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RESUMO

A doenca por coronavirus 2019 (Covid-19) repercutiu em diversas dimensoes, afetando
aspectos como o socioecondmico, o educacional e o da satde, corroborando para 0 aumento de
disturbios mentais na populacdo em geral. Por conseguinte, 0s pacientes em tratamento
oncologico sdo afetados psicologicamente por esse cenario, 0 que pode refletir diretamente em
adesdo terapéutica, progndstico e qualidade de vida. Sendo assim, o presente estudo objetivou
analisar os impactos da pandemia da Covid-19 na saide mental de pacientes oncoldgicos da
Unidade de Combate ao Céancer em Anapolis — Unicca. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa, envolvendo pacientes entre 18 e 90 anos de idade em
tratamento antineoplasico de margo de 2020 a mar¢o de 2021, sendo usado para coleta de dados
0 Questionario de Saude Geral (QSG-12). Participaram da pesquisa 133 pacientes, sendo 66,2%
do sexo feminino; a idade variou de 20 a 87 anos, com prevaléncia entre 50 e 70 anos (54,13%);
a situacdo conjugal predominante foi “casado” (52,6%); pertencentes a religido catdlica
(61,7%); a maioria com baixa escolaridade (51,9%); e com uma renda de até um salario minimo
(58,6%). Em relacdo a saude mental, percebeu-se que a sensacdo de agonia (42,1%), a
incapacidade em concentrar-se no que faz (45,1%) e a a perda do sono pelas preocupagoes
(45,1%) foram os aspectos negativos mais relatados. Também notou-se que nao houve
diminuigdo significativa das visitas ambulatoriais em raz&o da pandemia, sendo 0s aspectos
mais considerados por aqueles que reduziram suas idas, o isolamento social e o receio de
contrair a doenca da Covid-19. Portanto, faz-se necessario o incentivo direto a esse publico,
contribuindo para que os pacientes consigam enfrentar a doenca. Por fim, deve-se haver um
maior fomento a pesquisas sobre esse assunto, a fim de oferecer um melhor atendimento a esse
perfil de pacientes.

Palavras-chaves: covid-19; oncologia; pandemia; saide mental; tratamento.



ABSTRACT

The coronavirus disease 2019 (Covid-19) has had repercussions in several dimensions,
affecting aspects such as socioeconomic, educational, and health aspects, corroborating the
increase in mental disorders in the general population. Consequently, patients undergoing
cancer treatment are psychologically affected by this scenario, which can reflect directly on
therapeutic adherence, prognosis, and quality of life. Thus, the present study aimed to analyze
the impacts of the Covid-19 pandemic on the mental health of oncology patients at the Anépolis
Cancer Unit - Unicca. This is a descriptive, cross-sectional study, of quantitative approach,
involving patients between 18 and 90 years of age in antineoplastic treatment from March 2020
to March 2021, being used for data collection the General Health Questionnaire (QSG-12).
Participated in the research 133 patients, 66.2% were female; age ranged from 20 to 87 years,
with prevalence between 50 and 70 years (54.1%); the predominant marital status was
"married” (52.6%); belonging to the Catholic religion (61.7%); most with low education
(55.7%); and with an income of up to one minimum wage (58.6%). Regarding mental health,
it was noticed that the feeling of agony (42.1%), the inability to concentrate on what they do
(45.1%), and the loss of sleep because of worries (45.1%) were the negative aspects most
reported. It was also noted that there was no significant decrease in outpatient visits due to the
pandemic, and the aspects most considered by those who reduced their visits were social
isolation and the fear of contracting the Covid-19 disease. Therefore, direct encouragement to
this public is necessary, helping patients to cope with the disease. Finally, there should be a
greater encouragement of research on this subject in order to provide better care to this profile
of patients.

Keywords: covid-19; oncology; pandemic; mental health; treatment.
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1. INTRODUCAO

A doenca por coronavirus 2019 (Covid-19) repercutiu em diversas dimensfes do
cotidiano, o que modificou a vida da populacdo mundial, afetando varios aspectos, como o

econémico, o educacional, o social e o da saude (NASCIMENTO et al., 2020).

O curso da doenca de individuos infectados com sindrome respiratoria aguda grave
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) é fenotipicamente diverso. No entanto, foram identificados
subgrupos de pacientes com Covid-19 que parecem estar em maior risco de morbimortalidade,
incluindo pacientes com cancer, uma vez que tanto a malignidade quanto a terapia
antineoplasica resultam em um estado imunossupressor aos agentes infeciosos, aumentando o
risco de desenvolver complicagdes bioldgicas graves do virus (LEE et al., 2020; CASCELLA
etal., 2021).

Ademais, a saturacdo do sistema de salde, que encontra-se com 0s recursos voltados ao
atendimento da pandemia da Covid-19, torna o cuidado dos pacientes oncolégicos um dilema,
uma vez que esse efeito de distragdo, ou seja, desviar toda a atencdo para a Covid-19 e
negligenciar a pratica clinica diaria, pode ter implicacdes substancialmente negativas na
progressdo do cancer e na sobrevida do paciente. O que deve contribuir para um senso de
urgéncia na assisténcia desses pacientes, a fim de proporcionar o tratamento correto, ao paciente
certo e no momento adequado (TURAGA; GIROTRA, 2020).

Outrossim, como consequéncia da classificacdo dada a pessoas que sdo clinicamente
suscetiveis a Covid-19, os pacientes oncoldgicos (de qualquer idade, sexo, subtipo de tumor e
estadgio) foram rotulados como de alto risco devido a Covid-19, o0 que exigiu que 0s
profissionais de salde dedicados ao tratamento do céancer redesenhassem a estratégia
terapéutica a partir de mudangas radicais no manejo da doenca durante os Ultimos meses,
incluindo encurtamento da radioterapia, mudanca de regimes de quimioterapia intravenosa para
oral e modificagdes no uso de imunoterapia. Ainda ndo estdo disponiveis na literatura moderna
dados sobre o impacto da tendéncia a evitar o tratamento de pacientes com cancer, no entanto,
sabe-se que evitar cuidados para doencas que requerem tratamento em tempo habil pode ter

consequéncias significativas para a satde publica (LEE et al., 2020; ARAUJO et al., 2021).

Além dessa incerteza quanto ao seguimento terapéutico durante a pandemia, a adesao
ao isolamento social por parte dos pacientes oncologicos relaciona-se com o medo de se infectar
ou de sofrer injurias a saude, todavia, quando ndo conduzido de forma harmonica, torna-se um

preditor de risco para questdes psicoldgicas negativas, que causam prejuizo



biopsicossocioespiritual. Dessa maneira, por mais que a restricdo social em tempos de
pandemia seja indispensivel para tomada de medidas de prevencdo ndo farmacoldgicas,
também se faz necessaria a organizacdo de estratégias para estimular a continuidade ao
tratamento oncoldgico, como parte de um planejamento para o fortalecimento do engajamento
dos pacientes (FONSECA; CASTRO, 2016; CORREA et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Em um contexto de pandemia, em geral, o nimero de pessoas cuja salide mental é
afetada tende a ser maior que o numero de pessoas contaminadas pela prépria infeccdo. Além
de um medo concreto da morte, a pandemia da Covid-19 tem implicacdes para outras esferas:
organizacao familiar, fechamento de escolas, empresas e locais publicos, mudancas nas rotinas
de trabalho, isolamento, levando a sentimentos de desamparo e abandono. Ademais, pode
aumentar a inseguranca devido as repercussdes econémicas e sociais dessa tragédia em larga
escala (ORNELL et al., 2020).

Por conseguinte, 0s pacientes em tratamento oncoldgico sao afetados psicologicamente
por esse cenario, o que pode refletir diretamente em adesdao terapéutica, prognostico e qualidade
de vida. Isto porque, o cuidado dos pacientes com cancer sofreu alteracdes devido a atual
mudanca de prioridades, que levou ao adiamento de tratamentos eficazes, aumentando o risco
de morbimortalidade por cancer, talvez mais do que a prépria Covid-19. Foi demonstrado ainda
que as hospitalizacGes para emergéncias e condi¢des potencialmente fatais diminuiram de modo
significativo, possivelmente devido ao fato de que as pessoas podem ter ignorado os sintomas,
obedecendo a ordens de permanecer em casa, ou ter medo de contrair o virus em hospitais
(ARAUJO et al., 2021).

Com base no exposto, justifica-se o desenvolvimento do presente trabalho, a partir de
sua importancia na abordagem da satde mental, seguimento terapéutico e qualidade de vida de
pacientes oncol6gicos, uma vez que, comprometido o bem-estar mental, tem-se uma menor
adesao do tratamento, tornando-o oneroso, desgastante e ineficaz para o paciente. Ademais, ndo
foi encontrada na literatura moderna, a partir da pesquisa nas bases de dados, estudos que
abordassem e correlacionassem a influéncia da pandemia na saude mental de paciente em
tratamento oncoldgico. Portanto, essa discussdo se torna imperativa a partir da lacuna cientifica
gue envolve a tematica. Com isso, ao final deste estudo busca-se ampliar e valorizar o cuidado

integral e multidimensional do paciente com cancer, dando enfoque no seu estado psicoldgico.

Sendo assim, o0 presente estudo tem como objetivo analisar os impactos da pandemia da
Covid-19 na saude mental de pacientes oncoldgicos da Unidade de Combate ao Cancer —

Unicca Fanstone e Rosa.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Historico da pandemia

Em dezembro de 2019, na China, identificaram-se casos recorrentes de pneumonia
severa na populacdo, o que alertou as autoridades para possivel propagacdo de um
microrganismo, identificado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), o virus causador da Coronavirus Disease 2019 (Covid-19), o qual foi transmitido

comunitariamente, com disseminacdo mundial (SOUZA et al., 2020).

Dessa maneira, no dia 11 de mar¢o de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou a Covid-19 como uma pandemia. Posteriormente, a Italia se tornou um foco da doenca,
tendo a Lombardia, uma regido do norte da Italia, como epicentro do primeiro surto da doenga
em um pais de localizacao ocidental (SALAZAR et al., 2020; GRASSELLI et al., 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, e diversas acdes
foram implementadas a fim de conter e de mitigar o avanco da doenga. Em 3 de fevereiro de
2020, o pais declarou Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
(BRASIL, 2020).

O abrupto contagio da populacdo exigiu das autoridades sanitarias o emprego de
medidas para o controle da propagacao. De acordo com o Manual de orientacdes da Covid-19
(virus SARS-CoV-2), de 2020, as principais medidas para resposta e enfrentamento dessa
doenca sdo as ndo farmacoldgicas, como o distanciamento social, a etiqueta respiratoria e
higienizacdo das maos, o uso de mascaras, limpeza e desinfec¢do de ambientes e o isolamento
de casos suspeitos e confirmados. Estas medidas devem ser utilizadas de forma integrada, a fim
de controlar a transmissdo da Covid-19, ja que, até 0 momento desse estudo, ndo havia uma
distribuicdo em massa de vacinas e um tratamento eficaz consolidado na literatura (SANTA
CATARINA, 2020).

2.2 Epidemiologia

O virus SARS-CoV-2 compartilha cerca de 80% da identidade de sequéncia com o
SARS-CoV, ambos pertencentes a espécie coronavirus, relacionado ao SARS, do género

Betacoronavirus da familia Coronaviridae (CHIA et al., 2020).

Quanto a epidemiologia, existem alguns fatores de risco relacionados a gravidade da
doencga, como o sexo masculino, idade mais avancada, hipertenséo arterial sistémica, distarbios
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 (GRASSELLI et al., 2020; OUALHA et al., 2020).
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Em relacdo a faixa etaria pediatrica, sabe-se que a taxa de infeccdo sintomética em
criangas € menor do que em adultos. A clinica nesses pacientes ndo possui manifestacGes
tipicas, sendo caracterizada por sinais e sintomas mais leves em comparacdo com as queixas
apresentadas por pacientes adultos (OUALHA et al., 2020).

Analisando o contexto brasileiro, a situacdo da regido Norte do pais é alarmante, posto
que todos os seus estados apresentam indicadores de pobreza acima da média nacional. Essa
situacdo representa a discrepancia socioecondmica entre as regides administrativas do Brasil,
cuja grandeza territorial traduz uma nacdo multifacetada pela desigualdade. Por conseguinte,
os impactos das doencas respiratorias no Sistema Unico de Sadde (SUS) agravar-se-30 nesse
perfil de regido durante a pandemia da Covid-19, ao demonstrar fragilidades quanto ao acesso,

acessibilidade e assisténcia em satde (SILVA et al., 2020).

A regido Nordeste constitui a segunda regido do pais em nimero de casos, superada
apenas pela regido Sudeste (BRASIL, 2020). Apresenta uma incidéncia de 1.372,6 casos/100
mil hab. e mortalidade de 47,6 6bitos/100 mil hab., com o estado de Sergipe apresentando a
maior incidéncia (2.273,6 casos/100 mil hab.) e o Ceara a maior mortalidade (81,9 6bitos/100
mil hab.). Em relacdo ao coeficiente de incidéncia, até 27 de julho de 2020 no estado da Bahia
foi de 1.003,54/100.000 habitantes (FORTUNA; FORTUNA, 2020).

Entre 0os municipios que compdem as Macrorregides de Saude Triangulo Mineiro,
destacam-se Uberlandia e Uberaba, por apresentarem os maiores nimeros de hospitalizacdes,
registrando 22.198 e 12.296 casos, respectivamente, sendo Uberaba o com maior indice de
morbidade (3,68%). As duas cidades, em conjunto, somam 44,94% do total de internacdes
(DIAS et al., 2020).

Por fim, foi observado que, até o dia 06 de maio de 2020, foram registrados 116.243
casos confirmados da Covid-19 e 8.014 o6bitos decorrentes dessa enfermidade no Brasil, além
de um coeficiente de letalidade de 6,9%. A regido Norte apresenta aproximadamente 22% do
total dos casos (SILVA et al., 2020).

2.3 Saude mental no cenario pandémico

A pandemia da Covid-19 trouxe consigo diversas mudangas, as quais contemplam as
novas regras de habitos sociais. Em relagdo ao Brasil, teve-se o distanciamento social como
medida contra a disseminacédo do virus. Com isso, somado ao bombardeamento de informagdes
sobre a pandemia pela midia, pode-se perceber a significativa influéncia desses aspectos na

economia nacional e na saude mental dos brasileiros. Dessa forma, tém-se que os individuos o0s
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quais fazem parte do grupo de risco, 0s que tiveram suas rendas prejudicadas pelo periodo e 0s
que tem mais contato com as informacdes expostas pelos meios de comunicagdo sobre os
numeros de mortos e infectados possuem maiores chances de prejuizos em seus estados de
salde mental devido a esses fatores (DUARTE et al., 2020).

Considerado como um dos mais impactantes problemas de saude pablica das ultimas
décadas, a pandemia da Covid-19 afetou de maneira significativa praticamente todo o planeta.
Com isso, esse complexo cenario, além de tanger a saude fisica, também se abrange ao que diz
respeito a salude mental dos individuos. Os impactos mentais causados pela pandemia séo
considerados maiores do que o nimero de mortos. De forma que, esses individuos contemplam
as consequéncias do colapso dos sistemas de salde dos paises, a exaustdo dos profissionais de
salde e o distanciamento social, o qual é considerado o método mais efetivo de controle da
doenca. Assim, os cuidados em relacdo a saude mental dos individuos tem-se estado cada vez
mais em discussdo, j& que esse periodo trouxe consigo adversidades inesperadas, as quais
afetam aspectos psicoldgicos e sociais da sociedade (FARO et al., 2020).

2.4 Pacientes oncoldgicos e a pandemia da Covid-19

O cancer ¢ uma enfermidade que se caracteriza pelo crescimento desordenado de células
que podem invadir tecidos e 6rgdos adjacentes e/ou espalhar-se para outras regides do corpo.
Os tumores se desenvolvem em um microambiente composto de células do sistema
imunolégico, o qual pode modular a supressdo ou a progressao do processo neoplasico,
mecanismo conhecido por imunoedicdo (ROCHA et al., 2018; CARVALHO; VILLAR, 2018).

O acumulo de evidéncias sugere que 0s pacientes com cancer tém maior risco de
infeccdo pela Covid-19 e maior probabilidade de ter morbidade e mortalidade mais elevadas do
que a populacdo em geral. Diversos fatores podem ser responsaveis por um risco elevado de
adquirir Covid-19 e complicacBes consequentes entre pacientes com cancer, incluindo visitas
hospitalares frequentes e admissdes, estado imunocomprometido, idade avancgada e mau estado
funcional (AL-SHAMS et al., 2020).

Em suma, o cancer e seus tratamentos promovem transformac6es na vida dos pacientes,
colocando-os em situagOes indesejadas para manutencéo do seu corpo, além da relagéo familiar,
trabalho e convivio social. Isso se da devido ao seu estigma, indice de recidiva e morte em todo
mundo, sendo que a doenca também é responsavel por desencadear sentimentos de incerteza
quanto ao futuro, o que dificulta a adesdo a tratamentos prolongados e agressivos como sesses

de radioterapia e quimioterapia. Somado aos agravantes naturais impostos pela doenga, o
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contexto pandémico desencadeado pela Covid-19 endossa esse cendrio, ao gerar preocupacoes,
ansiedade e restricao social, devido as medidas protecionistas de controle (SOUZA et al., 2020).

Dessa maneira, a pandemia da Covid-19 exigiu que os profissionais de saude dedicados
ao tratamento do cancer redesenhassem os cuidados oncoldgicos, para mitigar os potenciais
efeitos negativos da infecgdo pelo virus em pacientes submetidos a tratamento. Em resumo,
essas agOes incluiram painéis e consultas virtuais sobre tumores, terceirizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, triagem de pacientes pré-hospitalar, fluxos exclusivos de pacientes
para casos suspeitos ou confirmados de Covid-19 e ajustes terapéuticos. Com isso, observou-

se uma queda significativa no nimero de pacientes em tratamento (ARAUJO et al., 2021).
2.5 Acompanhamento psicoldgico do paciente com cancer

O diagnostico de cancer traz consigo diversos sentimentos negativos, 0s quais se
refletem tanto nos pacientes quanto em seus familiares. Por ser uma das principais causas de
mortalidade no mundo, o cancer, apesar do desenvolvimento progressivo da medicina e das
altas taxas de cura quando o diagnostico € feito precocemente, acaba por afetar de maneira
significativa os envolvidos. Com isso, 0 acompanhamento psicoldgico, ndo apenas do paciente
oncologico, mas também de seus familiares e da equipe de saude, demonstra a melhora da
qualidade de vida tanto no momento do diagndstico como no desenvolvimento da doenca
(FONSECA,; CASTRO, 2016).

No contexto biopsicossocial, 0 adoecido se depara com desafios diversos, tais como: a
evolucdo da doenca, tratamentos dolorosos, mudanca em sua rotina e dependéncia de terceiros
para realizacdo dos seus cuidados pessoais. Esses desafios podem causar grande sofrimento
psicolégico ao individuo, sendo manifestado por meio de incertezas, medo, ansiedade e
depressdo (CORBO et al., 2020).

A partir disso, nota-se a importancia da psico-oncologia, que € definida como uma
subespecialidade da oncologia caracterizada pela fusdo entre a psicologia e a oncologia.
Exercida por psicologos e psiquiatras, a psico-oncologia contempla areas que se estendem
desde a pesquisa cientifica até a intervencao clinica. Assim, essa area busca a promocéao da
salde dos pacientes e de seus familiares durante o tratamento da doenga e a partir da analise de
fatores variaveis relacionados ao comportamento e ao psicoldgico dos envolvidos, 0s quais
influenciam no enfrentamento da doenca e até mesmo na confiabilidade ao tratamento
(OLIVEIRA; ANDRADE, 2020).
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Dessa forma, sabe-se que o cancer € uma doenga cronico-degenerativa caracterizada
muitas vezes por um prognostico desfavoravel, podendo trazer a tona sentimentos de angustia
e inseguranca para todos os envolvidos, desde a possivel suspeita de seu diagnostico. Faz-se
necessario 0 acompanhamento por uma equipe multiprofissional do paciente e de seu grupo
familiar, comprometida com o bem-estar dos mesmos, para que o auxilio na compreensao da
atual situacdo vivida e o manejo no que diz respeito aos aspectos emocionais relacionados
prossigam da melhor maneira possivel e logo haja o resgate e/ou o fortalecimento da salde
psiquica dos incluidos (MONTEIRO; LANG, 2015).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Analisar os impactos da pandemia pela Covid-19 na saude mental de pacientes
oncologicos da Unidade de Combate ao Cancer — Unicca Fanstone e Rosa, em Anapolis —
Goias.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico (sexo, idade, religido, escolaridade, estado civil

e renda) dos pacientes em tratamento oncoldgico.

e Auvaliar a influéncia do cenario pandémico na saude mental de pacientes em

tratamento oncologico.

e Delimitar os aspectos que influenciam no seguimento ambulatorial dos pacientes

oncologicos durante a pandemia.

e Associar o estado de saide mental dos pacientes oncologicos com a religido, sexo e

escolaridade, durante a pandemia.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, que visa

analisar o impacto da pandemia da Covid-19 na satde mental de pacientes oncoldgicos.
4.2 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado na cidade de Anéapolis, no estado de Goias, especificamente na

Unidade de Combate ao Cancer — Unicca Fanstone e Rosa.

O célculo amostral foi realizado no software G*Power 3.1.9.7, considerando um
tamanho de efeito médio de 0,5, nivel de significancia de 5%, poder amostral de 95% e o tipo
de andlise realizada (comparacdo de frequéncia entre grupos — Qui-quadrado). A amostra final
foi de 133 pacientes.

4.3 Coleta de dados

Para o estudo, a amostra incluiu pacientes em acompanhamento oncoldgico, que
passaram o momento da pandemia da Covid-19 durante o tratamento antineoplasico de margo
de 2020 a marco de 2021, sendo selecionados os pacientes entre 18 e 90 anos de idade, sem
distingdo de sexo. Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo aceitaram participar da
pesquisa, assim como aqueles que deixaram de participar de alguma das fases da coleta de
dados ou n&o assinaram o TCLE (Apéndice A).

O processo de coleta de pesquisa de campo ocorreu a partir da utilizagdo de um
questionario de apuracao objetiva para avaliar o nivel de satde mental, 0 Questionario de Saude
Geral (QSG-12), que foi adaptado em consonancia com os objetivos da pesquisa (Apéndice B).
Esse questionario foi aplicado a uma amostra dos pacientes oncoldgicos, assistidos pela
Unidade de Combate ao Cancer — Unicca Fanstone e Rosa, nos meses de margo e abril de 2022.

O Questionario de Saude Geral foi considerado um instrumento autoaplicavel sugerido
inicialmente por Goldberg & Williams, em 1972. Essa ferramenta, validada no Brasil em 1976
por Giglio, baseia-se em estudos com analises fatoriais e tornou-se uma medida favoravel para
contextos, 0s quais requerem andlises rapidas sobre desconfortos psicolégicos, tornando-se,

assim, um indicador avaliativo agil para morbidade psicoldgica (GOUVEIA et al., 2012).

O QSG-12 é composto por 12 itens que avaliam o quanto a pessoa tem experimentado
o0s sintomas descritos, devendo ser dadas as respostas em escala de quatro pontos. No caso de

itens negativos (por exemplo, "Tem se sentido pouco feliz e deprimido™), as alternativas de
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resposta variam de 1 = absolutamente ndo, a 4 = muito mais que de costume; em caso de itens
positivos (por exemplo, "Tem se sentido capaz de tomar decistes?"), as respostas variaram de
1 = mais que de costume, a 4 = muito menos que de costume. Nesse sentido, 0s itens negativos
foram invertidos, sendo a menor pontuacdo indicativa de melhor nivel de bem-estar
psicologico. No Brasil, 0 QSG-12 tem apresentado evidéncias satisfatorias de validade e
precisdo, embora, como apontado anteriormente, ndo se tenha uma estrutura fatorial consensual.
Para aplicacdo no presente o estudo, 0 QSG-12 foi adaptado a fim de incluir o perfil
sociodemografico dos pacientes em tratamento oncologico, tais como, sexo, idade, religido,
escolaridade, estado civil e renda (GOUVEIA et al., 2012).

O convite a participacdo da pesquisa foi feito pelos pesquisadores durante 0 momento
em que o0 paciente estava presente na unidade, em espera para a consulta ou medicacao, nao
tomando tempo além do predestinado para esse processo. Os pesquisadores, ao abordarem 0s
pacientes, explicaram a finalidade do estudo, bem como os riscos e beneficios associados, além
de terem coletado o TCLE.

4.4 Analise de dados

Os dados obtidos foram analisados pelo software Statistical Package for Social Science
for Windows (SPSS). Utilizou-se o teste de de normalidade Shapiro Wilk, o Teste Qui-Quadrado
e a razdo de verossimilhanca (likelihood ratio). Valores de p menor ou igual a 0,05 (p<0,05)

foram considerados estatisticamente significativos.
4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa e teve seu inicio mediante
a sua aprovacao. O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolucdo 466/12 do
CNS, de 12 de dezembro de 2012, ndo apresentando nenhum Gbice ético para sua execucao,
sendo 0 numero de aprovacdo CAAE: 53068621.2.0000.5076 (Anexo 1).

A Unidade de Combate ao Céncer — Unicca Fanstone e Rosa, teve total ciéncia da
pesquisa e permitiu a realizacdo da coleta de dados na instituicdo, como evidenciado na

Declaracgéo da Instituicdo Coparticipante (Apéndice C).
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5. RESULTADOS

Como demonstrado na Tabela 1, em relacdo ao perfil sociodemografico dos pacientes
oncologicos estudados, notou-se a prevaléncia do sexo feminino (66,2%), com faixa etaria entre
50 e 70 anos, pertencentes a religido catolica, de escolaridade baixa, sendo a maioria com ensino
fundamental incompleto (51,9%), casados (52,6%) e com uma renda de até um salario minimo
(58,6%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes (n = 133).

Variaveis n %

Religido

Catolica 82 61,7
Evangélica 45 33,8
Espirita 03 2,3
Outra 03 2,3

Escolaridade

Fundamental completo 21 15,8
Fundamental Incompleto 69 51,9
Médio completo 22 16,5
Médio incompleto 05 3,8
Superior Completo 14 10,5
Superior Incompleto 02 1,5
Renda

Ate 1 salario minimo 78 58,6
De 1 a 3 salarios minimos 50 37,6
De 4 a 10 salarios minimos 05 3,8
Estado Civil

Solteiro 23 17,3
Casado 70 52,6
Divorciado 18 13,5
Viavo 22 16,5

Sexo
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Feminino 88 66,2
Masculino 45 33,8

Ao considerar a influéncia do cenario pandémico na saude mental, foi possivel
evidenciar que a sensacdo de agonia (42,1%), a incapacidade em concentra-se no que faz
(45,1%) e a a perda do sono pelas preocupacgOes (45,1%) foram os aspectos negativos mais
relatados, nesse contexto, pelos pacientes oncoldgicos em tratamento. Enquanto variaveis como
o sentimento de utilidade e felicidade ndo sofreram impacto negativo de relevancia na maior

parte dos pacientes estudados.

Tabela 2 - Saide mental de pacientes oncoldgicos durante a pandemia (Perguntas 1, 3, 4, 5, 6,
7,8,12).

. Muito Paciente
Mais do Menos " .
Como de menos do nao foi
que de costume que o de ue de capaz de
QSG - Adaptado costume constume 9 ) ]P
. n (%) y costume informar
n (%) n (%) n (%) n (%)

Tem podido se
concentrar-se no que faz? 05(38) 68(51.1) 43(346) 14(105) )
Tem sentido que tem ;5o 79 (534) 29(21,8) 04(30) 22 (16.5)
papel atil na vida? ’ ’ ’ ’ ’
Tem sido capaz de tomar
decisdes? 18 (13,6) 92(69,2) 17(12,8) 06 (4,5) -
Tem notado que esta
agoniado? 56 (42,1) 52(39,1) 23(17,3) 02(1,5) -
Tem sensacdo de néo
superar dificuldades? 29(218) 76(57.1)  25(188)  03(23) )
Tem sido capaz de
desfrutar de atividades? 00 (38 70(526)  47(353)  11(83) )
Tem sido capaz de
enfrentar problemas? 20(15)  74(556) 36(248)  06(4,5) )
Sente-se  razoavelmente

feliz? 31(23,3) 73(54,9 21(15,8) 08 (6,0) -
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Tabela 3 - Saude mental de pacientes oncolégicos durante a pandemia (Perguntas 2, 9, 10, 11)

N N&o mais do Um pouco Muito mais
30, .
absolutamente que de mais do que do que de
QSG - Adaptado costume de costume costume
0

n (%) n (%) n (%) n (%)
Suas preocupacgdes o0
rzom p‘;r o g’sgno? 42 (31,6) 31 (23,3) 40 (30,1) 20 (15,0)
Tem sentido pouco feliz
ou deprimi do,_‘,’ 54 (40,6) 34 (25,6) 34 (25,6) 11 (8,3)
o reweeg(::\%?) confianca g7 (50,4) 31(233) 24 (180) 11 (8,3)
Tem pensado que ndo g7 g 4y 23 (17,3) 17 (12,8) 06 (4,5)

serve para nada?

Outro aspecto avaliado foi quanto as visitas ambulatorias dos pacientes oncolégicos em

tratamento durante a pandemia, em que foi constatado que entre marco de 2020 e marco de

2021 ndo houve diminuicdo significativa dessas consultas. Entretanto, os aspectos mais

significativos considerados por aqueles que reduziram suas idas foram o isolamento social e 0

receio de contrair a doenca da Covid-19. Além disso, foi observado que para a maior parte dos

pacientes (94,7%) ndo houve alteragdes no tratamento por conta da pandemia. Assim, tem-se

que ndo houve mudanca relevante na percepcdo dos pacientes em ralacdo ao tratamento

ambulatorial por conta da pandemia.

Tabela 4 — Tratamento oncoldgico durante a pandemia (n=133).

Variaveis n %

As visitas ambulatoriais diminuiram em

razao da pandemia?

Né&o 110 82,7
Sim 23 17,3
Se sim, por qual motivo as visitas

diminuiram?

- 110 82,7
Isolamento social 09 6,8
Medo de contrair a doenca 10 7,5
Medo de transmitir a doenca 01 0,8



Inseguranca em relacdo as medidas, controle e

prevencdo da COVID-19

Houve mudancga no tratamento por conta da

pandemia?
Né&o

Aumento do uso de

antineoplasicos

medicamentos

Diminuicdo das sessdes de quimioterapia

Aumento das sessdes de quimioterapia

03

126

03
03

01

2,3

94,7

2,3
2,3

0,8
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Observou-se, também, uma associacao significativa entre as religides consideradas e a

salde mental dos pacientes oncoldgicos, uma vez que, aqueles que possuiam alguma religido

relataram sentir papel Gtil em suas vidas, negando pensamentos de inutilidade. Além de que,

em relacdo a qualidade do sono, a maioria destes demonstrou que as preocupagdes ndo afetavam

de maneira negativa sua capacidade de adormecimento. Porém, tem-se que a capacidade de se

concentrar ndo se mostrou beneficiada apesar da religido, uma vez que a maioria dos pacientes

responderam que tém podido se concentrar menos ou muito menos do que de costume.

Tabela 5 — Relacdo entre religido e a saude mental de pacientes oncoldgicos durante a pandemia

(n=133).
Religido
. Catolica  Evangélica Espirita Outra p
Saude mental n (%) n (%) n (%) n (%)
Tem podido se concentrar-se
no que faz?
Melhor do que de costume 02 (40) 01 (20) 02 (40) 0 (0)
Como de costume 47 (69,1) 19 (27,9) 0 (0) 2(2,9)
Menos do que de costume 24 (52,2) 21(45,7) 01(2,2) 0 (0) 0,022
Muito menos do que de
costume 09 (64,3) 04 (28,6) 0 (0) 01(7,1)
Suas preocupacdes o fazem
perder 0 sono?
Né&o, absolutamente 32 (76,2) 08 (19,0) 02 (4,8) 0 (0)
N&o mais do que o de costume 20 (64,5) 10(32,3) 01(3,2 0 (0)
Um pouco mais do que de 22 (55) 17 (42,5) 0(0) 01 (2,5) 0,028
costume
Muito mais do que de costume 08 (40) 10 (50,0) 0 (0) 02 (10,0)
Tem sentido que tem papel
atil na vida?
Mais do que de costume 02 (28,6) 05 (71,4) 0 (0) 0 (0)
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Como de costume 43 (60,6) 25(35,2) 03(4,2) 0 (0)

Menos do que de costume 22 (75,9)  04(13,8) 0(0)  03(10,3) 0,016
Muito menos do que de

costume 01(25,0) 03(75,0) 0 (0) 0 (0)

Paciente ndo foi capaz de

informar 14 (636)  08(36,4) 0(0) 0 (0)

Ademais, ao relacionar a saide mental durante a pandemia e o0 sexo desses pacientes em
tratamento oncoldgico pode-se concluir que o sexo feminino se destaca na capacidade de

concentragéo e de tomar decisfes, mas se notam mais agoniadas que 0 sexo masculino.

Tabela 6 — Relacdo entre a satide mental e 0 sexo dos pacientes oncoldgicos durante a pandemia

Sexo

. Feminino Masculino p
Saude mental n (%) n (%)
Tem podido se concentrar-se
no que faz?
Melhor do que de costume 02 (40,0) 03 (60,0)
Como de costume 37 (54,4) 31 (45,6) 0,005
Menos do que de costume 37 (80,4) 9 (19,6)
Muito menos do que de costume 12 (85,7) 02 (14,3)
Tem sido capaz de tomar
decisbes?
Né&o informado 0 (0) 1 (100,0)
Mais do que de costume 14 (82,4) 03 (17,6)
N4o mais do que de costume 55 (59,8) 37 (40,2) 0,019
Um pouco menos do que de 13 (76.5) 04 (23.5)
costume
Muito menos do que de costume 06 (100,0) 0 (0)
Tem notado que esta
agoniado?
Mais do que de costume 45 (80,4) 11 (19,6)
NZo mais do que de costume 28 (53,8) 24 (46,2) 0,024
Um pouco menos do que de 14 (60,9) 09 (39,1)
costume
Muito menos do que de costume 01 (50,0) 01 (50,0)
Tem sido capaz de enfrentar
problemas?
Mais do que de costume 18 (90,0) 02 (10,0)
NZo mais do que de costume 40 (54,01) 34 (45,9) 0,004
Um pouco menos do que de 25 (75.8) 08 (24,5)

costume
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Muito menos do que de costume 05 (83,3) 01 (16,7)

Em geral, observou-se que 0s pacientes em tratamento oncolégico, 0s quais apresentam
escolaridade até o ensino fundamental incompleto possuem maior confianca em si mesmo e
maior sentimento de utilidade. Porém, sdo os que apresentam menor sono de qualidade, ja que
demonstraram que suas preocupacdes os fazem perder o sono mais ou muito mais do que de

costume.



Tabela 7 — Relacdo entre a saide mental e a escolaridade dos pacientes oncol6gicos durante a pandemia (n=133).
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Suas preocupac0es o fazem perder o
sono?

N&o, absolutamente

N&o mais do que de costume

Um pouco mais do que de costume
Muito mais do que de costume

Tem sentido que tem papel atil na
vida?

Mais do que de costume

Como de costume

Menos do que de costume

Muito menos do que de costume

Né&o informado

Tem perdido confianca em si
mesmo?

N&o, absolutamente

N&o mais do que de costume

Um pouco mais do que de costume
Muito mais do que de costume

Tem pensado que nado serve para
nada?

N&o, absolutamente

N&o mais do que de costume

Um pouco mais do que de costume
Muito mais do que de costume

Escolaridade

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
Comp. Incomp. Comp. Incomp. Comp. Incomp. p*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10 (23,8) 19 (45,2) 05 (11,9) 02 (4,8) 06 (14,3) 0 (0)
05 (16,1) 11 (35,5) 07 (22,6) 0 (0) 07 (22,6) 01 (3,2)
05 (12,5) 27 (67,5) 05 (12,5) 02 (5,0) 0 (0) 01 (2,5) 0,019
01 (5,0) 12 (60,0) 05 (25,0) 01 (5,0) 01 (5,0) 0 (0)
01 (14,3) 01 (14,3) 03 (42,9) 0 (0) 01 (14,3) 01 (14,3)
06 (8,5) 38 (53,5) 11 (15,5) 04 (5,6) 11 (15,5) 01(1,4)
03 (10,3) 18 (62,1) 06 (20,7) 0 (0) 02 (6,9) 0 (0) 0,002
0 (0) 03 (75,0) 0 (0) 01 (25,0) 0 (0) 0 (0)
11 (50,0) 09 (40,9) 02 (9,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
14 (20,9) 25 (37,3) 13 (19,4) 03 (4,5) 10 (14,9) 02 (3,0)
05 (16,1) 23 (74,2) 01 (3,2) 0 (0) 02 (6,5) 0 (0) 0,006
01 (4,2) 14 (58,3) 07 (29,2) 0 (0) 02 (8,3) 0 (0)
01(9,2) 07 (63,6) 01(9,1) 02 (18,2) 0 (0) 0 (0)
17 (19,5) 36 (41,4) 15 (17,2) 04 (4,6) 13 (14,9) 02 (2,3) 0,016
02 (8,7) 20 (87,0) 01 (4,3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
02 (11,8) 09 (52,9) 05 (29,4) 0 (0) 01 (5,9) 0 (0)
0 (0) 04 (66,7) 01 (16,7) 01 (16,7) 0 (0) 0 (0)

*Dados para p<0,05.
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6. DISCUSSAO

A priori, 0s principais achados encontrados no presente trabalho foram: (1) prevaléncia
do sexo feminino, entre 50-70 anos, catolicos, ensino fundamental incompleto, casados e com
renda de até um salario minimo; (2) sensacéo de agonia e incapacidade de concentrar-se no que
faz foram os pontos negativos mais frequentes; (3) ndo houve reducéo significativa de consultas
oncoldgicas durante a Covid-19; (4) associacdo significativa da religido sobre a satide mental

dos pacientes oncoldgicos. Todos esses aspectos serdo discutidos adiante de maneira detalhada.

Sabe-se que o perfil sociodemografico constitui fator de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de neoplasias em geral, podendo comprometer as agdes de prevencao,
dificultar o diagnostico precoce e/ou acesso a terapéutica adequada. Esses autores observaram
gue a maioria dos pacientes pesquisados foi do sexo feminino, com a faixa etaria de 60-80 anos.
Quanto a escolaridade, a média foi de quatro a sete anos de estudo e a renda familiar de um a
trés salarios-minimos. (MAIA; GRELLO; CUNHA, 2021). Dado também revelado no estudo
de Lampert et al. (2013), no qual os resultados mostraram que 0s pacientes possuem até quatro

anos de estudo. Em ambos os estudos, o estado civil desses individuos ndo foi mencionado.

Segundo os autores Chen et al. (2021), a idade mediana dos pacientes pesquisados foi
de 60 anos, e 71% tinham renda anual <$40.000 d6lares. A descoberta do cancer foi associada
a um aumento na dificuldade financeira. Além disso, a renda anual mais baixa (<$40.000) foi
associada ao aumento da preocupacao e ansiedade com o cancer em compara¢do com a renda
anual mais alta (>$40.000). J& no estudo dos autores Schmidt et al. (2020), a idade mediana dos
pacientes entrevistados foi de 65 anos, sendo que 54% eram do sexo masculino, sendo o Unico
trabalho pesquisado em que a maioria dos pacientes era homem. Sendo assim, percebe-se que
o perfil sociodemogréafico dos pacientes abordados em nossa pesquisa estd em consonancia com

a maioria dos estudos encontrados na literatura cientifica.

Além disso, por ser um assunto muito atual, poucas sdo as literaturas que abordam a
questdo da saude mental de pacientes oncologicos durante a pandemia da Covid-19. Os autores
Chen et al. (2021) estudaram populacdes vulneraveis da cidade de Nova York, que estavam sob
tratamento oncoldgico durante a pandemia, e constataram que o baixo nivel socioecondmico
foi o fator de risco mais comum para 0 aumento da angustia financeira, preocupagdo com cancer
e ansiedade. A titulo de comparacéo, nos pacientes pesquisados em nosso trabalho, percebeu-
se que a sensacdo de agonia e a incapacidade de concentrar-se no que faz foram os aspectos
negativos mais relatados, afetando significativamente a salde mental desses individuos e o

enfrentamento da doenca.
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Quanto aos atrasos no diagnostico e tratamento do cancer sabe-se que estes podem
ocorrer por diversos fatores, relacionados ao individuo atendido, aos profissionais e ao acesso
e organizacao dos servigos de salde. Entretanto, no ano de 2020, somou-se a esses fatores o
efeito da pandemia causada pelo novo coronavirus. Sabe-se que no Brasil, no ano de 2020,
quase todos os procedimentos relacionados ao rastreamento, investigacdo diagnoéstica e
tratamento de cancer sofreram queda na producédo, em relacdo ao registrado em 2019; exceto a
quimioterapia, que manteve o volume, com discreto aumento em 2020 (RIBEIRO; CORREA,;
MIGOWSKI, 2021).

Foi observado que no Brasil, o rastreamento e o diagnéstico de cancer foram mais
afetados que o tratamento, um resultado esperado considerando-se as recomendagfes vigentes
e 0 balango entre os riscos e os beneficios de manter acbes de rastreamento em um cenario
epidemioldgico desfavoravel como o da Covid-19 (RIBEIRO; CORREA; MIGOWSKI, 2021).
O que corrobora os dados encontrados pelo presente estudo, o qual constatou que 94,7% dos
pacientes ndo relataram mudancas no tratamento por conta da pandemia e 82,7% afirmaram

que ndo houve diminuicdo das consultas ambulatoriais pelo mesmo motivo.

No entanto, sabe-se que o efeito da pandemia no cuidado dos individuos com cancer foi
abordado em diversos estudos internacionais, 0s quais constataram alteragfes significativas
quanto ao tratamento oncoldgico devido a pandemia da Covid-19. De acordo com Jazieh et al.
(2020), em um estudo realizado em centros especializados em oncologia, localizados em 54
paises, 88,0% relataram dificuldades no atendimento durante a pandemia; e a perda de um ciclo
de quimioterapia por mais de 10,0% dos individuos atendidos, foi reportada em 46,3% dos

centros.

Em concordancia com Jazieh et al. (2020), em uma revisdo sistematica, Riera et al.
(2021), identificaram 62 estudos realizados em 15 paises, em sua maioria da Europa e América
do Norte, relacionados a atrasos e interrup¢fes no tratamento de pessoas com cancer como
consequéncia da pandemia. Atrasos no tratamento foram relatados por 77,5% dos individuos
que responderam aos inquéritos objeto da pesquisa; uma taxa de interrupcdo do tratamento de
26,3% foi identificada nos estudos longitudinais; e uma reducdo de 30,0% nas internag0es

relacionadas ao cancer.

Os resultados apresentados em nosso estudo apresentam como limita¢des a pesquisa ter
sido realizada em um Gnico centro de tratamento oncolégico, além de ter sido desenvolvida em

uma cidade relativamente pequena, se comparada aos locais que foram realizados os estudos



26

anteriormente citados. Esses fatores podem justificar a divergéncia em relagéo ao impacto da

pandemia no cuidado ao paciente com cancer.

Dessa forma, percebe-se que existem varios esfor¢os importantes em andamento para
coletar dados sobre o efeito da pandemia em pacientes com cancer, porém, existem poucos
estudos para quantificar o impacto imediato que a Covid-19 teve no desvio das atividades
normais de tratamento oncol6gico (LONDON et al., 2020).

Quanto a maneira como o tratamento das doencas é enfrentado por homens e mulheres,
sabe-se que ambos o0s sexos podem ser influenciados culturalmente mediante os
comportamentos socialmente esperados. Com isso, a maioria dos pacientes homens apresentam
um reconhecimento préprio da doenca e de suas emocgbes, bem como da manutencdo das
definicbes de masculinidade, as quais buscam preservar de maneira viril os conceitos do
masculino. Além da perspectiva masculina de enfrentamento do tratamento oncoldgico, tem-se
também a feminina, a qual abrange vérias areas da vida. Esse panorama pode afetar
negativamente as mulheres em diversos aspectos: a partir de pensamentos de falecimento,
possibilidade de mutilacdo e principalmente os papéis familiares desempenhados por elas como
mées. De forma que, as mulheres sdo mais influenciadas sentimentalmente durante seus
processos de enfrentamento da doenca (CONNELL, 2005; VIEIRA, 2007).

Os resultados do presente estudo corroboram estas constatagdes, uma vez que 84,4%
das pacientes entrevistadas relataram sentimentos negativos em relagcdo ao enfrentamento do
cancer durante a pandemia, enquanto somente 19,6% dos pacientes do sexo masculino

apresentaram o mesmo relato.

Em relacdo a influéncia da religido no estado de salde mental dos pacientes
oncolégicos, os autores Oliveira & Junges (2012) falam sobre a integracdo biopsicossocial-
espiritual do ser humano. Quanto a saide mental, eles citam Lancetti & Amarante (2006), que
salientam salide mental como uma “mente saudavel”, resultado de uma busca continua do bem-
estar e “...modos de vida que o sustentem diante das adversidades do cotidiano e que o0 ajudem
num processo de mudancga e producédo da subjetividade...” Os autores supracitados chegaram a
um acordo diante de pesquisas com psicélogos sobre religiosidade e saide mental. E para 0s
entrevistados, saude mental é o equilibrio entre todas as amplitudes da vida e a capacidade de
se abrir as mudancas e as novas experiéncias que a vida harmonizar (CANASSA & FERRET,
2016).



27

Os autores Souza et al. (2015) afirmam que a espiritualidade & importante no
enfrentamento da doenca e gera esperanca para enfrentar as dificuldades e proporcionar um
novo sentido a vida. Destacam, ainda, que a assisténcia espiritual é essencial no controle da dor,
visto que a religido pode ter influéncia direta na percepcéo da dor como sofrimento. Miranda et
al. (2015) relatam que o cancer favorece a busca pela religiosidade, auxiliando a superar o
sofrimento, como fonte de esperanca de cura e como ressignificagdo do sentido da vida e da

morte.

Do mesmo modo, os dados encontrados em nosso estudo evidenciam o papel benéfico
da religido no enfrentamento da doenca, principalmente durante a pandemia, uma vez que foi
evidenciado que 58,64% dos pacientes que possuiam alguma religido tinham sentimento de
utilidade diante a vida. Por outro lado, 16,54% nao souberam informar, o que reforca o estado

de fragilidade emocional dos pacientes ao responderem a pergunta.

Diante de todos os aspectos discutidos, é importante salientar que houve algumas
limitacGes em nosso estudo. Primeiro, das 143 fichas totais coletadas, 10 foram excluidas do
estudo, pois 0s pacientes se recusaram a preencher os itens que continham informacdes como
tipo de cancer (1), mudanca no tratamento oncologico (1), capacidade de desfrutar das
atividades (2), pensamento de que ndo serve para nada (1), escolaridade (3) e renda (1). Além
disso, 22 dos 133 pacientes ndo informaram acerca da capacidade de se sentir Gtil na vida,
demostrando a fragilidade emocional desse perfil de individuos.

A partir da analise da literatura moderna foi possivel observar uma deficiéncia cientifica
no gue tange a trabalhos que abordem a relacéo existente entre a pandemia da Covid-19 e sua
repercussdo na salde mental de pacientes em tratamento oncolégico. Desse modo, nosso
trabalho apresenta como cerne o seu carater inovador e indispensavel na compreensdo dos
impactos da pandemia pela Covid-19 na salde mental de pacientes oncol6gicos da Unidade de

Combate ao Cancer na cidade de Anapolis — GO.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo analisou diversos aspectos em relacdo a saide mental de pacientes
em tratamento oncoldgico durante a pandemia da Covid-19. A maioria dos dados encontrados
neste trabalho foram similares aos encontrados na literatura cientifica. Houve predominancia
do sexo feminino, idade média entre 50-70 anos, catolicos, baixo nivel de escolaridade, estado
civil casado e baixo nivel socioeconémico. Em relacéo a satide mental, observou-se uma maior
prevaléncia de entrevistados que se sentiam agoniados e incapazes de se concentrar.

Em relacdo ao papel que a religido e a escolaridade exercem nesse contexto, evidenciou-
se que um tempo de estudo menor e a crenga em uma religido foram fatores que influenciaram
positivamente na salde mental dos pacientes oncoldgicos durante a pandemia. Ademais,
percebe-se que as mulheres sdo mais sensiveis ao diagndstico em relagcdo aos homens, uma vez
gue apresentaram mais sentimentos negativos frente a doenca.

Diante disso, finaliza-se este estudo salientando a importancia desse assunto, visto que
a pandemia da Covid-19 corroborou o0 aumento de distarbios mentais ndo somente no publico
estudado, mas na populacdo em geral. E importante ressaltar que o menor tempo de estudo pode
dificultar o entendimento da doenca pelo proprio paciente e, consequentemente, interferir no
desenvolvimento efetivo de meios de prevencao e de tratamento.

Faz-se necessario o incentivo direto a esse publico, com medidas de a¢bes preventivas,
de promocdo, de diagnostico precoce e tratamento, contribuindo para que 0s pacientes
consigam enfrentar a doenca. Por fim, considerando a atualidade e a relevancia dessa tematica,
bem como a escassez de estudos cientificos relacionados, deve-se haver um maior fomento a
pesquisas acerca desse assunto, a fim de correlacionar melhor os aspectos discutidos com a
amostra estudada e, a partir disso, oferecer um atendimento mais holistico a esse perfil de

pacientes.
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APENDICES

Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Saude mental
de pacientes em tratamento oncol6gico durante a pandemia da Covid-19”. Essa pesquisa
seré desenvolvida pelos académicos do curso de medicina da Universidade Evangélica de

Goias: Thais Ribeiro Garcia, Rafaela Melo Macedo, Eduarda Pereira Castanheira, Débora

Costa Noleto e Thales Vieira Medeiros Freitas. Sob a orientacdo do professor mestre Higor

Chagas Cardoso, docente no curso de medicina da UniEVANGELICA - Universidade

Evangélica de Goids, e co-orientacdo pela médica especialista oncologista, Milena
Aparecida Coelho Ribeiro.

O objetivo central do estudo ¢é analisar os impactos da pandemia da Covid-19 na
salde mental de pacientes oncoldgicos da Unidade de Combate ao Céncer — Unicca
Fanstone e Rosa, de Anapolis, Goiés.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de vocé ser um paciente em tratamento
oncologico da Unidade de Combate ao Céancer — Unicca Fanstone e Rosa, de Anapolis,
durante a pandemia pela Covid-19. N6s pesquisadores pretendemos, por meio dessa
pesquisa, analisar a sua salde mental.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo obrigatoria e, a qualquer momento, vocé
tera o direito de pedir pela desisténcia da pesquisa. Vocé ndo sera penalizado (a) caso ndo
queira participar ou queira desistir. Contudo, sua participacdo € muito importante para a
execucdo da presente pesquisa e para o desenvolvimento da ciéncia.

Vocé precisara concordar com o que Se encontra proposto neste termo e assinar ao
final deste documento. O tempo de duracdo para a leitura e posterior dialogo entre
pesquisador e participante é de aproximadamente 10 a 15 minutos. Caso vocé seja idoso
nos pesquisadores daremos a opcdo de levar este documento para casa, para que algum
familiar possa ler e orientd-lo da melhor maneira possivel, ou, ainda, se vocé permitir e se
sentir confortavel, nés pesquisadores nos disponibilizaremos em ajuda-lo com a leitura

deste documento e, posterior, assinatura.




Se vocé escolher a segunda opg¢do, nds pesquisadores o abordaremos de forma
individual e estaremos dispostos a sanar quaisquer davidas que venha a ter em relacdo a
pesquisa.

Como beneficios diretos, nds pesquisadores iremos disponibilizar para vocé um
folder impresso, com carater informativo e com instrucdes acerca da tematica “saade
mental”, que podera lhe ajudar a acompreender melhor como esta o seu estado de salde
mental atual e algumas dicas sobre como buscar ajuda de forma adequada. Além disso,
vocé podera compreender mais acerca dos impactos da pandemia da Covid-19 na salde
mental de pacientes oncoldgicos. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informacdes sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo. Como beneficio
indireto, vocé ira contribuir para o desenvolvimento cientifico desse assunto tdo atual e
relevante.

Sobre os riscos que eventualmente possam ocorrer, destacam-se a quebra do sigilo
e o desconforto. Para minimizar tais riscos, nds pesquisadores garantimos total anonimato.
Todos os dados obtidos sdo confidenciais e a sua privacidade estara garantida. \Vocé sera
identificado apenas por um codigo préprio da pesquisa, ndo tendo seu nome e nem de seus
familiares divulgados em nenhum momento. Além disso, caso se sinta desconfortavel, vocé
possui total liberdade de desistir da pesquisa a qualquer momento. Por fim, ressaltamos
que, nds pesquisadores, temos 0 compromisso de utilizar os dados coletados somente para
fins cientificos desta pesquisa, obedecendo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(Resolucéo n° 466/2012).

Ao final dessa pesquisa, todo o material sera arquivado, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 466/2012, item IV, e orientacdo do CEP/UniEVANGELICA e,
posteriormente, sera incinerado. A qualquer momento, durante ou posteriormente a
pesquisa, vocé podera solicitar informacdes. Os resultados serdo divulgados em palestras
cientificas, trabalhos académicos e artigos. Ao final do estudo serad possivel constatar a
aprendizagem mutua por parte dos pesquisadores, como também do (a) participante e
familiares que acompanharam a pesquisa e de todos que puderam analisar o trabalho, seja

em congressos ou em publicagdes.

Assinatura do pesquisador responsavel

34



Contato com o (a) pesquisador (a) responséavel:
Higor Chagas Cardoso

Médico cirurgido vascular e docente na UniEVANGELICA - Universidade Evangélica de
Goiéas, Anapolis, Brasil.

Instituicdo: Universidade Evangélica de Goias, Anépolis, Brasil.

Endereco: Tv. Alarcdo, 28 - Centro. Anépolis GO, CEP 75020-210.

E-mail: medhigor@gmail.com

Telefone: (62) 9090- 9 8231-8855

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE
DA PESQUISA
Eu, CPF n° ,

abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como

participante. Declaro ter sido devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo pesquisador

sobre o0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha
participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi o numero de telefone
para entrar em contato, a cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato
com o CEP — UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado (a) ou
prejudicado (a). Foi-me garantido que néo sou obrigado (a) a participar da pesquisa e posso
desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 .

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;
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Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax — (0XX) 62- 33106736

E-mail: cep@unienvangelica.edu.br

Rubrica do (a) pesquisador (a):

Rubrica do (a) participante (a):
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Apéndice B: Questionario de Saude Geral — QSG 12 - ADAPTADO

Questionéario de Saude Geral — QSG 12 - ADAPTADO

Sexo Idade:  anos
( ) Masculino
( ) Feminino
() Qutro
Tipo(s) de cancer: Religiédo

( ) Catolica

( ) Evangélica

( ) Espirita

( ) Outra:
Escolaridade Renda

( ) Fundamental completo
( ) Fundamental incompleto
( ) Médio completo

( ) Médio incompleto

( ) Superior completo

( ) Superior incompleto

( ) Até 1 salario minimo

( ) De 1 a 3 salérios minimos

( ) De 4 a 10 salarios minimos

( ) De 10 a 20 salarios minimos

( ) Acima de 20 salarios minimos

() Outro:

Estado civil: As visitas ambulatoriais diminuiram em razéo da
( ) Solteiro pandemia?

( ) Casado ()Sim

( ) Divorciado ( ) Néo

() Viuvo

Se sim, por qual motivo as visitas | O diagnostico de cancer foi dado durante a

ambulatoriais diminuiram?

() Isolamento social

( ) Medo de contrair a doenca

( ) Medo de transmitir a doenca

( ) Inseguranca em relacdo as medidas controle
e prevencdo da COVID-19

pandemia?
() Sim
( ) Néo

Houve mudanca no tratamento por conta da
pandemia?

( ) Néo

( ) Aumento do uso de medicamentos
antineoplasicos

( ) Diminuicéo das sessdes de quimioterapia

() Aumento das sessdes de quimioterapia

Apresentou sintomas gripais que impediram o
seguimento do tratamento do céncer?

() Sim

( ) Nao
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VOCE ULTIMAMENTE:

1.Tem podido concentrar-se no que faz?
( ) melhor do que de costume

( ) como de costume

( ) menos do que de costume

() muito menos do que de costume

2. Suas preocupacdes o fazem perder 0 sono?
() ndo, absolutamente

() ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume

() muito mais do gque de costume

3.Tem sentido que tem papel Gtil na vida?
( ) mais do que de costume

( ) como de costume

( ) menos util do que de costume

() muito menos do que de costume

4.Tem sido capaz de tomar decisdes?
( ) mais do que de costume

( ) como de costume

() menos do que de costume

() muito menos do que de costume

5.Tem notado que esta agoniado?
( ) mais do que de costume

( ) como de costume

( ) menos do que de costume

() muito menos do que de costume

6.Tem sensacao de ndo superar dificuldades?
() mais do que de costume

( ) como de costume

() menos do que de costume

() muito menos do que de costume

7. Tem sido capaz de desfrutar de atividades?

( ) mais do que de costume

( ) como de costume

( ) menos do que de costume

() muito menos do que de costume

8.Tem sido capaz de enfrentar problemas?

() mais do que de costume

( ) como de costume

() menos do que de costume

() muito menos do que de costume

9.Tem sentido pouco feliz ou deprimido?

( ) ndo, absolutamente

( ) ndo mais do que de costume

( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do gque de costume

10.Tem perdido confianga em si mesmo?

() ndo, absolutamente

( ) ndo mais do que de costume

() um pouco mais do que de costume
() muito mais do gue de costume

11.Tem pensado que nao serve para nada?

( ) ndo, absolutamente

( ) ndo mais do que de costume

( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

12. Sente-se razoavelmente feliz?

() mais do que de costume

( ) como de costume

() menos do que de costume

() muito menos do que de costume




Apéndice C: Declaracao da Instituicdo Coparticipante

Y\

= Declaracio da Instituicio coparticipante Cw,licca

AGAD EDUGATIVA EVANGELICA
Fanstone e Rasa

UniEVANGELICA
Declaramos ciéncia quanto a realizagdo da pesquisa intitulada “SAUDE MENTAL DE PACIENTES
EM TRATAMENTO ONCOLOGICO DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19” realizada por
Thais Ribeiro Garcia, Rafaela Melo Macedo, Eduarda Pereira Castanheira, Débora Costa Noleto e

Thales Vieira Medeiros Freitas, telefone de contato (62) 99328-351 1, matriculados no curso de Medicina

da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA, sob a orientagio do Prof. Ms. Higor Chagas

Cardoso e coorientagdo da Prof*. Esp. Milena Aparecida Coelho Ribeiro, a fim de desenvolver Trabalho

de Conclusdo de Curso (TC), para obtengado do titulo de graduagdo em medicina, sendo esta uma das
exigéncias do curso. No entanto, os pesquisadores garantem que as informagdes e dados coletados serdo

utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A ciéncia da instituigdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem como objetivo: analisar o
impacto do cenério pandémico na saide mental de pacientes em tratamento oncologico, fazendo-se
necessario a coleta de dados nesta institui¢do, pois configura importante etapa de elaboragdo da pesquisa.
Para a coleta de dados pretende-se aplicar um questionario de apurag@o objetiva para avaliar o nivel de
satde mental, o Questionario de Saude Geral (QSG-12), em pacientes em tratamento oncoldgico pela
Unidade de Combate ao Cancer — Unicca Fanstone e Rosa. O nome do participante do questionario serd

ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Como beneficios diretos, nds pesquisadores iremos disponibilizar para vocé um folder impresso, com
carater informativo e com instrugdes acerca da tematica “satide mental”, que podera lhe ajudar a
acompreender melhor como esta o seu estado de satide mental atual e algumas dicas sobre como
buscar ajuda de forma adequada. Além disso, vocé podera compreender mais acerca dos impactos da
pandemia da Covid-19 na satde mental de pacientes oncoldgicos. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre a pesquisa, o

que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste termo.

Sobre os riscos que eventualmente possam ocorrer, destacam-se a quebra do sigilo e o desconforto.
Para minimizar tais riscos, nds pesquisadores garantimos total anonimato. Todos os dados obtidos
sdo confidenciais e a sua privacidade estara garantida. Vocé sera identificado apenas por um c6digo
proprio da pesquisa, ndo tendo seu nome e nem de seus familiares divulgados em nenhum momento.
Além disso, caso se sinta desconfortavel, vocé possui total liberdade de desistir da pesquisa a qualquer
momento. Por fim, ressaltamos que, nos pesquisadores, temos o compromisso de utilizar os dados

coletados somente para fins cientificos desta pesquisa, obedecendo a Comissao Nacional de Etica em

Pesquisa (Resolugdo n® 466/2012). L%/



Declaramos que a autorizagdo para realiza¢do da pesquisa acima descrita serd mediante a apresentagdo
de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Institui¢do Proponente, nos termos da Resolugdo CNS
n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente
projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes de

pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de seguranga e bem-cstar.
Anapolis, 20 de outubro de 2021.

Dr.2Elinner Rosa
Assessora Juridica - OAB-GO 31.78¢

Instituto Onco-Hematologjco de Anépolis

Assinatura ¢ carimbo do responsavel institucional
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ANEXO 1: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

UNIVERSIDADE EVANGELICA Platbaforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Satde mental de pacientes em ratamento oncoldgico durante 8 pandemia da Covid-19

Pesquisador: Higor Chagas Cardosao

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 53088E621.2.0000.5076

Instituigio Proponente: ASSOCIACAD EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MOmero do Parecer: 5117 493

Apresentacio do Projeto:
Infarmagies retiradas do PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO_1851156.pdf e do Projeta_
TCCVI.docx

RESUMO

A doenga por coronav rus 2019 (Covid-19) modificou a vida da populagho, afetando diversos aspectos,
Quanto aos pacienies oncoldgicos, o tratamenta fol dificultado durante esse periodo, Essa dificuldade esta
ralacionada a consequéncias nagativas na saldde mental dessas paciantes. Esse canario exigiu qua as
profissionais de sadde redesenhassem os cuidados oncoldgicos, priorizando ajustes terapluticos. Dessa
maneira, por mais que a resticlo social em tempos de pandemia seja indispensdvel, faz-se necessdnia a
arganizagho de estratégias para esimular a continuidade & oncolerapia, criando-se medidas para minimizar
o impacto desse perlodo pandémico no bem-estar, diagndstico, progndstico e tratamenio dos pacientes
ancakigicas. O abjativo desta pesquisa é analisar os impactos da pandamia pala Covid-18 na sadda mantal
de pacientes ancoldgicos da Unidade de Combate ao Cancer — Unicca Fanstone & Rosa, de Anapalis,
Goias. O prasanla trabalho trata-se da um esludo descriliva, transversal, da abordagam quantitativa. O
estudo serd realizado através da aplicagho do Questionario de Sadde Geral (Q3G-12) em pacientes
oncokigicos, Dlalizando uma amostra prevista de 221 pacientes. Esta pesquisa serd submetida ao Comité
de Efica em Pesquisa e iniciard mediante a sua aprovagio. As andlises
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estatisticas serfo realizadas ulilizando o teste de nomalidade Shapiro Wik, Os resultados esperados visam
analisar os impactos da pandemia pela Covid-19 na sadde mental de pacientes onooldgicos da Unidade de
Combate ao Cancar — Unicca Fanstone @ Rosa, por maio de queslionarios aplicados pelos autores dassa
estudo, a partr de instrumentos validados,

METODOLOGIA

Tipo de estudo: Trata-se de um esiudo descritivo, ransversal, de abardagem quantitativa que visa anallsar o
impacto da pandamia da Covid-19 na salda mantal em pacientes oncoldgicos.

Populagho e amosira: O estudo serd realizado na cidade de Andpolis, no estado de Golds, especificamenie
na Unidada de Combata a0 Cancar — Unicca Fanstone a Rosa. O caloulko amostral foi realizado no softwara
G*Power 3.1.9.7 considerando um tamanho de efeito médio de 0,5, nivel de significéncia de 5%, poder
amostral de 95% e o tipd de andlise que serd realizada (comparagho entre grupos, regressio lnear
mdltipla), sendo nacessario 221 pacienles ja acrescido da 20% de perdas.

Coleta de dados: Para o estudo, a amostra incluird pacientes em acompanhamento oncokigico que tenham
passado o momanio da pandamia da Covid-19 durante o tratamanto antineoplasico de marngo de 2020 4
margo de 2021, sendo selecionados os pacientes entre 18 & 90 anos de idade, sem distinglo de sexa,
Serdo exclu(dos do estudo os pacienies que ndo desejarem participar da pesquisa, assim como agqueles que
deixarem de parficipar de alguma das fases da coleta de dados ou ndo assinarem o TCLE (apéndice 1),

O processo de coleta de pesquisa de campo oconmerd a partic da utiizagio de um gquestiondrio de apuragho
objetiva para avaliar o nival de sadde mantal, o Questionario da Sadda Garal (Q5G-12), qua foi adaplado
em congonénca com o8 objetivos da pesquisa (apéndice 2), Esse questionario serd aplicado a uma amaostra
dos pacienies oncoldgicos assistidos pela Unidade de Combate ao Cancer — Unicca Fanstone & Rosa nos
meses de margo e abril de 2022,

O Questionanio de Sadde Geral ¢ considerado um instrumento autoaplicdvel sugeriko inkcialmente por
Goldbarg & Williams . Essa farramenta validada baseia-se am estudos com anilisas fatoriais e tornou-sa
uma medida favordvel para contextos, os quais requerem anslises rdpidas sobre desconfortos psicoldgicos
tomando-sa assim um indicadar avaliativo agil para morbidade psicolagica (GOLDBERG, WILL IAMS, 1985,
GOUWVEIA et al, 2012).

O Q56G-12 é composto por 12 itens que avaliam o quanto a pessoa tem experimentado os sintomas
daschlos, davando ser dadas as respostas am escala de qualro pontos. No caso dea itens negalivos (par
examplo, "Tem se sentido pouco feliz & deprimida”), a5 alternativas de resposta

Endarago: Av. Universithda, Km 3.5
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variam de 1 = absolutamente ndo, a 4 = muito mais que de costume, em caso de itens positivos (por
exemplo, "Tem se sentido capaz de tomar decisbes?"), as respostas vartaram de 1 = mais que de costume,
a4 = muita menos que de costuma. Nessa santido, os itans negativas foram inveridos, sanda a manor
pontuagao indicativa de melhor nivel de bem-estar psicokigico. No Brasil, o Q5G-12 tem apresentado
avidéncias satisfatonas de validade a precisio, embora, como apontado anteriormenta, n3o se fanha uma
estrutura fatonial consensual. Para aplicagio no presente o estudo o QS5G-12 foi adaptado a fim de incluir o
perfil sociodemografico dos pacientes em tratamento oncoldgico, tais como, sexo, idade, religido,
ascolardade, estado civil @ renda (GOUVEIA at al, 2012).

O comvite 4 participagho da pesquisa serd fello pelos pesquisadores duranie o momento em que o pacienie
asliver na unidade em aspera para a consulla, ndo lomando tempo além do predestinado para assa
pracessao, E de inteira responsabilidade dos pesquisadores explicarem com clareza a finalidade de seu
estudo, bem como os nscos & beneficlos associados além de colher obrigatoriamente o TCLE.

Andlise da dados: As analises astatisticas ser§o realizadas utilizando o testa de normalidade Shapine Wilk @
valores de p menores ou iguals a 0,05 (p0,05) serdo consklerados estatisticamente significativos. Além
disso, ulilizaramos de tabelas a graficos para que os resultados possam ser axposlos da maneira mais
esclarecedora possivel,

Aspectos éticos: Esta pesquisa serd submetida ao comité de élica em pesquisa e 50 terd seu inicio
mediante a sua aprovacho, A¥m disso, todas asinformaghes serfio resguardadas, a fim de respeitara ética
@ compromisso com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), akém de cumprir todos os
critérios da Resolugda N® 466, da 12 de dezambro de 2012, A Unidade da Combate ao Cancar — Unicea
Fanstone e Rosa, tem ciéncia da pesquisa e permite a realizagho da coleta de dados na insfituigho, como
evidencado na Declaragao da Instituicao Coparticipante (apéndice 3).

Privacidade e confidancialidade; Um requisito importante da pesquisa com seres humanos € a garantia da
confidenclalidade das informagdes, [ que sua problematica de satde estd diretamente relacionada a
questes sensivais. Como o presenta estudo inclui essa abordagem foram utiizadas estratégias elicamania
adequadas para assegurar a confidencialidade dos dados coletados & também o anonimato dos sujeitos
pesquisados.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva garal
Analisar osimpactos da pandemia pela Covid-19 na sadde mental de pacientes oncologicos da
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Unidade de Combate ao Chncer — Unicca Fanstone € Rosa, em Anapalis — Goids,

Objetivos espacificos

« Avaliar o impacko do cendrio pandémico na salde mental de pacientes em trataments oncakigion,

+ Dalimitar os principais fatores que intarferam na sadde mental @ no sucesso tarapéulico de pacientas
oncolgicos.,

+ Descrever o perfil soclodemogrifico (sexo, dade, religido, escolandade, estado civil & renda) dos pacienies
am fralamanta ancaldgica.

+ [dentificar 03 aspectos que influenciam no seguimento ambulatorial dos pacientes oncokbgicos durante a

pandamia.

Avaliacdo dos Riscos e Baneficios:

O presente estudo, por utilizar como método de coleta dos dados a aplicagho de questionano, estd sujeito a
riscos, dantra os quais destacam-se a quebra do sigilo e o desconforto. Para minimizar 1ais riscos sard
garantido total anonimato além da desisténcia permitida a qualkjuer momento de realizagdo da pesquisa,
ficando a cridério do participante. Outrassim, serd garantido que esta pesquisa traduzir-se-4 em beneficios
cujos efaitos continuem a se fazer sentir apds sua conclusio, sando astes diretos & indiretos. Comao
beneficios diretos, serd disponibilizado um falder impresso, com cardier informativo € com instrugbes acerca
da tematica “salde meanial”, visando a malhor compreensdo do estado de sadda manial alual e algumas
dicas sobre como buscar ajuda de forma adequada (apéndice 4), Além disso, permite maior compresnséa
dos impactos da pandemia da Covid- 19 na sadde mental de paclentes ancoldgicos. Coma benefici indireta,
tem-53& & contribuicho para o desenvolvimento cientifico desse assunto t8o alval e relevante,

Comentérios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Trata-s& de um Projeto de Pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Golds -
UniEVAMGELICA, sob a arentagio do Prof, Ms, Higar Chagas Cardoso e coorientaglio da Prof®, Esp.
Milena Aparecida Coelho Ribeiro.

Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria;

De acordo com as recomendagdes previstas pela RESOLUGAD CNS MNo. 466/2012 e demais
complementares o protocol permitiv 8 realizagho da andlise atica, Todos os documentos listados abaixo
foram analisados.
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Recomendacdes:

Néose apica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/12 do CNS, ndo apresentando
nenhum obice élico para sua execugao,

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsével o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronogama de execuglo apresentado,

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Aruivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 05/11/2021 Aceito
&E[m FQEIQ 1851156 pdf 16:29:31
08 @rmo_compromisso_pesquisadores_pd 06?1'%821 Higor (Thagas Aceito
16:28:31 | Cardoso
Outros Instituicao_Coparticipante pdf 05/M11/2021 |Higor Chagas Aceito
Dedaragao de Decaracao_pesquisador.pdl 172021 |Higor Chagas Aceito
Pes es 16:22:51 |Cardoso
TCLE / Termos de | TCLE_Ofical.pdf 05/11/2021 |Higor Chagas Aceito
Assentimento / 1616:44 |Cardoso
Justificativa de
[Auséncia = =
Projeto Detahado / | Projeto_TCCVI.docx 05M1/2021 |Higor Chagas Aceito
Brochura 16:16:19 |Cardoso
Hoha de gm Folha_Rosto,pdl 05/11/2021 |Higor Chagas Aceito
16:11:22 |Cardoso
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Nocessita Apreciacio da CONEP;
Nio

Endereco: Av. Unverstdna, Wm 15

Bairo: Cimde Untverstinia
Municipio:  ANNPOLS
(6293106736

UF: GO
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CEP: 75003514

Fax: (62)3310-863% E-mail:

cep@unevangeica edu be
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ANAPOLIS, 22 de Movembro de 2021

Assinado por:
Constanza Thalse Xavier Sllva
(Coordenador| a))
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