento prolongado em etapas maiscadas (Barbosa e Francisco,
2007). Carvalho (2008) propde que o estigma deenamsociado a palavra cancer ainda
hoje é reforcado de tal forma devido ao diagnddaedio da doencga, o que limita suas
possibilidades de tratamento e cura.

O cancer € uma doenca que ndo traz efeitos soeds rfigiologicos, como
deformidades, mutilagbes e a propria dor, mas tampevoca um grande impacto
psicolégico, 0 que causa sentimentos como med@datke, angustia, davidas e raiva
(Salci e Marcon, 2010). No momento que perduraidgrbstico ao tratamento, varias
alteracdes fisicas e fisioldgicas serdo experindastaassim como a nivel emocional,
social, cultural e espiritual. A confirmagéo dogtiastico € um momento dificil de ser
encarado pela pessoa, que passa a conviver naasap@an o estigma da morte que o
cancer carrega consigo culturalmente, mas também @demor dos efeitos que o

tratamento podera |lhe causar (Sales e cols., 2D@3}a forma, o cancer € uma doenca



que ainda hoje é relacionada a dor, sofrimento gemracéo, igualando-se a um
atestado de oObito e a crenca de que a morte € selolorosa (Kovacs, 1992).

Apesar de todas as mudancas ocorridas nas Ultiétaslas dentro das areas da
comunicacao, tecnologia e medicina, ainda hojentidseque a sociedade da a palavra
cancer é o de uma doenca terminal, como sindonimmatée, de forma que o sujeito
enfermo seja marginalizado e que sentimentos megagm relacdo a doenca sejam
cultivados (Siqueira, Barbosa e Boemer, 2007).

Estar com cancer néo é algo esperado por ningug@imagoenca traz consigo a
certeza de muito sofrimento fisico e psicoldgicna de uma aproximagdo mais
concreta da mori&ales e cols., 2003). A experiéncia de estar cemfermidade muda
de forma constante o cotidiano do sujeito, comglstiem um dos momentos mais
criticos da vida de uma pessoa, por causar momedetasalises e reflexdes sobre sua
historia pessoal, a qual teve seus significadosstagidos ao longo das suas
experiéncias vividas (Maruyama e Zago, 2005).

O diagnéstico de cancer e as consequéncias dera@ménto rompem a
homeostase do sujeito e de seu sistema familindoseste, sempre acompanhado de
grande carga emocional, além de fantasias queraulgemedos do proprio paciente e
sua familia, tanto pelo tratamento, como pela e&muwa doenca (Justino, 2011). Cada
individuo reagira de forma diferente ao diagnostpmr questdes diversas, inclusive, o
seu momento de vida.

Neste sentido, se faz necessario um acolhiment@hizado a estes sujeitos no
momento da comunicagdo do diagnéstico, pois, edtera um impacto que pode
perdurar ao longo de seu tratamento. O acolhimandéstes pacientes é fundamental
para que se tenham maior esclarecimento a resgaitdoenca que 0s acometem.

Humanizar na atencdo a saude € entender que cadaapé um ser singular, com



necessidades especificas, e, dessa forma, crigicdes para que tenham maiores
possibilidades para exercer sua vontade de fornda@ma (Fortes, 2004).

O Ministério da Saude compreende a humanizacdo cesimtégia de
interferéncia no processo de producao de saudedevam conta que 0s sujeitos sociais
quando mobilizados sdo capazes de transformardaedals transformando-se a si
proprios neste mesmo processo. Ou seja, a humanizagn como objetivo geral o
atendimento acolhedor em qualquer circunstanciaogpaciente se encontra, seja no
recebimento do diagndstico ou durante todo o tratam No entanto, ainda é dificil
encontrar instituicdes que tenham esse principi@ocoorteador, ou que cumpram com
0 que a teoria diz.

O CCR e seu tratamento podem causar um efeitovafiita funcéo social,
incluindo trabalho e vida produtiva, relacionametam familiares, parceiros e amigos,
e outros interesses e atividades sociais (Olivédajeira e Schnaider, 2012). Entéo,
cabe ao profissional de salde participar ativameesse periodo. O que remete
novamente a questdo da humanizagdo em saude, tcatde,0 paciente com atencdao,
olha-lo nos olhos, passar confianca, fazendo comelpi se sinta acolhido e saiba que
vai ser atendido e cuidado de forma digna, inflisede forma bastante significativa no
recebimento do diagnostico do paciente oncolégioo seu tratamento. E importante
qgue o profissional saiba lidar com aquela pesseaegta ali a sua frente, ja debilitada
emocionalmente pela noticia que ira receber.

O profissional ao dar um diagndstico deve mostogpaciente que se dispde a
relacionar-se de forma mais personalizada, menpsdsoal e mais humanizada, e ai se
estabelece um vinculo entre o profissional, o péeie os familiares, e, assim, o
paciente passa da situacdo de “caso” para a degygs®valecendo o sentimento de

empatia. Os profissionais de salde devem sempoarbiabalhar em equipe, uma vez



que a unido e o compartilhamento dos saberes looetn para o tratamento, na busca
de adaptacOes e solucdes positivas para o enfrentarda doenca tanto pelo paciente
quanto pela familia (Macédo, s. d.).

Sujeitos com cancer convivem com sentimentos dertelecorrentes da propria
doenca, bem como com o receio do isolamento sectatemor a degeneracéo fisica
que pode levar a perda da capacidade de executaafszeres, o que é considerado um
atague a dignidade pessoal (Sales e cols., 200@yteDde tais situacdes, diferentes
mecanismos de enfrentamento sdo utilizados pors essgitos, como forma de
amenizar este periodo conturbado. Dentre eles tesflexdo sobre o problema, que é
uma maneira de alterar as pressoes internas, tadivarde remover ou diminuir a fonte
estressora, possibilitando a procura para a reBoldg doenca (Costa e Leite, 2009).

Costa e Leite (2009) assinalam que outra estratégistantemente recorrida por
sujeitos oncoldgicos é o suporte religioso, no du@dab ato de rezar e fazer promessas
como formas de expressar a fé em Deus, numa tentique haja melhores modos de
ajustamento frente & doenca. Esse recurso podéeigropensamentos mais otimistas,
amenizando a tensdo interna decorrente da fontesssta, que no caso € a doenga.
Ainda de acordo com as mesmas autoras, a fé é wnaina construtiva de pensar,
constitui um sentimento de confianca de que o iddiv alcancard o seu desejo. Em
nossa cultura, a fé em Deus é um sentimento ad@iga tdo necessaria quanto outros
modos de enfrentamento.

Outras modalidades de estratégias de enfrentameéito medidas de
autocontrole, que incluem manter-se calmo, procuéw sofrer por antecipacédo e
minimizar o problema, diminuindo a carga de est&ressasionada por ele, além do
suporte emocional promovido pelos familiares (Caestaite, 2009). Rezar, se distrair,

tentar se acalmar, conversar com os familiares) d&& comportamentos como beber ou



comer excessivamente, contar piadas ou usar o lbiomorh cuidar das plantas, assistir
televisdo ou trabalhar mais que o usual sdo egiastéle enfrentamento centradas na
emocao que também podem ser adotadas, algumas aisnenoutras com menos
frequéncia.

Atividades relacionadas ao autocuidado também sEsiyeis, dentre elas
encontra-se a reeducacao alimentar, cuidados cestoma, abandono de vicios, entre
eles o alcool e o fumo, relaxamento e a busca fdemacdes sobre sua doenca em
livros, sites ou através dos profissionais de saAgesar de serem varias atividades
diferentes, o mesmo individuo pode desempenhar whaisima para aliviar suas
dificuldades (Costa e Leite, 2009).

O descobrimento da doenca pode trazer uma séneplieacoes para a vida do
sujeito em niveis fisico, emocional, afetivo, espal, profissional e financeiro, bem
como comprometer suas relacdes familiares, o quie merar estresse, tensédo e
conflito. De alguma forma, a doenca vai alterar apgbd social do paciente e sua
dindmica familia{Carvalho, 2008).

Apds o recebimento do diagndstico, tanto o paciep@nto seus familiares
sofrem um grande impacto em suas vidas. Desta fasuas reacdes frente a doenca
devem ser compreendidas levando em conta a histér@da sujeito envolvido neste
momento, bem como 0s contextos socioeconomicoteraleém no qual estdo inseridos
(Carvalho, 2008).

A organizacao e a dinamica familiar sdo essenp@ia o desenvolvimento do
individuo (Nichols, 1998). Neste sentido, a Te@istémica ndo compreende a familia
como um conjunto de pessoas com caracteristickwesae personalidades distintas;

mas sim como uma complexa teia de relacdes e e@perdiéncia entre os varios



subsistemas familiares que considera as influérbies niveis psicolégicos na vida

cotidiana da sociedade (Melo e cols., 2005).

Como a familia é um sistema social, espera-se getacumpra seu proposito de
proteger, orientar e preservar a espécie, orgasthizaaus membros na forma de pensar
e agir em todas as situacOes, inclusive as de gerigonflito, como é o caso da
exposicao a fatores de risco para doengas (Minu&B®0). Para Jovchelovitch (1995),
a doenca, em primeiro lugar, ndo € uma representidgidga, mas sim a retratacao e
manifestacdo do meio social e suas relacdes. Oestaa, pode-se dizer que as

significacdes culturais sdo mais abrangentes soboepo adoecido.
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Il. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o aumento do numero de casos deercamtorretal na
populacado, a pesquisa tem como intuito entendénpactos da neoplasia na vida dos
sujeitos acometidos pela doenca e na sua redepdetesypsicossocial, assim como a
importancia de um acolhimento humanizado por palde equipe de saude que
acompanha o paciente, tanto no momento do diagnpstomo ao longo de seu
tratamento. Estudos que objetivem a relacéo patfantilia/equipe de saude ainda sao
insuficientes. Desta forma, se faz necessario ceemgler a implicacdo subjetiva que
margeia 0 momento da descoberta da doenca e sussitudes pos-diagnostico para
que profissionais da area de saude possam buscategms de acompanhamento ao
paciente, levando em consideracdo que a condugadfissional pode influenciar no
enfrentamento e tratamento da doenca.

Espera-se ampliar o espaco para a discussdo déedepielacionadas ao
acolhimento humanizado do paciente oncolégico e redg® de suporte, além de
visibilidade e legitimacdo de questbes relacionaatagsema, como possibilidade de
fortalecimento da comunicagéo entre paciente, dedapoio psicossocial e equipe de
saude, visando oferecer maior autonomia e qualidadeda a todo o sistema que esta

envolvido no periodo de tratamento.
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ll.  OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

» Compreender as repercussdes do diagnéstico e ématardo cancer colorretal

na vida dos pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever o tipo de atendimento e tratamento eeidiz
e Conhecer a rede de suporte psicossocial ao longrat@onento;

» Identificar as estratégias de enfrentamento utiizgelos pacientes;
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IV. METODOS

4.1. Desenho do estudo

O estudo é de natureza qualitativa, centrado neess@o da subjetividade dos

participantes.

4.2. Local do estudo
O estudo foi realizado no ambulatério de Oncologaulto do Instituto de

Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMHospital localizado na Rua dos

Coelhos, 300, Boa Vista, Recife.

4.3. Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de Outubro de428®1Julho de 2015. Em
relacdo a coleta de dados, esta foi iniciada apemés a aprovacdo do Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Pepzaralie Saude (FPS).

4.4. Populacao do estudo e Amostra
A populagéo do estudo foi constituida por 7 paembm cancer colorretal, de
ambos os sexos, sendo 3 do sexo feminino e 4 donsagculino, com idades entre 28 e
67 anos. No periodo da coleta de dados os pasiedtavam frequentando o

ambulatorio de oncologia adulto.
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4.5. Critérios de Elegibilidade

Pacientes do ambulatério de Oncologia Adulto doPMde ambos os sexos,
acometidos por cancer colorretal. Nao fizeram palde populacdo do estudo os
pacientes que foram desligados do ambulatério, cambém aqueles que possuiam

um comprometimento mental que inviabilizasse a geesao das narrativas.

4.6. Fluxograma de captacao e acompanhamento dospeipantes

( Busca ativa aos pacientes )
( Abordagem ao paciente )
( TCLE )

Aceita Recusa

Responder ao questionario e

entrevista

4.7. Coleta de dados

Os dados foram coletados nos dias em que 0s pagiestavam em consulta de

rotina e/ou tratamento no ambulatério de oncoldgidMIP.
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4 .8. Instrumento de Coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada um@dsta semi-dirigida, isto €,
organizada a partir de um roteiro previamente et composto de perguntas abertas
que permitiram abrir espaco para a elaboracédo rdiseudos proprios entrevistados.
Este instrumento permite que a entrevista sejantad@ por topicos, que Sao
introduzidos pelo pesquisador, sem que uma ordgmuaritenha que ser seguida
(Apéndice 2 ). As entrevistas foram realizadasviddialmente e foi utilizado o critério
de saturacdo dos temas, que, de acordo com TAf4B) € “onde o pesquisador fecha
0 grupo quando, apos as informacdes coletadas eoim wumero de sujeitos, novas
entrevistas passam a apresentar repeticdes erorsetido”.

Quanto ao critério de escolha dos participantesufdizada a amostragem
proposital, que também € denominada intencionatiaiberada. Por esse critério, 0
pesquisador escolhe deliberadamente os particgpgnt comporao o estudo de acordo
com os objetivos do trabalho, desde que possarederras informacdes referentes ao

mesmo.

4.9. Processamento e analise dos dados

Os participantes foram identificados por nomesdics dados por eles mesmos,
de modo que preservasse 0 sigilo de sua partidpags® transcricdes também foram
realizadas de modo fidedigno, preservando as podwsa pausas e falas dos
voluntarios. As informacdes foram analisadas dedamcoom a Técnica de Analise de
Contetudo Tematica, que se desenvolve segundo es daspré-analise, exploracdo do
material e interpretacd®egundo Minay@¢2004), ela consiste “em descobrir os nucleos

de sentido que compfem uma comunicacdo cuja presmngrequéncia signifiquem
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alguma coisa para o objetivo analitico visado”.s§2eforma, foram levantados os temas
predominantes nas falas dos participantes e adafisxom base na literatura

consultada.

4.10. Aspectos éticos

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité teaFem Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude e aprovado comndasssolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), vide aprovacdo @GAAE, n°
35774214.5.0000.5569. Desta forma, cada participaditpdde responder as perguntas
apos compreensdo dos objetivos da pesquisa, leguessinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo 1).

4.10.1. Consentimento Livre e Esclarecido

Todos os participantes que atenderam aos critdéeasclusao foram informados
sobre o estudo e convidados a participarem do meSamente fizeram parte do estudo
aqueles que aceitaram participar, em conformidame a Resolu¢cdo N°466/12, do
Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembrolf @0Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi escrito de acordResolucéo supracitada. (ANEXO 1).

Foram assegurados o anonimato e a confidencialdi@sielados, ndo estando o
sujeito da pesquisa em risco sob este ou qualquieo aspecto. A participacdo no

estudo ndo se associara com risco ao participante.
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V. RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentadfisreato de artigo, conforme
norma estabelecida pela Faculdade Pernambucanaudie $PS). O artigo segue as
Normas de Publicacdo da APA: Publication Manuath&f American Psychological
Association (62 edicdo, 2013), cumprindo as exigdnada revista da Sociedade

Brasileira de Psicologia Hospitalar para publica@eEXO 3).

O Impacto Do Diagnostico De Céancer Colorretal Na \da De Pacientes
Oncolégicos
The Impact Of The Diagnosis Of Cancer Colorectal IrLife Of Patients

Resumo
O cancer € uma doenca antiga e, desde seu surgiatérids dias atuais, carrega
consigo o estigma da morte. Torna-se relevantalgsde 0 momento da descoberta da
doenca e apos o diagndstico de cancer colorretiaonlo entre profissional-paciente-
familia possa ser estruturado, a fim de buscac8ehkipositivas para o enfrentamento
da doencaNeste estudo percebeu-se que o diagnostico fansiaeo pelos pacientes
como algo sofrido e doloroso, predominando ente séntimentos de ansiedade,
davida, tristeza, medo e aproximacao da morte fideu-se, também, que a forma
como o diagnastico foi transmitido pelo médico tefiéncia na compreensao e
tratamento da doenca. Ademais, espiritualidadaporte da familia e de amigos
estiveram presentes como estratégias de enfrentafnente ao processo de
adoecimentoA vivéncia do cancer traz repercussoes biopsictssata vida do

paciente oncologico, sendo fundamental fortale@@maunicacao entre paciente,
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familia e equipe de saude, visando oferecer matonamia, participacdo ativa e
singularidade do paciente e de todo o sistema eidwohesse processo.

Palavras-chaveCancer Colorretal (CCR); Diagnostico; Repercussapdicossocial.

Abstract
Cancer is an ancient disease and, since its imceptitil today, carries with it the
stigma of death. It is important that from the tiofeliscovery of the disease and after
diagnosis of colorectal cancer the link betweergssional-patient-family can be
structured in order to seek positive solutionsdmbat the disease. In this study it was
realized that the diagnosis was experienced bgmatas something suffered and
painful, predominating among them feelings of atyidoubt, sadness, fear and
approaching death. There was also that how thendsag was broadcast by the doctor
influenced the understanding and treatment of desddoreover, spirituality, family
supports and friends were present as coping siestagainst the disease process. The
cancer experience brings biopsychosocial impat¢herives of cancer patients and is
essential to strengthen communication betweenrgateamily and healthcare team in
order to offer greater autonomy, active participatand uniqueness of the patient and
the entire system involved in thsocess.

Key WordsColorectal Cancer (CRC); Diagnosis; Biopsychoddeepercution.

Introducao

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INGX&ncer é o nome dado a

um conjunto de mais de 100 doencas que tém em canaascimento desordenado de

células que invadem tecidos e 6rgaos. Dividindmpa&lamente, estas células tendem a
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ser muito agressivas e incontrolaveis, determinanidomacéo de tumores malignos
que podem se espalhar para outras regides do d&smausas do cancer sao variadas,
podendo ser externas ou internas ao organismo (JIRCH4).

O cancer colorretal tem como definicdo tumoresapoenetem um segmento do
intestino grosso (o colon) e o reto. E tratavelaemaioria dos casos, curavel, ao ser
detectado precocemente. A taxa de sobrevida dpsseet cancer em cinco anos € de
até 50% (INCA, 2014). De acordo com Justino (20afg¢sar do avanco dos meios de
comunicacao na sociedade moderna, bem como o adasgecnologias e da medicina,
muitos estigmas ainda envolvem a palavra cancer.

Maruyama e Zago (2005) apontam que cada pessivadrpretar e reagir a
doenca de acordo com seus préoprios estigmas netains ao conhecimento pessoal. O
cancer é uma doenca que nao traz efeitos apemsdisos, como deformidades,
mutilacdes e a prépria dor, mas também provocaramdg impacto psicoldgico,
gerando sentimentos como medo, ansiedade, anglistidas e raiva (Salci & Marcon,
2010). Do diagnostico ao tratamento, diversasagjfes fisicas e fisiologicas séo
experimentadas em nivel emocional, social, culiiespiritual.

Sujeitos com cancer convivem diariamente com semios de temor
decorrentes da propria doenca, além de lidar cogiaelo isolamento social e o0 medo
da degeneracéo fisica que pode levar a perda daidade de executar seus afazeres, o
gue é considerado um ataque a dignidade pessdes$ @aal, 2003). O momento do
diagndstico gera repercussdes biopsicossociaiopaaaiente e seus familiares,
exigindo uma reorganizagéo da dindmica familiastBéorma, as reacdes frente a
doenca devem ser compreendidas levando em comtbdahde cada sujeito envolvido
neste momento, bem como 0s contextos socioecon@muatiural no qual estao

inseridos (Carvalho & Lustosa, 2008).
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Para lidar com o processo de adoecimento algunraséggas de enfrentamento
sao utilizadas pelos pacientes acometidos por céotmretal, sendo as mais comuns:
a espiritualidade, suporte familiar, reflexdo sabproblema, medidas de autocontrole e
atividades relacionadas ao autocuidado (Oliveifefda & Schnaider, 2012). O
acolhimento humanizado aos pacientes acometidossp@tipo de doenca € essencial
no momento da comunicacao do diagndstico, pois esiderdo sofrer um impacto
vindo a perdurar ao longo de todo o tratamentos®é&sma, o objetivo da pesquisa foi
compreender as repercussoes do diagnostico e ematame cancer colorretal na vida

dos pacientes oncoldgicos.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com paciemssogicos em
acompanhamento no Setor de Oncologia Adulto deaspital filantrépico na cidade
de Recife-Pe. Os participantes estavam em tratanggimioterapico endovenoso e
foram escolhidos de forma intencional, sendo o marde participantes finalizado pelo
critério de saturacdo. Este consiste em um pro@asgue 0s pesquisadores, por meio
da analise continua dos dados coletados e objatovestudo, avaliam que poucas
informacdes novas apareceram (Turato, 2008).

Foi utilizado como procedimento de coleta de dagna entrevista individual
semiestruturada de questfes abertas, realizadacahréservado, sendo gravada
mediante autorizacao prévia dos entrevistadosieadssa do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido conforme Resolucdo 466/12 daes€lho Nacional de Saude

(CNS). O material coletado foi transcrito na inkegrguardado em local seguro, além
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disso, os participantes foram identificados por esigue eles proprios sugeriram, a fim
de garantir o sigilo e anonimato.

Leituras sucessivas do material coletado foranizsedds para o delineamento
dos principais temas. Estes, por sua vez, foransfsanados em categorias para efeito
de uma analise mais abrangente e sem perda dasassp®is profundos que foram
observados. Os dados coletados foram analisadmsiada Técnica de Analise de
Conteudo (Minayo, 2004).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité tieakem Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Saadés do CAAE numero

35774214.5.0000.5569.

Resultados e Discussao

Realizaram-se sete entrevistas, das quais paraapguatro homens e trés
mulheres. A faixa etaria dos entrevistados foi8l@ 57 anos. Embora a literatura
aponte que a incidéncia do cancer colorretal égteate entre pessoas do sexo
feminino (INCA, 2014), na pesquisa foram encontsathais homens acometidos por
esse tipo de cancer. Em relacdo a idade, a estatisdstra que a faixa etaria em que
esse tipo de cancer é mais frequente é a partb@asos (INCA, 2014), no entanto,
um dos pacientes entrevistados tinha 28 anos de.i@om relacdo ao tempo do
diagnostico, houve variagdo de cinco meses ati@s éDos sete entrevistados, seis
eram casados e apenas um encontrava-se divorbladpie se refere a escolaridade, a
maioria possuia nivel superior. Os participantessgmtavam histérico de cancer na
familia e todos relataram acreditar em Deus, senmdaioria pertencente a religido

catolica.
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A partir da analise de contetdo das sete entrayigteatro categorias foram
identificadas:

1) Revelacéo do diagnéstico; 2) Repercussdes gom@ssico de cancer
colorretal; 3) Rede de suporte psicossocial aodalmgtratamento; 4) Estratégias de
enfrentamento diante da doenca.

A segquir, serdo apresentados e discutidos detatmaate os resultados da

pesquisa, buscando realizar sempre uma interloagréa literatura consultada.

Revelacado do diagnostico

Transmitir uma ma noticia como o diagnéstico deeeag uma questao
complexa e exige preparo e sensibilidade por pargrofissional de saude (Suborne,
2004, Friedrichsen, Strang & Carlsson, 2000). bDigranuito tempo o processo de
comunicacao esteve sob o foco de atencao de dsvessadiosos interessados neste
assunto, no entanto foi somente nos ultimos dez qne esse debate proliferou. O
interesse nessa forma especifica de comunicacgin si@vido a forte implicacgéo fisica,
psiquica e social que pode levar a inUmeros cosfldfetar os sintomas, o
comportamento, os relacionamentos sociais, 0 psige) a auto percepcao do
paciente e dificuldade nas relagdes familiares.

Parece ser unanime o entendimento de que todasano tem o direito de ser
informado sobre as suas condi¢des de saude e doemcaomo de suas possibilidades
terapéutica (Silva, Silva & Silva, 2001). Nao olns¢a a revelacdo ou ndo do
diagndstico ainda continua sendo um dilema vivigim érequéncia pela equipe de
saude. Antes de 1970, quase 90% dos médicos moageanos preferiam nao revelar a

verdade no diagnéstico; entretanto, na Ultima di&cadpinido a respeito do assunto
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mudou sensivelmente e, hoje, a grande maioridaa,@mpesar de ainda existir uma
forte resisténcia cultural por parte de alguns gsuge profissionais e familiares para a
comunicacao do mesnfdlystakidou et.al, 2004; Suborne, 2004).

Estudos indicam que a maioria dos profissionaisgiape de saude sente-se
incomodada e relativamente despreparada para estemodestacando a importancia
do desenvolvimento de treinamento para essa coagdogqBooth, Maguire & Hillier,
1999; Dickson et.al, 2002; Dosanjh, Barnes & Bhan@801; Suborne, 2004). Por
outro lado, grande parte dos pacientes com camesejalser informado a respeito do
seu diagnostico. Pesquisas indicam que 96% denpesimgleses (Meredith et.al,
1996), 90% de americanos e 85% de portuguesesriiihet.al, 1999)ostariam de
conhecer a verdade sobre a sua propria doencazdramsobre as chances de cura
(Friis, Elverdam & Schmidt, 2003).

No Brasil, estudos que retratam essa realidade ai&o escassos. Em 2001,
duas pesquisas evidenciaram que 90% e 95% dos\geiiss consideraram que o ideal
seria receber a noticia da doenca pelo médico ¢€esanni et.al, 2001; Pinto, 2015) e
86% que o médico deveria revelar o diagnostico doidime fosse perguntado
(Francesconi et al., 2001). Um outro estudo redtizzom 363 pessoas no estado de Sao
Paulo com obijetivo de verificar o desejo do paeiesatr informado sobre o diagnéstico
de cancer e de Aids, evidenciou que 96,1% dos hem&2,6% das mulheres tinham o
desejo de ser comunicado (Gulinelli et.al, 2004)fa#las de Seu Francisco e Seu Jorge
corroboram com a literatura, quando relatam tezbriglo o diagndstico de cancer pelo

médico de maneira correta, clara, compreensivaeseiaespeitosa.

Olhe, eu recebi da maneira correta [...] Eu acleor@io tinha outra
maneira melhor de ter sido apresentado aquilaalirpm néo [...] A
doutora chegou uma tarde na sala, puxou uma caglseatou perto
de mim [...] Botou um bocado de prontuario quetrelaxe debaixo do
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brago e botou em cima da minha cama [...] Ela linelbemuito bem
meu psicoldgico primeiro, pra poder me falar isspEu acho que ela
foi muito feliz por ter agido assim [...] Ela séusauito bem [...] Eu
acho que néo tinha outra maneira melhor de comaqtsele assunto
comigo (Seu Francisco, 60 anos).

O médico explicou todos 0s meus sintomas, coma eeitratar,
como eu ia fazer o tratamento [...] Claro que receim diagnostico
desse € muito dificil, mas ficou tudo muito clase( Jorge, 59 anos).

De modo diferente, Seu José recebeu a noticiaéatderesposa, mas deixou
claro no seu depoimento o desejo de que o médiessi dado o diagnéstico. Essa
atitude, por parte do médico pode vir a minimizaimgertezas e davidas do paciente, a

medida que o0 mesmo recebe informagfes sobre sngajdetamento e prognostico

Eu gostaria de ter recebido a noticia do que é&atoelo meu médico
[...] Assim, eu sempre acho que o profissionaléngdeve dizer [...]
Agora dizer de uma forma clara e mais aberta, oeguconheco
muitos detalhes desse meu tratamento, desse mey, tuas foi
através da internet [...] N&o vou dizer que euledesinformado, mas
acho que a forma certa era eu ter sabido pelo méelide uma forma
adequada (Seu José, 28 anos).

No processo de adoecimento, o respeito a vontagaaente em conhecer ou
ndo o seu estado clinico e a verdade sobre a é@wtiazdoenca e possiveis tratamentos
deve ser priorizado. Nesse sentido, a escuta dsgiomal torna-se fundamental para
auxiliar o paciente na elaboracdo de sentimentastasias relacionadas a doenca,

como também na participagdo ativa do tratamento.

Repercussdes do diagndstico de cancer colorretal

Em geral, o impacto da doenca foi muito forte gadms os participantes: Seu

Francisco sentiu o0 mundo acabando, uma verdadmitargza de morte; Seu Severino
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acreditava estar com um atestado de 6bito em rbéws Flora sentiu um “supapo”,
um susto, uma dor muito grande; Seu Jorge ficotionaumisioso e nervoso; Dona Deby
sentiu o chao fugir dos seus pés e Seu José semjimofundo medo de ficar estéril e

nao poder ter filhos.

Foi terrivel, o mundo acabou pra mim. [...] Chongiito, me
preocupei muito [...] A noticia veio como uma bomiaaminha
cabeca. Na hora eu achava que ia morrer do diaoites de uma hora
pra outra eu morreria, t4 entendendo? [...] Na foeaveio aquela
noticia eu desabei pelo amor que tenho as pegsdasmor que
tenho aos meus amigos, meus filhos, meus netog&auaisco, 60
anos).

Todo mundo criou uma expectativa assim [...] Eaebém [...]
Como se eu ja estivesse com um atestado de Olsitmé@as (Seu
Severino, 60 anos).

Nossa, eu acho que ninguém gostaria de recebediags®stico [...]
Da uma tristeza mesmo. Mesmo sabendo que eu nageiraeira,
nem a Ultima a receber essa noticia, mas da umaulto grande, eu
senti uma dor muito grande [...] E um verdadeiup4po”, a pessoa
leva um susto muito grande (Dona Flora, 64 anos).

Na hora eu fiquei muito ansioso, muito nervoso neeéseu Jorge, 59

anos).

Foi um choque grande [...] Senti o ch&o fugir desisnproprios pés

(Dona Deby, 67 anos).

Da um choque na gente, né? [...] Tem a questacétangoe eu nao
tenho filhos, ai comecei a pensar assim “ah, nagweader devido a
quimioterapia”, que deixa a gente estéril momeraarete [...] Entéo
esses pensamentos foram assim [...] Digamos quiixaéndo um
pouco entristecido com a realidade (Seu José, @8.an

Todo adoecimento significa uma ruptura na vida,progetos, na perspectiva de

futuro; dessa forma, o individuo necessita busmands de enfrentamento para essa
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nova situacdo. E um processo inserido na histérigdh da pessoa que adoece e,
portanto, esta vinculadmuma dindmica em que os pensamentos, emocdesse acd
atreladas a sua condicao biopsicossocial e esgivifio permear as possiveis maneiras
de lidar com o agravo a saude.

A pessoa que convive com cancer vive simbolicargoralmente esses
processos contraditorios de saude e doenca, qgenexsie perceber e se constituir como
protagonista na direcdo da construcdo de projeteasdd, pessoais e coletivos, que
expressem qualidade de vida e que encerram, emssnos, uma complexidade que
precisa ser considerada diante do fendmeno de sadmenca. A complexidade, ao ser
considerada, abre portas para que se pense @mswesingularidade de seu processo.

Para além das mudancas que ocorrem fisiologicamesmteceber o diagndstico
de cancer o individuo vivencia também um grandeastgpsicologico, o que gera
sentimentos como medo, ansiedade, angustia, dlvidaga (Salci & Marcon, 2010).
Nesse momento, uma avalanche de alteracdes éenxpada em nivel emocional,
social, cultural e espiritual. A confirmacédo dogtidstico € um momento dificil de ser
enfrentado pelo sujeito, pois ele passa a convi@erapenas com o estigma da morte
gue o cancer carrega consigo culturalmente, mas&aincom os efeitos que o
tratamento podera Ihe causar (Sales et.al, 20@3sdforma, o cancer é uma doenca
que ainda hoje é relacionada a dor, sofrimentgyemkracao, igualando-se a um
atestado de 6bito e a crenca de que a morte € semmpprocesso bastante doloroso
(Kovacs, 1992).

A convivéncia com o cancer muda permanentementdéaiano do sujeito,
constituindo um dos momentos mais criticos da gi@lama pessoa, por implicar um
sistema complexo de analise e reflexdo da progrdfia, cujos significados foram

construidos ao longo das suas experiéncias viyMasiyama & Zago, 2005).
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Rede de suporte psicossocial ao longo do tratamento

A familia € o primeiro grupo social no qual o indiwo esta inserido e €
considerada a unidade primaria de cuidado, loa# sujeito vive suas primeiras
experiéncias interpessoais. Ela é caracterizadagrarm sistema intercomunicante e de
relacdes de reciprocidade, ou seja, cada membroeexdluéncia sobre os outros, e
qualquer mudanca que ocorre com um componenteafetalemais. Desse modo,
guando um membro familiar € acometido por uma enitlEde, isso faz com que
ocorram modificacdes na vida de todos os envolyide®rdem afetiva, econémica e
social (Souza & Gomes, 2012).

A necessidade de internacao incita um processdajgacao constante as
mudancas decorrentes do adoecimento e de umaaotowa & hospitalar. Essas
transformacgdes ocorrem das mais diversas formdgngo ir da submisséo as normas e
regras do hospital ao dialogo estabelecido comafspionais de saude. Sendo assim,
0 adoecer e a consequente necessidade de cuidadiasases potenciais de estresse
para o sujeito e para a familia (Carvalho & Lust@898). Além disso, quando o
individuo necessita de hospitalizacéo, a dinandoalfar altera-se e algumas
repercussodes ficam mais notaveis. A familia pas#ap, a conviver com a estrutura
hospitalar, algo novo em sua realidade cotidiana.

Diante do processo de adoecimento e internacammdaeambro, a familia
depara-se com dificuldades no enfrentamento dagsitu O momento vivenciado pelo
paciente e familia constitui-se de estresse pemt@ngofrimento interno, elevacéo de
ansiedade, medo do desconhecido e apreensao @sahdcisdes e situacdes a enfrentar

(Lustosa, 2007).
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Minuchin (1982), psiquiatra e um dos fundadore3 el@pia Familiar, considera
a familia como um grupo natural que, através dopos, tem desenvolvido padrdes de
interacdo. Esses padrdes constituem a estruturbaiague, por sua vez, governa o
funcionamento dos membros da familia, delineandagysima de comportamento e
facilitando sua interacdo. Sendo assim, acreditpseauma forma viavel de estrutura
familiar € necessaria para desempenhar suas tassfasciais e dar apoio para a
individualizagdo, ao mesmo tempo em que prevé uminsento de pertenca.

Segundo Nichols e Schwartz (2007), a organizagidieamica familiar sdo
essenciais para o desenvolvimento do individuos&lssntido, a Teoria Sistémica nédo
compreende a familia como um conjunto de pessaasamacteristicas, valores e
personalidades distintas; mas como uma compleaaléeielacdes e interdependéncia
entre os varios subsistemas envolvidos (Melo g2Q4l5).

O apoio dos familiares no momento da descobertaante todo o tratamento
da doenca auxilia os pacientes a enfrentar de farais. amena este periodo de
adoecimento. Observa-se nas falas de Dona Deby Mana, Seu Severino, Seu José
e Seu Francisco o quanto a familia funciona corporse fisico e emocional ao
membro adoecido, seja acompanhando as consultasanédsessdes de quimioterapia

ou dando o encorajamento necessario quando 0s regsguisavam.

Com quem eu mais tenho contado nesse momento & atimha
familia! (Dona Deby, 68 anos).

Ai de mim se nao fosse minha familia [...] Nemasgue teria sido de
mim durante esse tempo todo com essa minha dog@ga Maria,
65 anos).

Minha mulher em todos os momentos tem estado comigt forte
[...] Meu filho também, que hoje € médico, tem siadito duro
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comigo, mas me apoia muito [...] Esses dois bagoéesao os meus
maiores apoiadores! (Seu Severino, 60 anos).

O que tem me ajudado, primeiro é a minha esposeesta sempre
comigo, td sempre caminhando pra l4 e pra c4 neseasltas [...] A
familia estd sempre ali por perto, sempre torce(fsiell José, 28
anos).

Primeiramente eu posso contar com minha familiaeeebo um
apoio bom deles [..] Isso é muito bom! (Seu Franci§0 anos).

De acordo com Minuchin (1990), como sistema soesdera-se que a familia
cumpra seu proposito de proteger, orientar e prasarespécie, organizando seus
membros na forma de pensar e agir em todas as@isianclusive as de perigo e
conflito, como € o caso da exposicao a fatoressde para doencas. Guareschi,
Jovchelovitch e Duveen (1994) assinalam que a @e&mg primeiro lugar, ndo é uma
representacao fisica, mas sim a retratacao e rstagé® do meio social e suas relacdes.
Dessa forma, pode-se dizer que as significacoésraid sdo mais abrangentes sobre o
corpo adoecido. Pode-se ver, através da fala déssga, o quanto suas filhas e esposa
Se preocupam com a sua saude e bem-estar, ajudanclasive a ndo desistir do

tratamento.

Minhas filhas e minha esposa me dédo muita forgeE]as ficam
comigo nas horas das necessidades, me trazendwiadoi aqui
comigo no hospital [...] As vezes, eu penso atéesistir do
tratamento, mas elas me ajudam e me dédo muita {&ea Jorge, 59
anos).

Além da familia, os amigos também foram menciong@osSeu Francisco e
Seu Severino como figuras importantes e facilitasloio processo de lidar com o

adoecimento.
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Os meus amigos da igreja me visitam sempre. Qua&olone
visitam, eles ligam. Quando eu t6 aqui ha quimagii, eles ligam
[...] Eles me visitam, procuram saber como eu €stdlEles ndo me
deixam, ndo se esquecem de mim [...] Entdo eu heeraaito
acolhido! (Seu Francisco, 60 anos).

Tem as outras pessoas que oram muito por mink[urha infinidade
de pessoas que me procuram e diz: estou orand@@dkr (Seu
Severino, 60 anos).

Diante da categoria apresentada, o suporte é usnfaigigdes da rede social,
sendo o cuidado um tipo especifico com varios beinsfpara o bem-estar do individuo
adoecido, exercendo influéncias sobre a saude figgiquica, social e espiritual. O
suporte relacionado ao cuidado com a doenca éagkppelo paciente como sendo
proporcionado pela familia e por amigos. Nesseestot 0 envolvimento de pessoas do
circulo interno de amizade do paciente acometida@acer colorretal ajuda no

enfrentamento da doenca.

Estratégias de enfrentamento diante da doenca

Sujeitos com cancer convivem com sentimentos derteqme séo decorrentes
da doenca. Com receio de isolamento e da possitidide ndo poder mais participar da
vida social, essas pessoas temem a degeneracacefisiperda da capacidade de
executar seus afazeres, o que é considerado uneaaya dignidade (Sales et.al,
2003). Diante disso, diferentes estratégias deeetadmento séo utilizadas, como forma
de auxiliar no modo de lidar e compreender a daenca

A reflexd@o sobre o problema, que consiste em unreemraaeficiente de

modificar as pressdes internas, na tentativa devenou atenuar a fonte estressora,
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possibilitando a procura para a resolucao da do&mipaa das estratégias de
enfrentamento utilizada por pacientes oncologiGmsta & Leite, 2009).

A espiritualidade também é bastante utilizada pergmtes com cancer que
referem rezar e fazer promessas como maneiragdessar sua fé em Deus, na
tentativa de melhor se ajustar a situacao de doéhgmaraes e Avezum (2007)
definem a espiritualidade como uma propenséo humuanausca significado para a
vida por meio de conceitos que transcendem o tahgim sentido de conexao com
algo maior que si préprio, que pode ou nao inclma participacéao religiosa formal.
Diz respeito a busca pelo sentido, que transcerstdrionento enfrentado na vida. A
religido seria posterior a espiritualidade, poia eslacionada a um conjunto de crencas
e praticas rituais que caracterizam um grupo goeypa dar um significado as
situacdes vivenciadas (Guimaraes & Avezum, 200/taBRini & Pessini, 2010).

A palavra espirito deriva do hebraieah, que significa “sopro”, literalmente
associado ao sopro de vida. A espiritualidade fetud, diferente para cada individuo,
pois esté ligada ao autoconhecimento, além da éoneassoal a uma forga maior e
propésito de vida (Bertachini & Pessini, 2010; &jl12011).

A doenca desencadeia a procura de significaddsystea de compreenséo dessa
vivéncia avassaladora. As crencas espirituaisgiasas oferecem suporte emocional e
social e motivacdo, além de promover estilos da mdis saudaveis. Nesse sentido,
conhecer as crencas do paciente e seus familidwesl@mental para que o profissional
de saude compreenda de forma mais profunda suessidadeBousso et.al, 2011).

A espiritualidade e sua ligacdo com a saude tetmrsado um claro paradigma
a ser delimitado na pratica médica diaria. A doexagdinua como entidade de grande
impacto sobre 0s varios aspectos existentes, @defisiopatologia basica até sua

complexa relacdo social, psiquica, cultural e escood. Portanto, torna-se relevante
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reconhecer que esses diversos aspectos esta@cmmallos em multipla interacéo
(Guimaraes & Avezum, 2007).

Cientificamente ja foi comprovada a influéncia dpigtualidade no progndstico
de pacientes portadores de doenca cronica, inflaetha em diversos aspectos como a
adesédo ao tratamento, a reacéao frente ao diagméséiecnanutencéo da qualidade de
vida ao longo do tratamento (Szaflarski, 2013). Apdiagnostico, o paciente tende a
torna-se vulneravel as diversas condi¢des que @odefluenciar a evolucéo da doenca.
E comum o aparecimento de distlrbios psicolégiis como: depressdo, angustia,
transtornos de ansiedade e até mesmo pensameigidasLos quais séo visivelmente
diminuidos em pessoas que possuem um maior cargatsua espiritualidade
(Szaflarski, 2013).

A espiritualidade pode fortalecer a fé e com isepigiar pensamentos mais
otimistas, possibilitando amenizar a tenséo intdewrrente da fonte estressora (Costa
& Leite, 2009). Foi possivel perceber nas falaBdea Deby, Seu José, Seu Francisco,
Dona Maria e Dona Flora o quanto o apego a esgiidiade foi fundamental para

fortalecé-los e seguir adiante com o tratamentcédeer.

O que tem me ajudado € a fé. A fé me da vontadieareboa (Dona
Deby, 67 anos).

[...] Eu recorro mais para o lado espiritual, leibiblia [...] Eu acho
que € um ponto de equilibrio para mim, que sincerde) essa minha
enfermidade, devido a esse reflugio que enconttadwespiritual,
ndo tem me tirado noites de sono, ndo tem me deisitessado ou
mal humorado [...] O que mais me auxilia é essatgoesspiritual, &
onde tenho meu maior apoio (Seu José, 28 anos).

Eu sou um homem de fé, tudo é permisséo de Ddusgsa doenga
pode ter cura ou ndo, mas eu estou confiante ers. @eunfio em
Deus primeiramente, depois no que Deus ensinoh@auens (Seu
Francisco, 60 anos).
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Fé é tudo! N&o consigo me imaginar sem a fé nesselraus que
tudo pode! Tudo posso naquele que me fortalecaigMdaria, 65
anos).

As oraces é o que tem me ajudado. Porque quaneikt@wumuito
angustiada, as vezes chego até chorar, ai senimeranto e vou
fazer minhas oragdes, vou ter esse dialogo com &so me alivia
bastante (Dona Flora, 64 anos).

A fé constitui um sentimento de confianca de quedividuo alcancara o seu
desejo, um modo de pensar construtivo. Cada ingtividage de forma diferente ao
diagnéstico, uma vez que estdo envolvidas quedifdessas, inclusive, 0 seu momento
de vida. Outras estratégias de enfrentamento coambemse calmo, procurar ndo sofrer
por antecipacdo e minimizar o problema, diminuiad@rga de estresse ocasionada por
eletambém séo utilizadas por pacientes oncolégicas€itd, Oliveira & Schnaider,
2012).

Atividades relacionadas ao autocuidado - reeducalg@entar, cuidados com o
estoma, abandono de vicios antigos, técnicas aearekento, busca de informacdes
sobre sua doencga em livros, sites ou atraves dfisponais de saude, distragdo com
programas de televisao, cuidado com as planta@@ydi com outras pessoas - foram
pontuadas em uma pesquisa como estratégias paradich a doenca. (Oliveira,
Oliveira & Schnaider, 2012). A forma que seu Sewegncontrou para lidar com a
doenca foi realizando atividades de autocuidadzysando informagdes sobre a

doenca, praticando yoga, fazendo acupuntura, ngédita seguindo uma boa dieta.

Eu procurei ler muito na internet e em outros meakye a doenca
[...] Em uma das minhas consultas o médico diseeeca bom fazer
acupuntura, entdo eu corri pra fazer acupuntuf&[bom fazer yoga,
ai eu ja tinha feito antes e voltei [...] E bom itaag ent&o fui fazer
meditacdo [...] Peguei revistas de salde e vi @liaentos eu estou
podendo comer e sigo aquela dieta [...] Fago tamb#érhas
caminhadas que é muito bom para o cancer de cémnS$everino,
60 anos).
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Percebe-se que, apesar de existirem varias foremestdhtégias de
enfrentamento que sao utilizadas de acordo cortilo s vida e momento que o
individuo esta passando, foi notavel a presengspi@itualidade como uma das
modalidades mais marcantes no que diz respeitafeenégamento da doenca. Ressalta-
se que em nossa cultura, a fé em Deus € um semi@eaigado e tdo necessario
guanto outros modos de enfrentamento, sendo corauestar presente mesmo quando
outras atividades ja estdo sendo realizadas, mdasta que a mesma ajuda a
amenizar a dor e o sofrimento provocados pelo itopda diagndstico (Oliveira,

Oliveira & Schnaider, 2012).

Consideracoes Finais

Neste estudo percebeu-se que o diagndstico faneido pelos pacientes como
algo sofrido e doloroso, predominando entre elareentos de ansiedade, duvida,
tristeza, medo e aproximacédo da morte. Verificquasabém, que a forma como o
diagndstico foi transmitido pelo médico teve infla& na compreensao e tratamento da
doenca e que espiritualidade, o suporte da famiii@ amigos estiveram presentes
como estratégias de enfrentamento frente ao prckesadoecimento.

A vivéncia do cancer traz repercussodes biopsictasata vida do paciente
oncologico, sendo fundamental fortalecer a com@aicantre paciente, familia e
equipe de saude, visando oferecer maior autongaiticipacao ativa e singularidade

do paciente e de todo o sistema envolvido nessegs0.
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VI. CONCLUSOES

A palavra cancer tem um sentido sociocultural de gwma doenca que traz
consigo uma sentenca de morte. Mesmo com todosvasc@s tecnoldgicos que
contribuem para melhores tratamentos e para a digdio da taxa de mortalidade de
sujeitos com a enfermidade, o estigma de ser unemcdodolorosa e que mata

lentamente ainda é forte.

Apesar de cada paciente vivenciar o recebimentiatméstico de uma maneira
Gnica, € comum que neste momento haja repercusegativas na vida desses sujeitos,
como o medo da dor, da perda das fungbes sociaisedn de perder familiares e
amigos e o temor pela prépria vida. As estratéggasnfrentamento também variam de
pessoa para pessoa, pois isso vai depender danpkalade do sujeito, do seu contexto
sociocultural, seus principios, entre outros. Néamio, € possivel perceber que a
espiritualidade é a modalidade mais marcante demamento da doenga, muitas vezes
acompanhada de outras atividades que amenizemealsofrimento provocados pelo

impacto do diagndstico e tratamento.

O suporte familiar, dos amigos e da equipe de sagde momento também é
fundamental, uma vez que contribui para o amparocemal e entendimento da
doenca. Por outro lado, pacientes que nao recelessentipo de auxilio vivenciaram a

o diagnéstico de forma mais sofrida.

Observou-se que apesar da vivéncia do CCR trapims:tos negativos para
0S pacientes, tais como tristeza, ansiedade, mealeensacdo de que a vida estava
acabando, o auxilio de amigos e familiares, consusacom o tratamento
quimioterapico, no qual os pacientes enxergam ssailglidade de continuar vivendo,

proporcionaram uma maior qualidade de vida paresesgeitos.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO PERFIL SOCIO
DEMOGRAFICO DOS PACIENTES

NOME DA PESQUISA: O impacto do diagndstico de cancer colorretal ndavile
pacientes acompanhados no ambulatorio de oncoladigto do IMIP.

PESQUISADORAS: Gabriela Menezes Finco e Rayssa Lidya Guerra deeSou

ORIENTADORA: Juliana Monteiro Costa

Data da coleta / /

Nome do paciente:

Reqistro:

Sexo: () Masculino () Feminino

Idade:

Ocupacéo:

Estado civil: () Solteiro(a)
() Casado(a)
() Divorciado(a)
Outros:

Filhos: () Sim. Quantos:
() Néao

Como mora: () Casa proépria
() Casa alugada
() Apartamento proprio
() Apartamento alugado
() Casa de familia
Outros:

Com quem mora: () S6
() Com os pais
() Com o companheiro(a)
() Com os filhos



Trabalha atualmente: ( ) Sim ( ) Nao

Renda individual: () Até 1 salario minimo
() 2 salarios minimos ou mais
() Acima de 3 salarios minimos

Renda familiar: () Até 1 salario minimo
() 2 salarios minimos ou mais
() Acima de 3 salarios minimos

Recebe beneficiof ) Sim () Nao

Crencas/Religiao:( ) Sim. Qual:
() Nao

Habitos saudaveis( ) Atividade fisica
() Alimentacéo equilibrada
() Nenhuma atividade
() Outros:

Historico da doenca na familia:( ) Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo os sintomas aparecerang:) Ha 6 meses
() H&A 1 ano
() H& mais de 1 ano

Tem sentido muitas dores ultimamente( ) Sim ( ) Nao

Sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocéeprsa:( ) Sim ( ) Nao

Esta recebendo apoio de alguém (amigos, parentesnbecidos, colegas):

() Sim () N&o

Tem tido sentimentos negativos tais como mau humadgsespero, ansiedade:

()Sim ( )Nao
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APENDICE 2
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Ha quanto tempo o sr (a) recebeu o diagnostico?

Como foi receber o diagndstico de cancer colo?etal
Quiais os sentimentos emergiram no momento do dséign®
Estava s6 ou acompanhado por alguém?

Quem foi o responsavel por Ihe informar o diagmOsti

o a0k~ w b RE

O senhor (a) percebe se houve alguma modificacdsuaa vida apdés o

diagndstico?

7. Ha pessoas com quem o sr (a) possa contar nessemo®De que forma elas
tém ajudado?

8. O senhor (a) recebeu suporte da equipe de sate®mento do diagnostico? E
agora, com o tratamento, como tem sido a sua elagé essa equipe? (Quem?
Médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem, psigal).

9. Como o sr (a) tem lidado com a doenca? Algo tenaiha@iado? O que?

10.Algo interferiu no modo como o diagndstico foi reic®?

11.Como o sr (a) gostaria de ter recebido o diagmaticomo o sr (a) daria uma
noticia como essa?

12.0 (a) senhor (a) gostaria de acrescentar algunsa qoie n&do foi pontuada?

13.Que mensagem o (a) senhor (a) deixaria para asgsegee estdo passando pela

mesma situacao?



CCR
INCA
PAF

HNPCC

APENDICE 3
LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SINAIS

Cancer Colorretal
Instituto Nacional do Cancer
Polipose Adenomatosa Familiar

Cancer Colorretal Hereditario sem Polipose
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TITULO: O IMPACTO DO DIAGNOSTICO DE CANCER COLORRETAL NA
VIDA DOS PACIENTES

Responsaveis: Dra. Juliana Monteiro Costa; Ms. #Maecilia Mendonca Melo,
Ms. Waleska de Carvalho Marroqguim Medeiros, Galriglenezes Finco e Rayssa
Lidya Guerra de Souza.

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario tcg@ar da pesquisd impacto do
diagndstico de cancer colorretal na vida dos paciess”. O objetivo desse estudo é
compreender qual foi o impacto na vida da pesséa gy recebido um diagndstico de
cancer que atinge a regiao do intestino no Ambratie Oncologia Adulto (local em
gque as pessoas portadoras de tumores recebemnataia) do Instituto de Medicina

Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), RecifeaBit.

As entrevistas para 0 estudo serdo realizadas acemi que vocé comparecer no
ambulatério e, no caso de algum tipo de reacdo iemalcou desconforto em falar
sobre o assunto, vocé recebera atendimento psicoldg equipe do setor em que esta

sendo atendido.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E SRANTIA
DE SIGILO: Vocé sera informado(a) sobre o estudaso tenha qualquer duvida pode

perguntar a qualquer momento e ainda tera liberdadenado querer participar.

Todas as informacdes que vocé der durante o esardo mantidas em sigilo, ou seja,
somente o0 pesquisador do estudo tem acesso amagfes. Seu nhome ou 0 material
que indique a sua participacdo néo sera liberadbassua permissdo. Vocé nao sera
identificado(a) em nenhum documento que possateesidste estudo. Uma cépia deste

documento sera arquivada junto com o pesquisadotra sera fornecida a vocé.
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CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC,‘ACPOR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo nesse estudo nam tustos para vocé nem

retorno financeiro pela sua participacao.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Eu, , RG n° declaro

ter sido informado(a) dos objetivos do estudo déaesti minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei ter novas informacdespessjuisadoras Juliana Monteiro
Costa, Maria Cecilia Mendonca Melo, Waleska de &laoy Marroquim Medeiros,

Gabriela Menezes Finco e Rayssa Lidya Guerra desSme garantiram de que todos

os dados desta pesquisa serdo guardados em sigilo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido(a) lgugranomento pelas pesquisadoras
responsaveis: Juliana Monteiro Costa e Gabrielaelele Finco, através dos telefones
(81)8826-4456 ou (81)9525-5980 respectivamenteetegd Rua dos Coelhos, 300,
Boa vista. Ou, ainda, pelo Comité de Etica em Fsadgla FPS, sito & Rua Jean Emile
Favre n° 422, Imbiribeira, CEP: 51.200-060. TelL)8®35-7732. Funciona de segunda
a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de014s016:30 no prédio do Bloco 04.

email:comite.etica@fps.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa da FPS tem comawabjfender os interesses dos
participantes, respeitando seus direitos e contrgara o desenvolvimento da pesquisa

desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudeoedR@ima copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e me foi dadp@tanidade de ler e esclarecer as

minhas duavidas.

Assinatura do Participante Data:



Assinatura do Pesquisador Data:

Assinatura da Testemunha Data:

Impressao digital
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ANEXO 2

CARTA DE ANUENCIA
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ANEXO 3

NORMAS PARA SUBMISSAO A REVISTA DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PSICOLOGIA HOSPITALAR (SBPH)

A submissdo eletronica de trabalhos segue dois opase-mail de
encaminhamento e apresentagéo formal, descriteguar 10 Passo 1. Os autores serao
comunicados imediatamente sobre o recebimentoatbaltro e poderdo acompanhar o
processo de editoracdo eletronica utilizando senende usuéario e senha. O processo
editorial somente tera inicio com o cadastramertdf @DOS os autores no sitio da

Revista, com seus respectivos e-mails.

Passo 1. O(a) autor(a) principal envia um e-maiedeaminhamento ao Editor-Chefe

(rev.sbph@gmail.com), com cépia para todos os esitor

a) Manifestando seu interesse de submissao do traleabyareciacdo do mesmo
pela Comisséo Editorial da Rev. SBPH, indicandatagoria a qual o trabalho
pertence (relato de pesquisa, artigo tedrico, lnabale revisdo critica e
sistematica de literatura cientifica, relato deesdmcia profissional, carta ao

editor, nota técnica ou noticia);

b) Autorizando o inicio do processo editorial de sabdlho, responsabilizando-se
pelos aspectos éticos, atestando que o trabalhdem@cas normas éticas da

profisséo;

c) Responsabilizando-se por sua autoria e declarando tgdos os autores

mencionados participaram do trabalho;
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d) Declarando que o trabalho n&o esta tramitando etro queriddico ou em

qualquer outro tipo de publicacéo;

e) Cedendo seus direitos autorais a Rev. SBPH, emdeagablicacéo.

Esse e-mail substitui a folha de rosto identificagotatanto, deve informar também:

f) Titulo do trabalho em portugués e em inglés (maxded5 palavras);

g) Nome e afiliagéo institucional (nome da instituigiy extenso) de cada um dos

autores;

h) Nomes dos autores como devem aparecer em citagoes;

1) Informacao sobre apoio institucional (se houver);

j) Informacao sobre apoio financeiro (se houver);

k) Endereco de correspondéncia do (a) autor (a) pahcom o(a) qual o Editor-
Chefe podera se corresponder (recomendamos que séjeados enderecos

institucionais);

l) Observacoes, se necessario.

TODOS os autores devem dar ciéncia a editora-chafaesposta ao e-mail do (a)

autor (a) principal, de sua concordancia com a sg#uo do trabalho.

Neste e-mail, o (a) autor(a) principal ndo devdamnytrabalho como anexo. O trabalho

deve ser submetido apenas eletronicamente (confi@asso 2, descrito abaixo).

Passo 2: Apresentacéo formal do trabalho. Os texigsais deverdo ser submetidos
via internet mediante cadastro do (a) autor (a)sit® da revista (http://submission-

pepsic.scielo.br/index.php/sbph/). No caso dosrastde relatos de pesquisa, deve ser
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anexado uma copia da aprovacdo do projeto corrdsptapor um Comité de Etica em
Pesquisa, quando pertinente. Como a revisao doallies é cega quanto a identidade
dos autores, é responsabilidade dos autores aeéfit que ndo haja elementos capazes
de identifica-los em qualquer parte do trabalholusive nas propriedades do arquivo.

O e-mail com os dados dos autores nao sera encatoi@os consultores ad hoc.

Todas as submissdes de trabalhos devem seguir rasabdlale Publicacédo da
APA: Publication Manual of the American Psychol@giéssociation (52 edi¢cao, 2001),
no que diz respeito ao estilo de apresentacdcabtiallro e aos aspectos éticos inerentes
a realizacao de um trabalho cientifico. Quandanparte, a cdpia do parecer do Comité
de Etica em Pesquisa deve ser encaminhada namdasgubmissio do trabalho, para
gue se possa dar inicio ao processo editorial. @sustritos devem ser redigidos em

portugués, em inglés, em espanhol ou em franceés.

Para um guia rapido em portugués, consulte Umatadap do Estilo de Normalizar de
Acordo com as Normas da APA. Para exemplos de sa@enanuscrito (em inglés),
sugere-se Psychology With Style: A Hypertext WgtiBuide (for the 5th edition of the

APA Manual).
1. FORMATACAO
a) Arquivo e numero de pagina

Os trabalhos devem estar em formato doc e ndo excedimero maximo de paginas
(iniciando no Resumo como pagina 1 e incluindo ResuAbstract, Figuras, Tabelas,
Anexos e Referéncias, além do corpo do texto) autticpara cada tipo de trabalho

aceito, a saber:
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Relato de pesquisa, artigo tedrico, trabalho eléséo critica e sistematica de

literatura: 15 a 25 péaginas.

b)

f)

9)

h)

)

k)

Relatos de experiéncia profissional: 10 a 15m=i

Carta ao editor, nota técnica e resenhas: 3padihas.

Papel: tamanho A4 (21 x 29,7 cm);

Fonte: Times New Roman, tamanho 12, ao longo de todexto, incluindo

Referéncias, Notas de Rodapé, Tabelas, etc;

Margens: 2,5 cm em todos os lados (superior, imfeesquerda e direita);

Espacamento: espaco duplo ao longo de todo o h@baicluindo Folha de

Rosto, Resumo, Corpo do Texto, Referéncias, etc;

Alinhamento: esquerda;

Recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25cm;

Numeracao das paginas: no canto direito superior;

Cabecalho de péagina: as primeiras duas ou trésrpalao titulo devem

aparecer cinco espacos a esquerda do numero aepagi

Enderecos da Internet: Todos os enderecos "URbkglipara a internet) no

texto (ex.: http://pkp.sfu.ca) deverédo estar ativos

Ordem dos elementos do trabalho: Folha de rostoidentificacdo, Resumo e
Abstract, Corpo do Texto, Referéncias, Anexos, dlata Rodapé, Tabelas e

Figuras. Inicie cada um deles em uma nova pagina.
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a)

b)
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ELEMENTOS DO TRABALHO

Folha de rosto sem identificacdo: titulo em porésgggméximo 15 palavras,
mailsculas e minusculas, centralizado) e o tituloirgglés compativel com o

titulo em portugués;

Resumos em portugués e inglés: Paragrafo com nonma&00 palavras (relato
de pesquisa, artigo teorico, trabalho de reviséiw&re sistematica de literatura)
ou 150 palavras (relato de experiéncia profissioreta ao editor, nota técnica
e resenhas), com o titulo e o resumo escrito deattl@ na primeira linha
abaixo do cabecalho. Ao fim do resumo, listar peknos trés e no maximo
cinco palavras-chave em portugués (em letras mitds@ separadas por ponto
e virgula), preferencialmente derivadas da Terrogial em Psicologia, da
Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia. O resueno inglés &bstrac) deve
ser fiel ao resumo em portugués, porém, ndo undagém "literal" do mesmo.
Ou seja, a traducdo deve preservar o conteudosdoe mas também adaptar-
se ao estilo gramatical inglés. Rev. SBPH tem, cpmoedimento padréo, fazer
a revisao final do abstract, reservando-se o dimd corrigi-lo, se necessario.
Isto é um item muito importante de seu trabalhas pon caso de publicacao
estara disponivel em todos os indexadores da aev3tabstract deve ser

seguido dakeywordqversao em inglés das palavras-chave);

Corpo do Texto: N&o é necessario colocar titulondouscrito nessa pagina. As
subsecdes do corpo do texto ndo comegam cada uraemamova pagina e seus
titulos devem estar centralizados, e ter a primeira de cada palavra em letra
mailscula (por exemplo, Resultados, Método e Dgms em artigos

empiricos). Os subtitulos das subsecdes devemasst#alico e ter a primeira
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letra de cada palavra em letra mailuscula (por elerop subtitulos da subsecao

Método: Participantes, ou Analise dos Dados).

As palavras Figura, Tabela, Anexo que apareceretaxto devem ser escritas com
a primeira letra em mailscula e acompanhadas denmi(figuras e Tabelas) ou letra
(Anexos) ao qual se referem. Os locais sugeridoa psercado de figuras e tabelas

deverao ser indicados no texto.

Sublinhados, Italicos e Negritos: Subli