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RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de tireoide aparece comumente em mulheres com mais
de 40 anos de idade e seu tratamento ¢é a tireoidectomia total. A consequéncia disso
€ o hipotireoidismo cronico, que resulta em alteracgoes fisiolégicas e emocionais
significativas que demandam pela manuten¢édo da saude. OBJETIVO: Analisar a
existéncia de relagbes entre qualidade de vida e o estresse em mulheres adultas e
idosas pos-tireoidectomia total e suas percepgdes das condigdes de saude.
METODO: Trata-se de um estudo quantitativo-qualitativo, realizado com 60
mulheres que responderam ao questionario ThyPro-39, que avalia a qualidade de
vida diante do adoecimento da tireoide, e a Escala de Estresse Percebido (PSS
10), que mede a percepgao do estresse. Ao término do formulario, elas recebiam o
convite para participar de uma entrevista semiestruturada. O link do formulario com
os questionarios foi divulgado em paginas do Facebook sobre hipotireoidismo do
Brasil. Os dados receberam tratamento estatistico. Todos os preceitos éticos foram
respeitados. RESULTADOS: Das 60 participantes, 38,3% concluiram pds-
graduacéo e 63,3% eram casadas e com média de idade de 53,09 anos. Destas,
85% possuiam carcinoma papilifero, 71,7% fizeram iodoterapia, com tempo de
tratamento médio de 7,35 anos de poés-tireoidectomia e 51,7% apresentaram
COVID-19. Quanto a percepcao da qualidade de vida, verifica-se que os escores
médios variaram de 48,93 a 61,95, sendo que os mais altos foram nos dominios:
fadiga (m=61,95), problemas cognitivos (m=49,83), fatores emocionais (m=52,42),
ansiedade (m=50,78) e depressdo (m=48,87), indicando pior percepcdo da
qualidade de vida nestas dimensdes. Quanto a percep¢ao do estresse, o escore
médio total da PSS-10 foi de 27,47. Confirmou-se a relagao entre o estresse e a
qualidade de vida das participantes, com significancia estatistica nos seguintes
dominios: fadiga (r=0,278; p=0,032), ansiedade (r=0,537; p<0,001), depressao
(r=0,620; p<0,001), fatores emocionais ( r= 0,635; p<0,001), impacto na vida social
(r=0,601; p<0,001) no dia a dia (r=0,620 ; p<0,001), aparéncia(r=0,286; p=0,027) e
qualidade de vida geral (r= 0,424; p=0,001). Com relagdo aos dados qualitativos,
treze participantes escolheram participar da entrevista, com esses dados
caracterizamos através da analise do discurso de Bardin a percepcao de qualidade
de vida e estresse. Construimos as categorias de analise: “condigdo de saude e
pandemia”, “vida cotidiana e diagndstico”, “pdstireoidectomia e autopercepgao da
qualidade de vida e estresse”. CONCLUSAO: Conclui-se que ha relacéo entre a
percepcao da qualidade de vida e o nivel de estresse das mulheres avaliadas,
verificando-se prejuizo da qualidade de vida em geral, com o agravo da ansiedade
e os sintomas do hipotireoidismo. Nesse sentido, encontrar bom acolhimento na
relacdo médico-paciente e a criacdo de estratégias de enfrentamento como
autocuidado emocional, fisico e nutricional, com o intuito de alcangar o
restabelecimento do bem-estar biopsicossocial diante da experiéncia do tratamento
do cancer, é necessario.

Palavras-chave: Cancer de tireoide. Hipotireoidismo. Estresse. Qualidade de vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Thyroid cancer commonly appears in women over 40 years of
age and its treatment is total thyroidectomy. The consequence of this is chronic
hypothyroidism, which results in significant physiological and emotional changes
that require the maintenance of health. OBJECTIVE: To analyze the existence of
relationships between quality of life and stress in adult and elderly women after total
thyroidectomy and their perceptions of health conditions. METHOD: This is a
quantitative-qualitative study, carried out with 60 women who answered the ThyPro-
39 questionnaire, which assesses the quality of life in the face of thyroid disease,
and the Perceived Stress Scale (PSS 10), which measures the stress perception.
At the end of the form, they received an invitation to participate in a semi-structured
interview. The link to the form with the questionnaires was posted on Facebook
pages about hypothyroidism in Brazil. The data received statistical treatment. All
ethical precepts were respected. RESULTS: Of the 60 participants, 38.3%
completed postgraduate studies and

63.3% were married, with a mean age of 53.09 years. Of these, 85% had papillary
carcinoma, 71.7% underwent radioiodine therapy, with an average treatment time
of 7.35 years after thyroidectomy, and 51.7% had COVID-19. As for the perception
of quality of life, it appears that the average scores ranged from 48.93 to 61.95, with
the highest scores in the domains: fatigue (m=61.95), cognitive problems (m=49,
83), emotional factors (m=52.42), anxiety (m=50.78) and depression (m=48.87),
indicating worse perception of quality of life in these dimensions. As for the
perception of stress, the mean total PSS-10 score was 27.47. The relationship
between stress and the participants' quality of life was confirmed, with statistical
significance in the following domains: fatigue (r=0.278; p=0.032), anxiety (r=0.537;
p<0.001), depression (r=0.620 ; p<0.001), emotional factors (r=0.635; p<0.001),
impact on social life (r=0.601; p<0.001) in everyday life (r=0.620; p<0.001),
appearance (r=0.286 ; p=0.027) and overall quality of life (r= 0.424; p=0.001). With
regard to qualitative data, thirteen participants chose to participate in the interview,
with these data we characterized, through the analysis of

Bardin's speech, the perception of quality of life and stress. We built the analysis
categories: “health condition and pandemic”, “daily life and diagnosis”, “post-
thyroidectomy and selfperception of quality of life and stress”. CONCLUSION: It is
concluded that there is a relationship between the perception of quality of life and
the level of stress of the evaluated women, verifying a loss of quality of life in
general, with the worsening of anxiety and the symptoms of hypothyroidism. In this
sense, finding good reception in the doctor-patient relationship and the creation of
coping strategies such as emotional, physical and nutritional self-care, with the aim
of achieving the restoration of biopsychosocial well-being in the face of the
experience of cancer treatment, is necessary.

Keywords: Thyroid cancer. Hypothyroidism. Stress. Quality of life.
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1.INTRODUGAO

Uma das primeiras evidéncias retratadas por escrito do cancer esta
em um papiro egipcio do século VII a.C. que apresenta o quadro de uma
paciente com massa protuberante situada ao peito e sem tratamento
possivel (MUKERJEE,2012). O autor cita também que € atribuido ao cancer,
o carater de doenca moderna, pois este s6 passou a ser referenciado com
destaque a partir do século XX, considerando que, no periodo anterior,
doengas como tuberculose, peste ou variola foram mais evidenciadas
(MUKERJEE,2012).

Por volta de 400 a.C., Hipdcrates designou a primeira referéncia
nominal ao cancer: fez-se uso da palavra Karkinos, que no idioma grego
denota caranguejo. Tal designacao deve-se a percepcado de Hipodcrates
frente a analise da estrutura de grandes tumores observaveis: um
caranguejo com as patas abertas. A estrutura dura do tumor, corresponderia
ao corpo endurecido do caranguejo. Karkinos representa, nos preceitos
estabelecidos por Hipécrates, um termo genérico para designar toda
manifestagéo de inchago ou nodulo no corpo (MUKERJEE,2012).

Contudo, deve-se considerar que o aspecto destrutivo da doenca foi
caracterizado por Galeno (131-201 d.C.), médico romano. Galeno destacara
que o cancer € um processo de adoecimento que, vagarosa e
silenciosamente, consome o corpo do sujeito adoecido. Tal premissa, ainda
permanece no imaginario social (GASPAR, 2019).

No mundo, o cancer € uma preocupagao predominante no campo da
saude publica por representar uma das principais causas de Obito
prematuro. A manifestacdo do cancer tem sido mais expressiva em
decorréncia do crescimento e envelhecimento dos grupos humanos e tal
fato, incide nas modificacbes de fatores relacionados a prevaléncia e
manifestagdes dos fatores de risco como: sedentarismo e baixa qualidade
na alimentacéo (INCA,2020).
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Quanto a tomada de consciéncia do diagndstico para o paciente, esta
resulta em mudangas significativas em seu cotidiano: podem ocorrer
impedimentos no exercicio de atividades rotineiras, o padrdo de sono é
alterado, logo o corpo padece diante das consequéncias das experiéncias
do adoecer e tratamento (SILVA, 2020).

Na contemporaneidade adota-se como definicdo para cancer: doenca
maligna caracterizada pelo crescimento celular desordenado e agressivo
que culmina na formacao de tumores que podem ser desordenados e
agressivos (INCA, 2020).

O desenvolvimento do cancer se da por meio da mutagcédo genética
resultante na modificagdo do DNA que obtém informacdes erradas sobre o
modo como deveria funcionar. As alteragdes que ocorrem em genes do tipo
proto-oncogenes de caracteristica inata, ao serem alterados pela mutagao,
tornam-se ativos e modificamse para o tipo oncogene e isso, resultara no
desenvolvimento de células cancerigenas (INCA, 2020).

Nos ultimos anos, nota-se um crescente aumento do envelhecimento
populacional e isso deve-se ao processo de transicdo demografica e
epidemioldgica (SILVA et al.,2019).

O processo de transigdo demografica também traz alteragdes nos
constituintes dos marcadores da morbimortalidade, que compreendem as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs): doengas cardiovasculares,
quadros respiratorios crénicos, diabetes mellitus e cancer (SILVA et
al.,2019). A diminuigao de tais ocorréncias depende da queda de fatores
como ‘[...] mortalidade, urbanizagdo acelerada, avanco no conhecimento
cientifico, melhora em relagdo aos aspectos nutricionais, higiene pessoal e

ambiental, além dos avancos biotecnoldgicos” (SILVA et al.,2019, p.1).

1.1 Consideragoes sobre cancer e envelhecimento humano

Felix e colaboradores (2020) destacam que o cancer € uma das
quatro maiores causas de morte em idosos no mundo. A elevacao destas

taxas deve-se ao proprio aumento do envelhecer humano e aumento



populacional. Ha também modificagbes nos fatores que predispdéem ao
desenvolvimento de cancer e por fim, o envelhecimento associado a
descoberta tardia do cancer resulta no aumento das taxas de oObito nessas
populacdes.

Sobre o0 aumento da expectativa de vida no Brasil, destaca-se que a
média etaria corresponde 76,7 anos de vida, logo a analise das estimativas
de cancer na populacio idosa servira para implementar novos mecanismos
para detecgao e diagnéstico da doencga (FELIX et al.,2020).

A palavra céancer ainda vem acompanhada por estigmas sociais:
ainda esta presente no imaginario coletivo a ideia de fatalidade diante da
doenca, mesmo quando a equipe meédica aponta perspectivas de bom
prognostico. A descoberta do diagndstico vem acompanhada de reagdes
comuns como necessidade de enfrentamento, busca por perspectivas de
cura, vivéncia da modificagao do estado de saude e até mesmo, a negagao
da experiéncia do adoecimento (BARBUS et al.,2017).

Ainda sobre o diagndstico do cancer, deve-se ressaltar que este ndo
deve ser finalizado diante da premissa de morte iminente. O senso de
existéncia desse paciente torna-se, muitas vezes, atrelado a condicdo do
estar doente. Logo o senso de cuidado evidencia-se numa tentativa de que
se possa preservar a vida. Ocorrem modificacbes no cotidiano que véao
desde impactos na qualidade do sono a impossibilidade de executar tarefas
cotidianas devido a transformacdes corporais. As mudancas vivenciadas,
permeadas pelo sentir da dor e sofrimento, também se dao por um senso de
incapacidade, dadas as consequéncias do tratamento (SILVA, 2020).

O tratamento e os sintomas decorrentes do adoecimento pelo cancer
trazem modificacbes internas e externas, com alteragdes fisicas que
comprometem a capacidade emocional e fisica que vao ao encontro do
papel exercido pela pessoa
(BARBUS et al.,2017).

Silva e colaboradores (2019) apresentam que a necessidade do
tratamento invasivo ao longo do processo de adoecimento por cancer no
idoso, faz com o que o sujeito se depare com grandes dificuldades internas

que sao decorrentes do desenvolvimento humano: o envelhecimento. Tais
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dificuldades representam vulnerabilidades que podem comprometer
aspectos de ordem fisica e biopsicossocial.

Nesse cenario, o paciente ingressa na jornada em busca do
reestabelecimento de sua saude: submete-se as técnicas terapéuticas que
podem ser fisica e emocionalmente desgastantes. Por outro lado, no caso
de um diagndstico de cancer, podem ocorrer recusas de inicio do tratamento,
dificultando o trabalho da equipe de saude, impactando no néo
reestabelecimento da satde (BARBUS et al.,2017).

Surgem questionamentos diante do tratamento e revolta frente a
experiéncia de adoecimento: ha perguntas e necessidades de respostas que
nem sempre sdo encontradas adequadamente. A modernidade permite que
ambientes virtuais se transformem em pontos de encontro onde se formulam
perguntas e se encontram respostas, contudo nem sempre satisfatérias ou
adequadas (BARBUS et al.,2017).

E importante salientar que boa parte dos pacientes oncoldgicos,
apresenta uma taxa de estresse expressiva, mas esta condigao é tratavel.
O estresse é uma condicdo dependente de componentes “[...] fisicos,
demograficos, psicolégicos e sociais que, durante o processo de
envelhecimento, tendem a influenciar no modo como o idoso vai reagir aos
eventos estressores” (SILVA et al.,2019, p.2).

Por fim, Silva e colaboradores (2019) ressaltam que o sujeito em
processo de adoecimento oncolégico deve ser apoiado por sua familia e
equipe multiprofissional de saude, para que este possa ser acolhido durante
a fase de tratamento. Diante disso, o préximo tépico abordado compreende

a caracterizacao da glandula tireoide.

1.1.1 Breves apontamentos sobre a glandula tireoide

No senso comum, a tireoide é chamada de gléandula borboleta (REIS,
2021). A tireoide é uma glandula localizada no pescogo e tem como fungao,
tratar o iodo que esta presente na dieta humana. E responsavel, também,
pela producao dos horménios tireoidianos: tiroxina (T4) e trilodotironina (T3).

Tais substancias sao responsaveis pela regulacao da “frequéncia cardiaca,



o nivel de colesterol, o peso corporal, o nivel de energia, a forga muscular,
a condicdo da pele, a visdo, a regularidade menstrual e o estado mental,
entre uma série de outras condi¢cdes” (SMITH et al.,2018, p.2). Reis (2021,
p.757) sinaliza que a tireoide também é responsavel pelo funcionamento do
“coracéo, cérebro, figado e os rins”.

A tireoide comeca a ser formada apds o 24° dia da fertilizagao e seu
funcionamento é regulado pela hipofise. Na glandula hipdfise, o horménio
tireoestimulante (TSH) é produzido e, este estimula a glandula tireoide a
produzir os hormdnios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), responsaveis pela
regulacdo do metabolismo humano. Ha também a produgdo calcitonina:
substancia precursora e necessaria para a metabolizagao do calcio (FAKIH;
RENNO, 2021). Diante disso, evidencia-se a importancia da glandula para a
regulacéo do metabolismo humano, pois “[...] cada célula do corpo depende
dos horménios da tireoide para a regulagao do seu metabolismo” (SMITH et
al.,2018, p.2).

As substancias T3 e T4 tém mecanismos de funcionamento
parecidos, contudo, diferenciam-se em suas a¢des no organismo. O iodo é
essencial para a producao de
T3 e T4, contudo, 0 mesmo mineral em dosagens irregulares no organismo
pode levar a processos de adoecimento. Contudo, em dosagens adequadas
ele garante o funcionamento saudavel da glandula (FAKIH; RENNO, 2021).

Alteragcbes de ordem hormonal podem desencadear o
hipertireoidismo, o hipotireoidismo e ha também, modificagdes estruturais
como formacdes nodulares, cisticas e bécio que podem estar associadas a
manifestacdo de doencas autoimunes como tireoidite de Hashimoto
edoenca de Graves, e podem decorrer de intervengcdes médicas como a
iodoterapia e tireoidectomia total (FREITAS, 2019).

Reis (2019) sinaliza que quadros de bdcio, adenoma, tireoidite e
cancer também compdem as possiveis manifestacées de adoecimento na
qual a tireoide pode ser afetada. O autor também cita que “aproximadamente
5% dos individuos portadores do disturbio da tireoide, desenvolveram um

nodulo palpavel durante alguma época da sua vida” e que os quadros de
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adoecimento tireoidiano, tem tido aumento expressivo nos ultimos anos
(REIS,2019, p.755).

Quanto a manifestagdo sintomatica, salienta-se que muitos pacientes
podem ser assintomaticos e a mesma ocorréncia é identificada em paciente
com quadros de carcinoma tireoidiano, cuja doenga pode vir a “permanecer
assintomaticos por anos ou décadas”. Contudo, sintomas como fadiga,
retencdo de liquido, pele ressecada, alteragdes de humor, alteracbes no
sono e nos habitos intestinais estdo presentes em até 17% da populagéo
mesmo com niveis hormonais normais (FREITAS, 2019). Devese considerar
que as alteragdes tireoidianas se manifestam em cerca de 0,5% a 1,0% da
populagédo e em pacientes com idade acima de 65 as taxas variam de 2,0%
a 4,0% (FERREIRA; COSTA; COSTA, 2018). Deste modo, discute-se no
proximo tépico aspectos relacionados ao adoecimento oncoldgico

tireoidiano.

1.1.2 Breves consideragoes sobre o carcinoma tireoidiano: da

incidéncia, do adoecer ao tratamento

Dentre os mais de cem tipos de cancer, destaca-se aqui o cancer de
tireoide. O cancer de tireoide divide-se em diferenciado e n&o diferenciado:
destes, carcinoma papilar, o folicular e de células de Hurthle sdo os de
manifestacdo mais comum (MANIAKAS; DAVIES; ZAFEREO, 2018).
Destes, o carcinoma papilifero € o que mais afeta mulheres. Ha uma
prevaléncia expressiva em grupos de mulheres de 20 a 40 anos e isso pode
afetar também, grupos entre 30-50 anos (SOARES, VIDALE; COSTA;2021).

Reis (2019, p.760) destaca em seu estudo que o carcinoma tireoidiano
“[...]surge frequentemente no sexo feminino com predominio na idade a
partir de 40 anos e portadores de ndédulos prévios”.

Smith e colaboradores (2018) ao tratar dos tipos de cancer da tireoide
reforcam que dos quatro principais tipos, os carcinomas papilares
respondem de modo mais satisfatério ao tratamento.

O carcinoma de tipo papilar e o folicular ou a unido destes sao

denominados como cancer diferenciado de tireoide. Este representa 90% da
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manifestacdo dos canceres de tireoide e tem como caracteristica uma taxa
de crescimento lenta (SMITH et al.,2019).
Nesse sentido, € digno de nota o estudo citado por Reis (2019) que

apresenta estatisticas sobre o carcinoma tireoidiano em idosos:

[...] no periodo de 2000 a 2012, para obter informagdes
sobre o cancer da tireoide, levantou-se dados sobre o
aumento da taxa de mortalidade nesse periodo, sendo
um total de 6.914, assim sendo 4.702 mulheres de
idade entre 60 a 79 anos, sendo um reflexo do padrao
dessa neoplasia, reforcando a tese que o disturbio ocorre
mais em mulheres de idade avangada, enquanto 2.212
homens contendo oscilagdes no mesmo periodo sobre os
valores de o6bito (REIS, 2019, p.760).

Pramono (2020) indica que o processo de adoecimento tireoidiano
pode ser dividido em trés tipos: hipertireoidismo, hipotireoidismo e ou
nodulos da tireoide e cancer. Na regido cabega-pescogo, o cancer de tireoide
atinge mais as mulheres do que os homens. Dentre a classificagdo dos
carcinomas desta regido, o tipo folicular representa cerca de 15 a 20% dos
casos, o papilifero representa 50% e 80% dos casos, ja os de caracteristicas
pouco diferenciadas representam cerca de 10% dos casos (INCA, 2020).

Sobre a incidéncia anual do cancer de tireoide, notabiliza-se que
desde 1973, nos Estados Unidos, a taxa aumentou mais de 500%. No
restante do mundo, também € notavel o aumento, com excegao da Africa,
dada a falta de acesso a exames como o ultrassom cervical (MANIAKAS;
DAVIES; ZAFEREO, 2018).

Quanto ao Brasil, entre os anos 2020 e 2022 estima-se que ocorrera
o desenvolvimento de 1.830 novos casos de carcinoma tireoidiano para
homens e 11.950 para as mulheres: isso corresponde a 1,72 casos em 100
mil homens e 11,15 em 100 mil mulheres (INCA, 2020). A Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2018) indica que a cidade de
Sao Paulo tem uma das mais altas taxas de incidéncia (1,65 para mulheres
e 1,23 para homens) do cancer de tireoide no mundo.

A maior incidéncia do cancer de tireoide em mulheres deve-se a maior

quantidade de horménios presentes no organismo em idade reprodutiva
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(DING et al.,2019). E as altera¢des hormonais da gravidez também exercem
influéncia no funcionamento da glandula (SMITH et al.,2018).

Uma das abordagens terapéuticas para o cancer de tireoide € a
tireoidectomia total. Ressalta-se que apenas pacientes de baixo risco para
recidivas devem ser tratados com a técnica cirurgica (LAHA; NILUBOL,;
BOUFRAQECH,2020). E como toda intervengao cirurgica é sujeita a riscos,
o procedimento em questao tende a complicagdes como sangramentos ou
infeccbes. Destaca-se também, que existem queixas frequentes a respeito
da cicatriz resultante do procedimento e isso, também repercute na
qualidade de vida do paciente (YUE et al.,2017, p.1).

No ano de 2017, o estudo realizado por Gou e colaboradores para
tratar de qualidade de vida em pacientes submetidos a tireoidectomia total,
por conta do diagndstico de carcinoma, indica que apesar do sucesso da
técnica, as definicbes da qualidade de vida no contexto destes pacientes,
ainda sado permeadas por divergéncias.Nesse sentido, o paciente
tireoidectomizado passa a conviver com os efeitos colaterais do tratamento:
o0 hipotireoidismo; mesmo apos décadas da intervencdo, (MANIAKAS;
DAVIES; ZAFEREO, 2018) demandando assim vigilancia ao longo da vida
do paciente (MOINI; PEREIRA; SAMSAM, 2020).

Freitas (2021) aponta que uma abordagem menos agressiva para o
tratamento do cancer de tireoide demanda acompanhamento rotineiro
devido ao potencial de recidiva da doenca, mesmo apds o tratamento inicial.
As modificagdes no tratamento dependem da analise de fatores como:
‘reducado da mortalidade, aumento da
expectativa de vida, menores indices de recidivas e maior controle dos
sintomas”, contudo para que isso possa ser satisfatorio, € necessario
considerar qual o impacto dessas técnicas na qualidade de vida do paciente,
pois este estara diante das consequéncias disso em seu cotidiano
(FREITAS, 2021, p.15).

E importante destacar que no mundo todo ainda ndo se tem uma
cultura para detecgdo precoce do carcinoma tireoidiano (BARBUS et
al.,2017).
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A atualidade da investigagdo sobre o adoecimento tireoidiano pode
ser vislumbrada no estudo Zhang e colaboradores (2021), que investiga
desfechos negativos em pacientes com hipotireoidismo acometidos pela
COVID-19. Os autores destacam o pioneirismo de seu estudo ao sugerir que
0 adoecimento tireoidiano predispde a maior mortalidade nos sujeitos
quando comparado aqueles sem histérico de doencgas na tireoide. Portanto,
pacientes com hipotireoidismo descompensado estao sujeitos a um maior
risco de mortalidade decorrente de complicagdo cardiovascular dado o
processo de adoecimento decorrente da COVID-19
(SCAPPATICCIO et al.,2020)

Apesar da alta incidéncia do cancer de tireoide e de seu bom
prognostico, a problematica de ordem psicossocial vivenciada por esse
paciente é pouco abordada. Assim, compreender o modo como esse sujeito
vivencia a experiéncia com o diagnostico permite ofertar uma possibilidade
para poder atribuir significado aos sintomas e criar estratégias de
enfrentamento (SMITH et al., 2018).

1.1.3 Apontamentos sobre hipoteiroidismo decorrente da

tireoidectomia na populagao idosa

Hipotireoidismo refere-se a um quadro clinico em que ocorre a
diminuicdo sérica dos horménios tireoidianos no sangue (FERREIRA;
COSTA; COSTA, 2018). Ha sinais e sintomas como “[...] constipacéo,
cansago excessivo, dores musculares, sonoléncia, pele seca, ganho de
peso, além de menstruacdo irregular’ (FAKIH; RENNO, 2021, p.2). O
hipotireoidismo atinge mais mulheres e idosos e pessoas que tém elevado
consumo de iodo em sua alimentacdo (FERREIRA; COSTA; COSTA, 2018).
Estima-se que no Brasil, cerca de 4,7 milhdes de pessoas tem
hipotireoidismo e no mundo, “[...] sua prevaléncia é de 5 a oito vezes maior
na populagao feminina devido, provavelmente, aos horménios presentes no
corpo feminino” (FAKIH; RENNO, 2021, p.2).
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O tratamento para o hipotireoidismo ancora-se nos resultados da
dosagem sérica do TSH e T4 livre. Contudo, pacientes podem nao sentir
melhora dos sintomas mesmo que o tratamento seja feito adequadamente e
as dosagens hormonais estejam dentro dos padrées normais, portanto,
exerce influéncia negativa na qualidade de vida do paciente (FREITAS,
2019). Deste modo, é necessario que todo exame de testagem hormonal
sanguinea contemple o calculo da dosagem de TSH e T4, que servira para
detectar a doenca. E adequado que os adultos a partir dos 35 anos, com
destaque para a populagdo feminina, sejam submetidos ao exame
sanguineo de dosagem do TSH (FERREIRA; COSTA; COSTA, 2018).

Giassi (2020) realizou uma pesquisa com 1373 idosos, a partir de 65
anos, na cidade de Sao Paulo, e verificou a prevaléncia de hipotireoidismo
de 12,2%. A autora fala que expressividade do adoecimento tireoidiano
durante o envelhecimento humano deve-se ao crescimento da glandula,
formacédo nodular, formacgao cistica “[...] além do aumento do numero de
microfoliculos, cujas capacidades funcionais sé&o variaveis; adicionalmente
ha maior frequéncia de fibrose e infiltracdo linfocitaria, que se traduz por
hipotireoidismo”(GIASSI, 2020, p.12).

Oliveira e Cabral (2020) destacam que com o envelhecimento
humano, o sistema enddcrino tende a uma redugéo gradual de suas fungdes
e isso, interfere na quantidade da concentragdo dos horménios no sangue
do sujeito em questdo. Na mulher com mais de 45 anos, a menopausa traz
mudangas hormonais especificas do periodo e: “[...] cerca de 90% das
mulheres apresentam varios sintomas como fadiga, lentiddo mental ou
fisica, esquecimento, dificuldades de concentracao e perturbagcbes do
humor, que também s&o sintomas caracteristicos do hipotireoidismo”
(OLIVEIRA, CABRAL; 2020, p.1).

Por fim, a respeito do processo diagndstico do hipotireoidismo na
populagdo idosa, este vem permeado por algumas dificuldades, pois
sintomas como fadiga, dificuldade de concentragao e pele seca, podem ser
atribuidos a patologias né&o tireoidianas ou ao envelhecimento. O exame

sérico deve estar associado a uma anamnese que investigue processos
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relacionados a doencgas cronicas que podem se tornar confundidores no

processo diagnostico do hipotiroidismo (GIASSI, 2020, p.12).

1.2 Consideragdbes sobre qualidade de vida no paciente
tireoidectomizado

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), numa tentativa de
estabelecer um conceito que pudesse ser aceito em todo o mundo, definiu

qualidade de vida (QV) como:

“a percepcao do individuo sobre sua posicdo na vida no
contexto da cultura e sistemas de valores em que vive e em
relagio a seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes. E um conceito amplo, que incorpora de
forma complexa a saude fisica dos individuos, estado
psicoldogico, nivel de independéncia, relagbes sociais,
crengas pessoais e suas relagcbes com caracteristicas
salientes do ambiente]...]” (The WHOQOL Group, 1995)?.

Nervo e colaboradores (2020) destacam que o numero de estudos
que investigam a qualidade de vida em pacientes oncoldgicos tem crescido
significativamente e muitas dessas pesquisas, tém considerado, além dos
desfechos em saude esperados, os aspectos relacionados a “autopercepcao
do sujeito diante de seu estado de saude”.

Sobre os processos de adoecimento tireoidiano oncologico, Mclintyre
e colaboradores (2018) apresentam que o aumento da incidéncia dos
achados de carcinoma tireoidiano também se deve a melhoria nas
ferramentas de diagndstico por imagem que possibilita uma identificagcao

mais refinada, inclusive na deteccao de pequenos nddulos. Contudo:

“[...]fatores de confusdo, como origem étnica, status de
iodo e aumento da exposi¢ado a radiacao, também podem
ter um papel no aumento da incidéncia de fatores de
confusao, como origem étnica, status de iodo e aumento da
exposicdo a radiagdo, também podem ter um papel no
aumento da incidéncia” (MCINTYRE et al.,2018, p.133).

1 Tradugdo nossa.
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Alteragbes hormonais como hipotireoidismo ou hipertireoidismo e
alteracbes estruturais com formagdes nodulares, cisticas e quadros de
bocio, podem surgir junto a diagnosticos de doengas autoimunes como
tireoidite de Hashimoto, Doenga de Graves, ou em decorréncia de
tratamentos como radioiodoterapia e a incis&o cirurgica da tireoidectomia
(MCINTYRE et al.,2018).

A tireoidectomia refere-se a uma técnica cirurgica que trata da
remogao completa ou parcial da glandula. Tal procedimento, pode resultar

em desfechos como:

“[...] hipotireoidismo, hipoparatireoidismo transitorio,
hipocalcemia e lesbes na regidao da traqueia que
impactam tanto no pds-cirurgico do paciente, quanto
na qualidade de sua vida futura” (BARBOSA; REIS;
PINTO, 2021, p.12).

Deve-se considerar que os hormoénios tireoidianos tém papel
significativo durante o desenvolvimento humano, pois eles promovem o
crescimento corporal da infancia a adolescéncia e, exercem influéncia na
regulacado metabdlica e imune do organismo (ZHANG et al., 2021).

O processo de adoecimento tireoidiano tem carater complexo, pois
pode assumir carater benigno e associar-se a outras doengas e, pode
assumir uma manifestagdo maligna que trara grandes impactos para a
saude e bem-estar do paciente. Ressalta-se que o estresse representa um
estimulo para o adoecimento de carater autoimune da tireoide e esta
presente também em quadros relacionados ao desenvolvimento do
carcinoma tireoidiano (BARBUS et al.,2017).

O carcinoma tireoidiano afeta a qualidade de vida (FURINO et al.,
2017), pois uma quantidade expressiva desses pacientes que padecem
diante de quadros de fadiga e sintomas depressivos, demandando
medicagao e acompanhamento
(MCINTYRE et al.,2018). Adicionalmente, o hipotireoidismo n&o tratado

tende a trazer complicagbes como “arritmia, insuficiéncia cardiaca

26



congestiva, parada cardiaca subita, hipertensdo e osteoporose” (MOINI;
PEREIRA; SAMSAM, 2020,p.254).

Ao abordar a tematica do diagnostico de cancer de tireoide, ha uma

tendéncia comum em associar a ocorréncia a ndo possibilidade de cura,
contudo existem outras atitudes adotadas como a de enfrentamento, crenga
de cura, possibilidade significativas de alteragdo da saude e por fim, a
negacao. O tratamento tem carater debilitante e traz modificagbes nos
aspectos de ordem emocional, social e fisico do sujeito em tratamento
(BARBUS et al.,2017).
Por conseguinte, os recursos da educagdo em saude compdem um
processo construtivo de conhecimento e, podem instrumentalizar a pessoa
em processo de adoecimento permitindo que ela se aproprie de mecanismos
necessarios para o enfrentamento da doenca (CECON; SCHNEIDER,
2019).

A educacado em saude refere-se a consideracdes reflexivas de teor
“ético, estético, politico e pedagdgico”, cujo objetivo norteia-se pelo
estabelecimento do processo emancipatoério do sujeito historico, a fim de que
este possa apropriar-se de suas decisdbes em saude, instrumentalizando-se
a cuidar de si e do outro (CECON; SCHNEIDER, 2019, p.14-15). Nessa
perspectiva, a doenga pode ser compreendida conforme a experiéncia e
reflexdes do paciente e assim “o profissional de saude podera compreender
como o sujeito percebe a realidade]...] (CECON; SCHNEIDER, 2019, p.14-
15).

Assim, registrar as narrativas dos portadores de Hipotireoidismo
cronico, da solidez ao desejo de validagdo das emocgdes por parte destes
usuarios e fornece, um retrato da experiéncia com a doenca. E para o
psicologo em formacao e aquele ja graduado, torna-se uma ferramenta
reflexiva frente a pratica clinica e ao acolhimento do paciente portador de
hipotireoidismo em situagao de remissédo oncoldégica.

Justifica-se a construgcdo deste estudo a partir do interesse em
investigar e compreender o que significa a qualidade de vida e os impactos
biopsicossociais do diagnoéstico do carcinoma tireoidiano, como

consequéncia do tratamento. Nesse sentido, ao oferecer um espaco para o
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acolhimento da narrativa da pessoa, contribuira para a validagdo das

emocgdes que emergem da doenga.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a existéncia de relagdes entre qualidade de vida e o0 estresse
em mulheres adultas e idosas pos-tireoidectomia total e suas percepcgdes

das condic¢bes de saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a percepgéo da QV e do nivel de estresse de mulheres adultas
e idosas com hipotireoidismo (pds-tireoidectomia total), por meio do
questionario ThyPro39 e da Escala de Percepcédo de Estresse-10 e
verificar a existéncia de relacdes entre as variaveis.

e Caracterizar as percepgdoes de saude a partir dos relatos das
vivéncias das mulheres com hipotiroidismo, especificamente apds da
tireoidectomia total. e Descrever as percepg¢des dos participantes
acerca da qualidade de vida e do estresse no tratamento do

hipotireoidismo (pds-tireoidectomia total).
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3. HIPOTESE

Adotou-se a pergunta de pesquisa: A mulher com mais de quarenta e
cinco anos de idade percebe aumento do estresse e alteragdes na sua
qualidade de vida no periodo posterior a tireoidectomia total? Tal premissa é
norteada pela hipétese de que ha uma diminuicdo da percepcao da
qualidade de vida e aumento do estresse apos a tireoidectomia total, mesmo
que os resultados dos exames e tratamento poscirurgicos sejam

satisfatorios.
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4. MATERIAL E METODO
4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e
qualitativa, em que foi avaliado preliminarmente a qualidade de vida e

percepcoes do estresse de mulheres adultas e idosas diante da experiéncia

da tireoidectomia.

4.2 Amostra do estudo

Foram recrutadas 60 voluntarias mulheres que passaram pela
experiéncia do carcinoma tireoidiano e tireoidectomizadas, que séao
participantes dos grupos virtuais que tratam das experiéncias de
adoecimento tireoidiano. A selegéo ocorreu de modo n&o probabilistico e

consecutivo apoiado nos critérios de inclusao e exclusao.

4.2.1 Critérios de inclusao e de exclusao

Os critérios de inclusao e exclusao estao indicados no quadro 1.

Quadro 1- Critérios de inclusao e exclusédo

| Inclusdo Exclus&o
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e Ter 45 anos ou mais; e Ter diagnostico de

e Ser do sexo feminino; hipertireoidismo;
e Pacientes submetidos a

e Possuir qualquer tipo de carcinoma R . )
tireoidectomia parcial,

tireoidian tar situaca .
eoidiano e/ou estar situagao de e Pacientes com

remissao oncologica; hipotireoidismo transitdrio.
e Ter realizado

tireoidectomia total.

Fonte: Autoria propria

4.3 Procedimentos de Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu via divulgagado do formulario mediante a
autorizagdo dos proprietarios das paginas do Facebook mencionadas
anteriormente. Na postagem para a chamada de voluntarios, sinalizamos o
tipo do estudo e a populagao alvo. O participante encontrou no formulario
disponibilizado o titulo do estudo seguido do termo de consentimento livre e
esclarecido. No formulario onde consta o ThyPro-39 e a Escala de
Percepcao de Estresse (PSS-10), ha um convite para o participante vir a
uma entrevista individual (Apéndice_1). O aceite para participagcado nesta
entrevista depende que o participante forneca dados para contato como o
numero de telefone celular ou e-mail, de modo que seja possivel enviar o
convite para a realizagdo de uma videochamada via Google Meet.

O participante que responde a escalas recebe um convite para esta
etapa que também tem carater voluntario. A ndo participacao na entrevista,
nao impede a participante de permanecer na primeira fase de estudo: a de
resposta as escalas de estresse percebido e ThyPro-39. A entrevista
semiestruturada com duracdo de 1h30 minutos visa caracterizar a
experiéncia de convivio com a doenga, perspectivas sobre o
envelhecimento, percepc¢ao da qualidade de vida atual e futura e o estresse.

A divulgagédo da pesquisa foi realizada nas redes sociais do
Facebook: especificamente nos grupos que abordam temas sobre

adoecimento tireoidiano direcionados e construidos pelo publico leigo. O link
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de acesso [https://forms.gle/FH4c6iet3F4191Ut9] foi divulgado nas paginas

inicialmente nas paginas:

AMIGAS(OS) DA TIREOIDE? 12,8 mil membros

Hipotireoidismo - dicas, ajuda e informagdes 21 mil membros 3
Hipotireoidismo nosso de cada dia. 5,6 mil membros*
Hipotireoidismo - 4,7 mil membros °

HIPOTIROIDISMO, te entendemos 38 mil membros (Argentina)®

Contudo, conforme o desenvolvimento do estudo avangou percebeu-se
a necessidade de expandir a busca: foi utilizada a palavra hipotireoidismo
no filtro de busca do Facebook para detectar as paginas adequadas para

divulgacao do estudo.

4.4 Instrumentos para coleta de dados

4.4.1 Questionario ThyPro-39

O ThyPro-39 é um questionario de avaliacdo da qualidade de vida
especifico para doengas da tireoide mais utilizado. Ele foi construido por
Watt e colaboradores em 2015 e adaptado e validado no Brasil por Freitas
(2021).

O instrumento originalmente apresentava 85 questdes divididas em
13 tépicos, mas foi elaborada uma versao reduzida da escala, composta por
39 questdes, constituindo-se entdo o ThyPro-39 (WATT et al., 2015). Os
autores citam que as primeiras versdes da escala ThyPro-39 estdo em inglés
e dinamarqués.

O ThyPro-39 é composto por quatro escalas que abrangem topicos
relacionados a ocorréncia de sintomas fisicos e fisico-quimicos acerca dos

quadros de hipo e hipertireoidismo; sete escalas com trés questbes que

2 https://www.facebook.com/groups/414406335248136/
3 https://www.facebook.com/groups/1603773516304402/
4 https://www.facebook.com/groups/1431927047114557/
Shttps://www.facebook.com/groups/5752155

92553932/ ©
https://www.facebook.com/groups/70527566

2918368/
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abrangem a percepgcdo do bem-estar global: fisico, mental e social
(ansiedade, depresséo, fadiga, problemas cognitivos, emocionais, impacto
na vida social, impacto no dia-a-dia); uma escala com trés perguntas
relacionadas a aparéncia fisica e um unico tépico sobre a percepg¢ao de
impacto na qualidade de vida em geral (FREITAS, 2021).

Sobre a pontuagdo do ThyPro-39 tem-se que a escala deve ser
pontuada de 0 a 4 “[...] seguindo uma escala de Likert (onde "0" é igual a
"nao" e "4" é igual a " muito"), sempre considerando a percepg¢ao do paciente
durante as ultimas quatro semanas” (FREITAS, 2021, p.23).

O instrumento pode ser compreendido em uma escala zero a 100, na
qual quanto maior pontuacgéao, significa pior a percepg¢ao da qualidade de
vida. Tais resultados estao distribuidos em 13 subescalas que investigam: 1.
Sintomas do bodcio; 2. Sintomas de hipertireoidismo 3. Sintomas de
hipotireoidismo 4. Sintomas oculares 5. Fadiga 6. Problemas cognitivos 7.
ansiedade 8. Depressao 9. Emocional 10.

Impacto na vida social 11. Impacto no dia a dia; 12. Aparéncia; 13. Qualidade
de vida em geral (FREITAS, 2021).

4.4.2 Escala de Percepgao de Estresse PSS-10

A Escala de Percepcéo de Estresse-10 (PSS-10) foi construida por
Cohen e colaboradores no ano de 1983 e adaptada e validada no Brasil por
Luft et al. (2007). Cohen e colaboradores desenvolveram a escala para a
mensurar o estresse percebido, chamada de Perceived Stress Scale (PSS
— Escala de Estresse Percebido), composta por 14 itens (PSS 14), e ha
também uma validagédo desta com dez (PSS 10) e quatro questdes (PSS 4),
esta ultima, para pesquisas telefénicas. Sobre a pontuacao: sdo 14 questoes
com respostas que variam de zero a quatro (O=nunca; 1=quase nunca; 2=as
vezes; 3=quase sempre 4=sempre). As questdes com conotagao positiva (4,
5,6,7,9, 10 e 13) tém sua pontuagdo somada invertida: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1
e 4=0. As demais, somadas diretamente. O total da escala é a soma das
pontuacdes destas 14 questdes e os escores podem variar de zero a 56
(LUFT et al.,2007, p.608).
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4.5. Analise dos dados

4.5.1 Dados quantitativos

Os dados coletados foram organizados e sistematizados em planilhas
do software Microsoft Excel. Os dados foram analisados pelo Software
SPSS versao 22.0.

A estatistica descritiva foi realizada com confec¢cado de tabelas de
frequéncia, medidas de posicao (média, mediana, minima e maxima) e de
dispersédo (desviopadréo). Foi calculado o Teste de Kolmogorov-Smirnov,
confirmando-se auséncia de normalidade dos dados. Calculou-se o
Coeficiente de Correlagdao de Spearman entre as variaveis de interesse.
Para interpretacdo da magnitude dos coeficientes de correlagdo foram
utilizados critérios adotados por Ajzen e Fishbein (1980) que consideram
correlagbes proximas de 0,30 como satisfatérias; entre 0,30 e 0,50 de
moderada magnitude; acima de 0,50 de forte magnitude e abaixo de 0,30,
de pouco valor pratico, mesmo que estatisticamente significativas. Realizou-
se o teste de MannWhitney na comparacgao da percepgao da qualidade de
vida e do nivel de estresse, segundo os grupos.

O nivel de significancia foi de 5% (p-valor < 0.05).

4.5.2. Dados qualitativos

A analise qualitativa dos dados preliminares ocorreu a partir das
entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas na integra. O conteudo
foi analisado em diferentes fases. A primeira delas, demandou a leitura do
material com a finalidade de classificar e organizar em grupos, identificando
as respostas de forma ampla, buscando compreender o sentido geral. Foi
feita a codificacdo dos conteudos de registros agrupados, gerando uma
descricdao do cenario e das pessoas. Na terceira fase, interpretamos o
significado dos dados respeitando criteriosamente as informagdes. A partir

disso, os dados foram interpretados com base na compreensao da analise
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de conteudo, extraindo os aspectos relevantes para a pesquisa (BARDIN,
2021).

A Analise de Conteudo consiste em uma sequéncia de passos a
serem seguidos com vistas a realizar a analise qualitativa dos materiais
compostos por discursos, resultantes de entrevistas, por exemplo. Bardin
(2021) recomenda que seja feita uma leitura flutuante do material, que os
documentos sejam escolhidos, que seja construido um corpus resultante da
analise e leitura, que sejam formuladas hipéteses e por fim, que o material
seja preparado (BARDIN, 2021).

Na preparagcdo do material, foi realizada a codificagdo e
categorizagdo deste com vistas a encontrar as unidades de registro
tematicas do documento. A partir disso, as unidades foram enumeradas
conforme o critério de presenga ou auséncia de dados que norteiam a
construcédo da pesquisa. Por fim, foi feita a categorizagdo dos dados e
estes, foram norteados por critérios de ordem semantica, sintatica e
expressiva. Apos a realizagdo destas etapas, foi efetuado o tratamento e
interpretacado dos dados; tal fase € norteada pelas premissas da inferéncia,
que representa uma abordagem de interpretagdo de carater controlado a
medida que delimita o significado da mensagem, seu emissor e receptor
(BARDIN, 2021).

Para assegurar a qualidade do Processo foi seguido o Checklist
COREQ - para estudos qualitativos (ANEXO 4) pois esta ferramenta, é
adequada para a conferéncia de dados nas pesquisas que tém dados
coletados por meio de entrevistas. O checklist COREQ permite caracterizar
e qualificar a equipe junto dos resultados do estudo em questdo (SOUZA
et al.,2021). Os dados qualitativos foram extraidos do conteudo das
entrevistas com os participantes foram armazenados em arquivos Word,
contendo figuras e tabelas. As entrevistas foram gravadas, e arquivadas.

Durante o periodo do projeto os dados foram armazenados pelo
pesquisador no Drive do Google Suite, disponibilizado para a comunidade
universitaria pela UFSCar. O que permite o armazenamento de todos os
arquivos, podendo acessa-los somente pelo pesquisador. Também permite

total controle no compartilhamento.
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Ao longo da execugdo do projeto foram realizados backups pelo
pesquisador. Apos finalizado o projeto os dados serdo mantidos no
Repositério Institucional da UFSCar (RI-UFSCar) e preservados conforme a

politica institucional.

4.6 Procedimentos éticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Carlos e é norteado pela Resolugdgo CNS 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Este trabalho foi aprovado no parecer de
numero 5.431.992.

No inicio do estudo, os participantes foram informados a respeito da
pesquisa e para efetivar sua participagdo no estudo concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo com a
Resolugdo CNS 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. A assinatura do
termo foi digital: o aceite dos termos de pesquisa no formulario sinalizou a

concordancia. Assim, a pesquisa foi liberada com esse aceite.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados quantitativos

Quanto as caracteristicas sociodemograficas das 60 respondentes,

temos na tabela 1 que 38,3% das mulheres possuiam pdés-graduacéo

completa e 63,3% eram casadas e com média de idade de 53,09 anos.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra, segundo dados sociodemograficos: escolaridade e estado

civil das 60 participantes: Brasil, 2022.

Variavel Categorias Frequéncia Porcentagem
ESCOLARIDADE  Ensino fundamental incompleto 3 5,00
Ensino fundamental completo 1 1,70
Ensino médio completo 9 15,0
Ensino superior incompleto 5 8,30
Ensino superior em andamento 3 5,00
Ensino superior completo 14 23,3
P6s-graduagao completa 23 38,3
Pd6s-graduacgao incompleta 2 3,30
Casada 38 65,3
Uni&o estavel 11 18,3
ESTADO CIVIL Divorciada 9 15,0
Vidva 2 3,30

Fonte: autoria prépria

Mancuso e colaboradores (2009) destacam que o maior nivel de

escolaridade dos pacientes submetidos a processos cirurgicos, mostram

que estes tendem a ter uma compreensao mais realista da experiéncia e tal
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fato, os torna mais receptivos ao tratamento e consequentemente, tem-se
melhores resultados.

Pelo fato de 63,3% das pacientes serem casadas, aqui discutiremos
no proximo capitulo a importancia do apoio familiar frente a processos
cirurgicos, tendo em vista que uma cirurgia causa impactos de ordem
biopsicossocial, além do agravo decorrente do distanciamento delimitado na
questao temporal da familia e elevacédo das taxas de estresse e ansiedade
(ALVES; VASCONCELOS, 2019).

A respeito dos Coeficientes de Correlagdo de Spearman entre o
escore da PSS-10 e das dimensbes do ThyPro-39, evidencia-se uma
correlagao forte nos dominios da ansiedade (<0,001,) depresséao (<0,001),
fatores emocionais (<0,001), impacto na vida social(<0,001), impacto no dia
a dia(<0,001), aparéncia (0,027) e QV em geral (0,001), conforme dados da
tabela 2.

Tabela 2-Coeficientes de Correlagdo de Spearman PSS-10 e do ThyPro-39 das 60 respondentes,
Brasil -2022.

Dominio r p
Sintoma do bdcio 0,003 0,982
Sintoma do Hipertireoidismo 0,040 0,761
Sintomas oculares 0,014 0,913
Fadiga 0,278 0,032
Problemas cognitivos 0,194 0,138

PSS-10 Ansiedade 0,537 <0,001
Depresséao 0,620 <0,001
Emocional 0,635 <0,001
Impacto na vida social 0,601 <0,001
Impacto no dia a dia 0,620 <0,001
Aparéncia 0,286 0,027
QV em geral 0,424 0,001

Fonte: Autoria propria

Quanto aos aspectos clinicos, verifica-se na tabela 3 que a maioria das
participantes indicaram o diagndstico de carcinoma papilifero (85%), realizaram iodoterapia
(71,7%) e 51,7% apresentaram COVID-19. Concernente ao tempo médio de tratamento

temos 7,35 anos como desvio padrdo e mediana de 2,83.
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Tabela 3- Distribuigdo da amostra segundo caracteristicas clinicas das 60 participantes — Brasil,

2022.
Variavel Categorias Frequéncia  Porcentagem
Tipo de Carcinoma papilifero 51 85,0
carcinoma Carcinoma folicular 5 8,30
Adenoma folicular 1 1,70
Carcinoma anaplasico 1 1,70
Folicular com células de Hurtle 1 1,70
Microcarcinoma papilifero 1 1,70
lodoterapia  Sim 43 71,7
Nao 17 28,3
CovID Nao 31 51,7
Sim 29 48,3

Fonte: autoria prépria

Em relacdo a percepg¢ao da qualidade de vida e do estresse das
mulheres do presente estudo, verifica-se na tabela 4, que ha um predominio
de sintomas relacionados a fadiga (61,95), problemas cognitivos (49,83),
fatores emocionais (52,42), ansiedade (50,78), depressao (48,87) e QV em
geral (52,92).

Tabela 4- Estatistica descritiva referente aos dominios da qualidade de vida avaliados pelo

ThyPro-39 e do estresse avaliado pela PSS-10 das 60 participantes — Brasil, 2022.

Escala Dominio média desvio median minim maxim
padrédo a o] o]
ThyPro-  Sintoma do bdcio 17,12 18,38 12,5 2 84
39
Sintoma do 30,25 17,93 25,5 8 71
Hipertireoidismo
Sintoma do 36,86 50,82 25 0 75
hipotireoidismo
Sintomas oculares 33,28 19,48 32 1 78
Fadiga 61,95 23,05 58 0 100
Problemas cognitivos 49,83 30,01 52 1 95
Ansiedade 50,78 31,57 50 1 96
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Depresséo 48,87 31,18 45 0 97
Emocional 52,42 24,97 56 1 95
Impacto na vida social 23,32 24,16 17 0 100
Impacto no dia a dia 33,48 25,39 30 0 89
Aparéncia 33,28 27 28 1 96
QV em geral 52,92 38,26 50 0 100
PSS-10 27,74 10,75 29,5 2 51
Fonte: autoria propria.
Na tabela 5 verifica-se a comparagao da percepgao do nivel de
estresse e da qualidade de vida, segundo o tipo de carcinoma, observando-
se diferenga estatistica no nivel de estresse (p=0,046) em que as mulheres
com outros tipos de cancer tiveram maior estresse que as participantes com
carcinoma papilifero.
Tabela 5- Comparacgao entre o tipo de carcinoma, (PSS-10) e o ThyPro-39 das 60 participantes
— Brasil, 2022.
ESCALAS DOMINIOS Tipo de cancer N Média p-valor
PSS-10 Carcinoma papilifero 51 26,5 0,04
Outros 9 32,6
ThyPro-39  Sintoma do bécio Carcinoma papilifero 51 26,5 0,046
Outros 9 32,6
Sintoma do Carcinoma papilifero 51 30,9 0,617
Hipertireoidismo Outros 9 26,5
Sintoma do Carcinoma papilifero 18 46,5 0,790
hipotireoidismo Outros 2 25,0
Sintomas oculares  Carcinoma papilifero 51 351 0,080
Outros 9 22,4
Fadiga Carcinoma papilifero 51 61,3 0,628
Outros 9 65,5
Problemas Carcinoma papilifero 51 49,0 0,674
cognitivos
Outros 9 53,4
Ansiedade Carcinoma papilifero 51 51,1 0,827
Outros 9 48,5
Depressao Carcinoma papilifero 51 47,5 0,405
Outros 9 56,5
Emocional Carcinoma papilifero 51 51,5 0,512
Outros 9 57,2
Impacto na vida Carcinoma papilifero 51 21,2 0,140
social
Outros 9 35,1
Impacto no dia a dia Carcinoma papilifero 51 32,2 0,428
Outros 9 40,6
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Aparéncia Carcinoma papilifero 51 34,6

Outros 9 25,3
QV em geral Carcinoma papilifero 51 53,4
Outros 9 50,0

0,353

0,874

Fonte: autoria prépria

Ainda na tabela 5 verifica-se que apesar de nao ter significancia
estatistica, nota-se maior prejuizo na percepcédo da QV das participantes
com carcinoma papilifero nos dominios de sintomas do hipotireoidismo,
fadiga, problemas cognitivos, emocionais, depressao e ansiedade.

Na tabela 6, temos os dados sobre a variavel idade e a percepgao da
qualidade de vida, especificamente nos dominios ansiedade (-0,280;
p=0,030), depressédo (0,284; p=0,028) e fatores emocionais (-0,374;
p=0,003). Além disso, também verifica-se correlagdo negativa, de moderada
magnitude e significativa entre a idade e o nivel de ansiedade (-0,433;
p=0,001).

Tabela 6- Coeficientes de correlagdo de Spearman com a variavel idade e os escores da PSS-

10 e das dimensdes do ThyPro-39 das 60 participantes — Brasil, 2022.

ESCALAS/DOMINIOS

r p-valor
PSS-10 -0,433 0,001
Sintoma do bdcio -0,154 0,242
Sintoma do Hipertireoidismo -0,196 0,133
Sintomas oculares -0,199 0,127
Idade Fadiga -0,240 0,065
Problemas cognitivos -0,175 0,182
Ansiedade -0,280 0,030
Depressao -0,284 0,028
Emocional -0,374 0,003
Impacto na vida social -0,105 0,424
Impacto no dia a dia -0,250 0,054
Aparéncia -0,136 0,300
QV em geral -0,120 0,360

Fonte: autoria prépria

Tais achados corroboram os dados da pesquisa de Ferreira e Garcia
(2017), que descrevem os fatores de risco para o desenvolvimento do
cancer. Neste estudo, os autores descrevem género e idade como

mecanismos para maior incidéncia da doenga: o carcinoma afeta trés vezes
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mais as mulheres, mais 0s riscos sao trés vezes maiores quando estas, tem
entre 40 e 50 anos de idade. Os autores também reforcam a premissa de
que os horménios femininos estdo associados ao processo de
desenvolvimento da doenga (FERREIRA; GARCIA, 2017):

Além disso, sabe-se que os receptores de estrogénio ER-a e ER-
B sdo expressos nas células foliculares tireoidianas, e que o
estrogénio atua como um fator de transcrigdo, promovendo a
proliferagdo dessas células. As fungbes de ER-a e ER-f3 ndo séo
idénticas, pois ativam genes-alvos diferentes; mas podem formar
heterodimeros, o que sugere uma interacdo entre suas vias.
Especula-se que a expressao relativa desses receptores pode
modular a agéo do estrogénio (FERREIRA; GARCIA, 2017,
p.15).

O Carcinoma tireoidiano pode ser classificado em: diferenciados (do
tipo papilar e folicular) , os pouco diferenciados (medulares) e os nao
diferenciados, chamados de carcinoma anaplasico. Os de tipo diferenciados
sao responsaveis por 94% dos casos (OLIVEIRA; SILVA; FRANCA,2018).
Ja o carcinoma anaplasico da tireoide, tem carater mais agressivo e sua
incidéncia € mais rara. Essa manifestacdo afeta mulheres com 60 anos ou
mais (BOSCOLI et al.,2020).

A respeito das possibilidades de tratamento no pdés-tireoidectomia
total, em alguns casos, recomenda-se a técnica da radiodoterapia. Destaca-
se que 71,7% das participantes desta amostra foram submetidas a técnica
da radiodoterapia. Na tabela 7 verifica-se os dados sobre a realizagao de
iodoterapia e a percepcao da qualidade de vida e o nivel de estresse. Nao

se verificou-se diferenca entre os grupos.

Tabela 7- Comparagéo entre a variavel lodoterapia e a PSS-10 e a escala ThyPro-39 das 60

participantes — Brasil, 2022.

PSS-10 SIM 43 27,53 0,799
NAO 17 27,29

ThyPro39 Sintoma do bécio SIM 43 16,04 0,217
NAO 17 19,82

Sintoma do SIM 43 28,93 0,400

hipertireoidismo
NAO 17 33,58
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Sintoma do SIM 43 52,64 0,601

hipotireoidismo

lodoterapia NAO 17 25,00

Sintomas oculares SIM 43 33,41 0,76
NAO 17 32,94

Fadiga SIM 43 63,41 0,591
NAO 17 58,52

Problemas cognitivos SIM 43 50,48 0,352
NAO 17 51,52

Ansiedade SIM 43 50,53 0,974
NAO 17 44,64

Depresséao SIM 43 52,09 0,514
NAO 17 53,23

Emocional SIM 43 21,09 0,967
NAO 17 28,94

Impacto na vida social SIM 43 33,67 0,313
NAO 17 33,00

Impacto no dia-a dia SIM 43 31,34 0,928
NAO 17 38,17

Aparéncia SIM 43 31,34 0,317
NAO 17 38,17

QV em geral SIM 43 52,32 0,847
NAO 17 54,41

Fonte: autoria prépria

Tal técnica é recomendada para pacientes com 45 anos ou mais,
sujeitos com extensao extratireoidiana (bécio) ou tumor residual, pacientes
com 60 anos ou mais acometidos de linfonodos comprometidos. A
iodoterapia também ¢é destinada aos quadros de metastase 6ssea em areas
mais sujeitas as fraturas ou em pessoas com manifestagdo de quadros de
dor decorrente do avango do cancer, ou quadros de bocio sensagao
compressiva (OLIVEIRA; SILVA; FRANCA,2018).

A iodoterapia usa os isétopos radioativos do lodo: 1131. Tal elemento
quimico, possui uma meia vida curta, mas financeiramente tem custo
elevado. O procedimento ja € usado ha mais de 50 anos, possui multiplas
facetas de tratamento, propicia cuidado para adoecimento benigno como o
hipotireoidismo e as neoplasias em adultos ou criangas (OLIVEIRA; SILVA;
FRANCA,2018).

Para pacientes submetidos a tireoidectomia total, a radioterapia
destrdi tecido tireoidiano remanescente e acompanha mais eficazmente o

processo de dosagem de tireoglobulina  sérica: um biomarcador do
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carcinoma tireoidiano. O grande desafio, dessa abordagem de tratamento,
envolve o fato de demandar isolamento do paciente submetido a técnica,
cujas regras sédo norteadas pelo Conselho Nacional de Energia Nuclear
(OLIVEIRA; SILVA; FRANCA,2018).

A respeito dos impactos da iodoterapia, a vida social do paciente é a
mais comprometida, dada a necessidade de isolamento, por conta da
ingestdo de iodo radioativo. Ha inumeros estressores envolvidos nessa
etapa: preparo para ingestdo do iodo que implica em dieta restritiva e
auséncia de consumo da levotiroxina. O isolamento desperta questbes
concernentes a medos e ansiedade relacionada a saude (SHIN,
LEE,2022). Na literatura, estudos como o de Kim e colaboradores (2019)
indicam que pacientes que enfrentaram o tratamento para o carcinoma da
tireoide e fizeram uso de radiodoterapia podem desenvolver leucemia;
premissa evidenciada em estudos com uma populacio elevada.

Outro aspecto avaliado foi a ocorréncia de adoecimento pela COVID-
19 e sua relacdo com os pacientes tireoidectomizados. Construgdes tedricas
a respeito do processo de interacdo da infeccdo por COVID-19 tém
aumentado significativamente desde margo de 2020. Infecgdes virais podem
afetar a saude da glandula tireoide ao longo da vida de uma pessoa e neste
sentido, o processo de resposta imune a uma infecgao esta presente no
quadro de adoecimento tireoidiano (SCAPPATICCIO et al.,2020). Os
pacientes com hipotireoidismo descompensado, estdo sujeitos a um maior
risco de mortalidade decorrente de complicagao cardiovascular diante da
infeccdo por COVID-19 (SCAPPATICCIO et al.,2020).

Na amostra, 51,7% das participantes foram infectadas pelo virus da
COVID-19. Zhang e colaboradores (2021), em seu estudo sobre desfechos
negativos em pacientes com hipotireoidismo acometidos pela infecgcao da
COVID-19, destacam o pioneirismo de seu estudo ao sugerir que
adoecimento tireoidiano predispde os sujeitos a maior mortalidade quando
comparado aqueles sem historico de doengas na tireoide (ZHANG et al.,
2021).

Na tabela 8 verifica-se a percepcao da qualidade de vida e do nivel

de estresse segundo a variavel COVID-19. Nota-se que as mulheres que
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tiveram COVID-19, apresentaram pior percep¢ao da QV e do estresse
comparativamente as mulheres que nao tiveram, com diferenca
estatisticamente significante em sintomas do hipotireoidismo (0,037), fadiga
(0,022) e problemas cognitivos (0,034).

Tabela 8- Comparagao entre a variavel COVID e a PSS-10 e a escala ThyPro-39 das 60
respondentes, Brasil-2022.

Instrument  dominio COVID N Média p-valor
0
PSS-10 SIM 29 29,37 0,227
NAO 31 25,66
ThyPro-39 Sintoma do bécio SIM 29 18,96 0,334
NAO 31 15,38
Sintoma do hipotireoidismo SIM 11 69,27 0,037
NAO 9 13,89
Fadiga SIM 29 68,69 0,022
NAO 31 55,64
QV em geral SIM 29 60,34 0,161
NAO 31 45,96
Emocional SIM 29 58,00 0,166
NAO 31 47,19
Problemas cognitivos SIM 29 58,00 0,034
NAO 31 47,19
Ansiedade SIM 29 54,37 0,397
NAO 31 47,41
Depresséao SIM 11 54,03 0,131
NAO 9 44,03
Sintomas oculares SIM 29 35,00 0,421
NAO 31 31,67
Sintoma do hipertireoidismo  SIM 29 31,06 0,677
NAO 31 29,48
Aparéncia SIM 29 33,44 0,709
NAO 31 33,12
Impacto no dia-a dia SIM 29 32,03 0,698
NAO 31 34,83
Impacto na vida social SIM 29 24,37 0,739
NAO 31 22,32

Fonte: autoria prépria.

Evidenciamos aqui que a experiéncia de ser infectado pelo virus da
COVID -19 impactou a percepc¢ao dos sintomas do hipotireoidismo, fadiga e
problemas cognitivos, topicos que serdo explorados no proximo item desta

discussao.
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A ameacga desta década, envolve a pandemia do coronavirus ou
COVID-19. O ano de 2019 na China, é marcado pela ocorréncia dessa
pandemia que se mostrou  ser a maior crise sanitaria desta década. Tal
cenario de crise também traz repercussdes que impactam a vida humana
nas esferas politica, social e psicoldgica, dado o cenario de isolamento
social, o cuidado em saude e processo de compreensao da etiologia da
Covid ainda em construgao (SCHMIDT et al., 2020).

A COVID-19 apresenta um conjunto de sintomas que envolvem tosse,
febre, problemas respiratdrios que podem resultar em ébito. Com o0 aumento
expressivo e continuo do numero de casos da doenga, crescem as
demandas por cuidados hospitalares de alta complexidade dado o agravo
do quadro da doenga em alguns sujeitos (SCHMIDT et al., 2020).

Scappaticcio e colaboradores (2020) destacam que a COVID-19
resulta em uma inflamacgao sistémica que gera disfungcéo pulmonar e de
multiplos 6rgdos. Ainda acrescentam que sujeitos com idade avangada,
problemas relacionados a hipertensao arterial ou diabetes tém uma maior
predisposicao a enfrentar complicacdes pela doencga.

Foi na China que as primeiras evidéncias do agravo da saude mental
diante das medidas de contencdo da COVID foram observadas:
perceberam-se niveis de alto a moderado grau de estresse, sintomas
depressivos e alteracdo no padrao do sono. Embora o isolamento seja uma
medida efetiva, os resultados na auséncia de cuidado em saude mental no
cenario do isolamento social tendem ter desfechos negativos (MILES et al.,
2020).

No cenario pandémico, mecanismos que garantam a manutengao da
saude e o combate da doenca representam os focos dos processos de
gestdo e cuidado, logo os impactos na saude mental tendem a ser
desconsiderados. Contudo, é importante frisar que o cuidado da saude
mental deve ser mantido, uma vez que as implicagcdes de ordem emocional
resultam em desfechos negativos que podem ser mais duradouros que o
processo de adoecimento pela COVID-19 (SCHMIDT et al., 2020). Portanto,
saude mental € uma preocupacédo que merece destaque (MILES et al.,
2020).
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Salienta-se que a medida que a pessoa enfrenta a experiéncia de
adoecimento crbénico e/ou cancer, ela se depara com mudancas
significativas em sua rotina: habitos diarios, modificagdes na aparéncia,
alimentacdo, aspectos financeiros e sociais e em muitos quadros, “a
presenga da doenga passa a ditar todas as regras que se devem seguir”
(SILVA et al.,20).

Oliveira e colaboradores (2021) em seu estudo sobre qualidade da
voz e sintomas emocionais em mulheres tireoidectomizadas, destacam que
a premissa das desordens na funcao tireoidiana como precursora de
problemas emocionais ainda € pouco evidenciada, embora existam
evidéncias da ocorréncia do processo. Na literatura, ha estudos que indicam
altos indices de processos depressivos e/ou ansiosos em pacientes com
problemas na saude tireoidiana, contudo ainda ha escassez de publicacdes
que correlacionem questdes emocionais e qualidade de vida em sujeitos
tireoidectomizados.

Giusti e colaboradores (2021) apontam que na literatura os estudos
relacionados a pacientes com carcinoma tireoidiano evidenciam que eles
tém comprometimento significativo na qualidade de vida quando
comparados a outros pacientes com outros tipos de cancer. Esses materiais
relatam que “ataques subitos de cansacgo, exaustdo, qualidade do sono,
emprego, apoio social, medo da progressao do cancer, medo da segunda
operacao, dificuldade em engolir e sensacao global’ sdo sintomas relatados
por esses pacientes (GIUSTI et al.,2021). Os autores ainda acrescentam
que a experiéncia da cirurgia, a possibilidade e a radiodoterapia
propriamente dita, associadas a suspensao da reposigdo hormonal,
impactam negativamente o psicoldgico dos pacientes (GIUSTI et al.,2021).
Ainda no estudo de Giusti e colaboradores (2021), no uso da versao italiana
do ThyPro-39 , os autores acompanharam um grupo controle e outro com
carcinoma diferenciado da tireoide durante cinco anos. E nos resultados do
estudo, evidenciaram maior comprometimento da qualidade de vida nos
grupos com carcinoma no inicio do estudo. Os escores diminuiram apenas
ao longo de cinco anos. E por fim, reforcam que “de fato, a fadiga € um

grande problema para pacientes com cancer em geral e um dos principais
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componentes da QV, juntamente com a dor” (GIUSTI et al.,2021), tais
premissas corroboram os achados parciais deste estudo.

Quanto a relagao entre a percepcao da qualidade de vida e o estresse
das mulheres tireoidectomizadas que participaram do presente estudo,
verificou-se que o coeficiente de correlagao entre a qualidade de vida geral
e o estresse percebido foi de -0,341 (p=0,045), sendo, portanto, de
moderada magnitude e com significancia estatistica. Isto indica que quanto
maior o nivel de estresse percebido, pior a qualidade de vida geral das
mulheres avaliadas.

O estudo de Silva e colaboradores (2021, p.4), sobre a correlagcédo de
sintomas da ansiedade, depressao e estresse em pacientes com carcinoma
diferenciado da tireoide, evidencia que numa amostra de 55 pacientes, onde
6 sao homens e 49 mulheres, ha “um baixo nivel de ansiedade (0,80),
depressao (0,64) e estresse (0,87), sendo o nivel de estresse maior que o
de ansiedade e, ambos, maiores que o de depressao”. Tais premissas
corroboram os achados deste estudo. Os indices elevados devem-se ao fato
de que nos pacientes com carcinoma ha um estado de alerta rotineiro
decorrente do diagndstico que perdura apdés o tratamento, resultando,
assim, em um impacto significativo na qualidade de vida do paciente (SILVA
et al.,2021).

5.2 Dados qualitativos

Até o momento foram entrevistadas 13 mulheres, das quais as
identificarei por numeros de 1 a 13. Assim, temos como média de idade
56,07 anos, destas nove tem poés-graduagado completa, quanto ao tipo de
carcinoma, observamos a predominancia do carcinoma papilifero Quanto as
questdes de saude atuais, oito contrairam o virus da COVID-19 e doze,
foram submetidas a iodoterapia. Quanto ao estado civil, seis declaram estar
em unido estavel e sobre o tempo de tratamento, ha predominancia do

periodo de menos de um ano. Na tabela 9 apresentamos os dados:
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Tabela 9- Dados preliminares clinicos e sociodemograficos das 13 participantes

entrevistadas- Brasil, 2022.

Participant idad escolaridade Tipo de covi Tempo de Estado civil iodo Regido do Pais
e e carcinom d tratamento
a
1 58 Pds- graduagao folicular sim Nao declarou unido ndo Lisboa- Portugal
completa estavel
2 60 Pds-graduagdo papilifero  sim 2 anos uniao sim  S3o Paulo
completa estavel
3 57 Pods- graduacao papilifero  ndo Mais de 10 divorciada sim  S3o Paulo
completa anos
4 51 Sup.Em papilifero ndo  Até 3 anos divorciada sim  Sdo Paulo
andamento
5 65 Superior folicular nao Mais de 30 vilva sim  S3o Paulo
completo anos
6 49 Sup.em papilifero  sim 2 anos Unido sim  Espirito Santo
andamento estavel
7 67 Ens. Fundamental papilifero sim Menos de um casada sim  Bahia
ano
8 65 POs graduacdo papilifero  ndo 1ano casada sim  S3o Paulo
completa
9 56 Pds graduacdo papilifero  ndo Menos de um Unido sim  Paraiba
completa ano estavel
10 46 Pos graduacao papilifero  ndo Menos de um Unido sim  Pernambuco
completa ano estavel
11 54 Pds graduacdo papilifero  ndo 1 ano Unido sim  Manaus
completa estavel
12 52 Pés graduagdo anapldsico sim Menos de um casada sim  S3o Paulo
completa ano
13 49 Pos graduagdo papilifero  sim 3 anos casada sim  Minas Gerais
completa

Fonte: autoria prépria

Para a analise dos dados referentes as entrevistas, reforgamos aqui

0 que é abordado por Laurence Bardin (2011, p. 34) que trata da analise de

conteudo como instrumento que viabiliza o processo interpretativo de dados

coletados mediante a comunicagdo em sintese: “trata-se, portanto, de um

tratamento nas informagdes contidas nas mensagens”.

As entrevistas foram transcritas e até o momento da qualificagdo se

realizou neste conteudo a leitura flutuante dos dados como mecanismo
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inicial de contato com o corpus textual. O segundo passo, compde a
definigdo das UR-unidades de registro — delimitagdo dos fragmentos de
transcricdo da entrevista, precedidos de sua numeragao. Assim, alcangamos
um total de 153 UR. A partir disso pode-se construir as categorias e

subcategorias de analise expostas no fluxograma abaixo:

Figura 2- Fluxograma de categorias e subcategorias de analise

Fonte: Autoria propria
No topico a seguir, trazemos os discursos das entrevistadas,
separados por categorias e subcategorias, seguidos da discussao tedrica

acerca do tema.

5.2.1 Categoria Condicao de Saude e Pandemia

Na categoria Condicao de Saude e Pandemia as participantes
trouxeram falas acerca de seus sentimentos perante a sua saude e a
pandemia de Covid-19. A subcategoria que emergiu na analise
Autocuidado e qualidade de vida encontra-se relacionada ao
hipotireoidismo durante a pandemia. As entrevistadas abordaram o processo
de adaptagao a dosagem do medicamento, os cuidados com a alimentagao,
a pratica de exercicios fisicos, percepg¢ao da necessidade de maior cuidado

no decorrer da idade e estratégias de enfrentamento.
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Tal cenario de crise também traz repercussdes que impactam a vida
humana nas esferas politica, social e psicolégica, dado o cenario de
isolamento social, o cuidado em saude e processo de compreensao da
etiologia da covid, ainda em construgédo (SCHMIDT et al., 2020).

A literatura aponta que o medo de ser afetado por uma doenca de
carater fatal ainda desconhecida aliado as medidas de contencédo e
isolamento social podem representar fator de risco para a saude mental: ha
consideragdes sobre sintomas de estresse, raiva, preocupacéo de ordem
financeira e de acesso a suprimentos (SCHMIDT et al., 2020). E nesse
contexto, ansiedade pode fazer com que a pessoa desenvolva
preocupagdes e sensagdes equivocadas facilmente confundidas com a
doencga. Consequentemente, este ira se expor desnecessariamente ao risco
de contaminagdo, na sua busca por servicos de assisténcia hospitalar
(SCHMIDT et al., 2020). A doenga instalada no organismo é vista como uma
ameaca do destino (SPTIZ, 1997).

A ameacga denota a sensagdo de incerteza e o fator de
imprevisibilidade de um fenébmeno. O termo ameacga, insere-se nos mais
distintos campos da vida e como consequéncia, gera uma gama de
discussdes a respeito do que deve ser feito para gerar mecanismos de
reflexao e prevencao sobre o cuidado nas esferas coletivas e individuais
onde os sujeitos se inserem (JODELET, 2018). Exemplifica-se com as
reflexdes trazidas pelas participantes sobre os efeitos da pandemia, grau de

ameaca e convivéncia com sintomas:

“...muito cansada esgotada mesmo. E depois da cirurgia da
tireoide foi arrasou completamente comigo”. (Participante 1)

“Talvez assim, eu sinto sono, mais cansago, né? Ent3o... sintomas
mais psicologicos; pandemia colaborou a mais para ...a gente fica
com medo .... ndo comega a gente ndo sabia se era uma coisa
que seria um grupo de risco ndo, mas eu tive covid vacinada ai.”
(Participante 2)

“E ai foi bem no comego da pandemia, entdo assim... o hospital
super cheio por qué o hospital da Unicamp & um hospital de
referéncia entao assim foram quase 3 anos para conseguir fazer
uma iodoterapia isso devido uma pandemia, teve outros aspectos
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também...a falta da medicacdo, mas, tudo devido a pandemia.
entdo foi meio frustrante sim.” (Participante 4)

“Entdo hoje eu me sinto bem melhor, né? Hoje eu ja t6 assim...
estabilizadal...]légico que jamais voltaria a ser Aquela Jandira de
antes, mas ja me adequei a essa nova realidade.” (Participante
6)

“Pandemia foi complicado [com o pai €] sem contamina-lo e sem
me contaminar.” (Participante 7)

“[...]sensacao que eu tenho hoje ainda, é de um pouco de
apreensao ainda nao estar muito tranquila com .... mas ainda é me
sinto um pouco insegura com tudo isso...” (Participante 12)

“[...]Eu recebi o diagndstico... Eu levei um susto... assustei muito
[...] depois eu comecei a estudar... comecei a entender né? A ver
as possibilidades e tudo... além do cancer de tireoide durante
esse periodo também, eu eu descobri hipertenséo...o que me
colocou no grupo de risco[...]JE l6gico que tem o medo né? Nzo
pela tireoide, mais pela hipertensao ...ela me causou mais medo
que o cancer em si.”( Participante 13)

E importante considerar que o conceito de ameaca teve destaque no
meio jornalistico nos anos 90 e a época a designagao de ameaca retratava
os problemas de ordem ambiental, virgo, sanitaria e politica, atualmente, o
conceito é apresentado para significar catastrofes e tal fato, molda a opinido
do publico (JODELET, 2018).

Nesse sentido, os pacientes diagnosticados com cancer de tireoide
tendem a nao apresentam maior predisposicao a infeccao pelo virus da
COVID-19. Contudo, canceres do tipo diferenciado e de carater agressivo,
em situacao de metastase (PRAMONO,2020):

“[...Jrepresentam um risco maior de infecgao viral, incluindo
COVID-19”. A morbidade e a mortalidade também podem
aumentar, especialmente naqueles com metastases pulmonares.
Os canceres de tireoide pouco diferenciados, especificamente os
tipos medulares e anaplasicos, apresentam maior risco de
morbidade e mortalidade por infecgdo por COVID19”
(PRAMONO,2020, p.156).

Os pacientes que receberam diagndstico de carcinoma bem
diferenciado, com carater mais agressivo e que sao submetidos a
tratamentos com inibidores da tirosina quinase, especificamente “sorafenibe,

vandetanibe ou lenvatinibe”, no pdstireoidectomia total ou radiodoterapia,
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tendem a desenvolver pneumonia e aqueles que foram submetidos a
radioterapia externa no pescog¢o também apresentam maior risco de doencga
grave por COVID-19” (PRAMONO,2020, p.156).

A respeito das consequéncias dos processos cirurgicos, € importante

considerar que:

“[...] a excis&o cirurgica de uma parte do corpo num doente com
cancro, por exemplo, a maior parte sdo graduais e insidiosas,
como a perda de forgca muscular e vitalidade [...]Tal como o
compromisso na performance de papéis e das actividades diarias,
a fadiga e as alteragbes nas relagdes interpessoais, que podem
ocorrer subtiimente e de forma irregular no curso da doencga. As
doengas crénicas tém, assim, o potencial de induzir altera¢des
profundas na vida de uma pessoa, resultando em efeitos
negativos sobre a sua qualidade de vida e bem-estar”
(BATISTA,2016, p.5).

Desse modo, ao retomar a questdo da percepcao do conceito da
ameaca, percebe-se que esta demanda a compreensdo transdisciplinar
como ocorre, por exemplo, em estudos da Psicologia: nas construgoes
tedricas da psicologia ambiental, da psicologia da saude e da psicologia
social. Estes dominios, correspondem a investigacdo da ameaga no
ambiente, das doencas e seus processos de estigmatizacao e estudos sobre
a manifestagao do medo respectivamente (JODELET, 2018).

A respeito dos impactos do tratamento medicamentoso do cancer de
tireoide, especificamente no pés-operatoério da tireoidectomia total, boa parte
das pessoas vivenciam desfechos negativos que interferem na qualidade de
vida. Haja vista que a tireoide € responsavel pela producdo de horménios
fundamentais para o organismo humano e se estes, necessitem de consumo
por via exdgena, ndo tera a mesma eficacia quando comparado aquele que
€ produzido naturalmente (BARBOSA; REIS; PINTO, 2021).

Os processos de adoecimento cronico resultam em alteragdes
significativas em multiplas esferas da vida e isso demanda adaptagao
psicoldgica. O cotidiano do sujeito que enfrenta algum processo de
adoecimento cronico é permeado por ameacgas e desafios rotineiros:
alteracdo da imagem corporal e comprometimento do dominio de si mesmo,
portanto, € necessario ocorrer a preservagao das emogdes com vistas a

manter o que € seguro mesmo diante de um futuro incerto. Diante das
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incertezas resultantes do adoecimento e diagnostico, questdes relacionadas
a possibilidade de dependéncia e mudangas no estilo de vida requerem
estratégias de enfrentamento e adaptacdo para garantir que haja bom
funcionamento biopsicossocial do sujeito em questdo (BATISTA, 2016).

A subcategoria Adaptacao e percepcao dos efeitos da dosagem
da levotiroxina demonstrou o seu impacto na qualidade de vida. Certos
processos de adoecimento crénico demandam intervengéo farmacoldgica e
a eficacia do tratamento depende da adesdo de quem implica no
gerenciamento da doenga (BATISTA, 2016).

Exemplifica-se com as seguintes falas das participantes:

“a medicacdo que eu fazia ndo se adaptou. endocrinologista foi
fazendo varias experiéncias até chegarmos ao euthyrox 125, mais
estavell...] acertos da medicacdo poderia ir até trés anos.”
(Participante 1)

“Certeza acho que nao sobreviveria sem ...Sou dependente”
(Participante 2)

“‘Depois da cirurgia ai que eu comecei a tomar o horménio
certinho, né? [...]Depois do da medicagdo... Melhorou sim.”
(Participante 4)

“Me sinto. E assim ...é um equilibrio, né?” (Participante 6)

“Me sinto muito mais saudavel. T6 bem mesmo.” (Participante 9)

Nesse sentido, a manifestagcdo dos sintomas da doenca, a ruptura
com a vida cotidiana anterior e a efetividade do tratamento “representam
outras dimensbdes da doenca crbnica que mostram grande variabilidade
entre doengas e dentro de uma mesma doenca” (BATISTA, 2016, p.5-6).

Reis e colaboradores (2021) destacam que o equilibrio nutricional do
organismo humano é necessario para que todos os 6rgaos funcionem
adequadamente, logo, uma dieta equilibrada exerce influéncia positiva na
tireoide. As falas a seguir, referentes a subcategoria Cuidado com a
Alimentagcao e Pratica de exercicios, exemplificam a questdo da

necessidade de cuidado:
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“[...] durante a pandemia eu me preocupei um pouco mais com
alimentagdo de emagreci durante a pandemia [...] tive o cuidado
como qualquer outra pessoa normal de realmente de nao sair, né?
Eu acho que eu tive um comportamento normal durante os dois
anos... bem rescrito independente de ter tt (tireoidectomia) ou
N&o. [...]e ginastica, exercicio fisico que eu gosto e encontrando
com as pessoas virtualmente do jeito que dava.... (Participante
2).

Entdo eu procurei colocar isso na minha rotinal...]Pilates e
natacdo e as vezes eu fago caminhada também pelo menos uma
vez na semana e o caminhol...]As vezes eu sinto muita preguiga,
nao € assim, eu sei que € importante. Entdo eu falar ndo eu
preciso ir se eu fui escutar minha voz a minha vontade hoje, é de
ficar s6 na cama s6 na cama, né? Entao assim ,se falar o qué que
vocé quer escolher, né? Entéo eu escolheria ficar deitada vendo
televisdo, mas eu sei que é importante entdo eu me esforgo né ?
(Participante 12).

[...] melhorar alimentacdo que eu acho que também ta bem
relacionado a doenca( Participante 13).

Arespeito da fungao tireoidiana e o olhar para processos nutricionais,
deve-se lembrar que a glandula enddcrina em questao, tem como fungao
produzir, armazenar e sintetizar tiroxina (T4), triiodotironina (T3) e
calcitonina. A sintese dessas substancias, depende de alguns
micronutrientes como o iodo, selénio, zinco, cobre, ferro, a vitamina A e a
vitamina D. E destes, o iodo é o responsavel pelo metabolismo dos
hormonios tireoidianos (SILVA, 2018):

“Vitaminas e nutrientes minerais sdo importantes devido ao seu
impacto na atividade secretora da tireoide e sua presenga é
necessdria para um bom funcionamento da glandula. Esses
nutrientes incluem iodo, ferro, selénio e zinco, bem como
vitaminas: A, D, E, B2, B3 e B12. Uma dieta equilibrada permite
fornecer todos os nutrientes e minerais necessarios, mas existem
muitos fatores que podem interferir na adequada absorgao
desses nutrientes e, como resultado uma suscetivel deficiéncia
de vitaminas e minerais necessarios” (REIS et al.,2021, p.5).

Consequentemente, a caréncia desses micronutrientes deve-se, em
grande parte, a alimentagao inadequada (SILVA, 2018).

Com relagdo ao iodo, destacamos que esse oligoelemento é
fundamental para a tireoide e a deficiéncia deste resulta no impedimento da

producao dos horménios tireoidianos, deficiéncias no cérebro e sistema
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nervoso central (REIS et al.,2021). No mundo, areas com deficiéncia de iodo
terdo o risco de terem disturbios tireoidianos.

As principais fontes de iodo séo: “ostras, moluscos, mariscos e peixes de
agua salgada; leite e ovos [...] de animais que tenham pastado em solos
ricos em iodo [...]; vegetais oriundos de solos ricos em iodo também s&o
boas fontes” (REIS et al.,2021, p.5). Contudo, é importante ressaltar que o
consumo de iodo de modo exagerado traz complicagdes severas, assim
como nos quadros de deficiéncia: “o sal iodado raramente vai adicionar mais
de 300 pg de iodo por dia a dieta” (REIS et al.,2021, p.6).

O adoecimento tireoidiano pode ocorrer por conta de fatores
genéticos e ambientais, porém tem sido evidenciado o papel da nutricao
adequada como mecanismo de prevencao para adoecimento endocrino e
oncolégico (SILVA, 2018).

Disturbios relacionados a deficiéncia de iodo sdo permanentes e as
populacgdes afetadas sofrem com impactos no desenvolvimento humano,
além das deficiéncias de ordem social e econbmica nessas regides. Nas
criancas causa deficiéncia mental, surdez, mutismo e o bdcio. A deficiéncia
de iodo também esta relacionada ao nascimento de criangas com baixo
peso, risco de aborto, nascimento de natimortos e, também, a elevagao de
taxas da mortalidade materna. Por fim, os impactos da deficiéncia de iodo
contribuem para a elevagao de gastos na saude e educacgao, haja vista, que
aumenta a incidéncia de evasao escolar e incapacidade para o trabalho
(SAPS, 2022).

Ao considerar que as dificuldades de acesso ou a caréncia de iodo
representam um problema de saude publica mundial, para sanar tal
dificuldade, no Brasil temos a
Resolugédo da RDC n.° 23, de 24 de abril de 2013, sobre o teor de iodo no
sal destinado ao consumo humano, a qual determina a obrigatoriedade do

acréscimo iodo ao sal destinado ao consumo humano:

“proporcionalidade 3:1 (trés para um) entre o limite maximo e
minimo do teor de iodo face as caracteristicas do beneficiamento
do sal, principalmente no que se refere a etapa de iodagéo [...]
Somente sera considerado préprio para consumo humano o sal
que contiver teor igual ou superior a 15 (quinze) miligramas até o

Y



limite maximo de 45 (quarenta e cinco) miligramas de iodo por
quilograma de produto” (BRASIL, 2013).

Reis e colaboradores (2021) acrescentam que mais estudos sao
necessarios para que se possa avaliar efetivamente como se da a ingestao
de iodo na populagéao brasileira com vistas a evitar o excesso e a deficiéncia
do uso da substancia. Desse modo, ha a necessidade “de ampliar o
conhecimento nessa area, para que medidas preventivas ou de apoio ao
tratamento possam ser tomadas e auxiliem efetivamente na adequacao do
funcionamento da tireoide” (REIS et al., 2021, p.7).

A respeito da pratica de exercicios fisicos para pacientes com
hipotireoidismo, Souza e colaboradores (2018) indicam que, na literatura, ha
poucos estudos que abordam essa tematica. Os autores reforcam que “o
hipotireoidismo esteja relacionado com dislipidemias, depresséo e doenga
cardiovascular, causando sintomas que prejudicam o estado funcional e a
qualidade de vida” (SOUZA et al., 2018, p.3).

Concernente a manifestacao da doencga, os autores destacam que
muitas vezes ela ocorre de modo assintomatico, mas ainda apresenta
“fadiga, fraqueza muscular, sonoléncia e ganho de peso, entre outros” e
reforcam que a literatura aponta as deficiéncias cardiacas resultantes do
hipotireoidismo, contudo ainda n&o estabelece exercicios especificos para
pacientes que apresentam esse quadro (SOUZA et al., 2018, p.3).

Arespeito da experiéncia com o cancer, o estudo de Rodrigues (2019,
p.52) destaca que a fadiga € um sintoma persistente que acarreta limitagdes
repercutindo na qualidade de vida e nesse contexto, a pratica de exercicios
€ recomendada: “Os dados encontrados demonstraram que o programa de
exercicios fisicos de 12 semanas foi significativamente eficiente para a
reducao de fadiga das referidas pacientes”.

No organismo humano, durante o processo de envelhecimento € preciso
considerar que ocorre um declinio na produgdo hormonal, corroborando o
aumento da faixa etaria dos individuos que sofrem com questdes

relacionadas as perdas fisicas e cognitivas (ROUGEMONT, 2020).
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Tavares e colaboradores (2009, p.685) dissertam sobre o
envelhecimento humano e apresentam as consequéncias desse processo
para a glandula tireoide. Os autores destacam que a glandula acompanha
o processo de envelhecimento do homem, ou seja, as alteragées comuns do
envelhecimento nos 6rgaos, também, atingem a tireoide no ambito celular
e destas destacam-se “[...] aumento da fibrose e tecido adiposo, infiltrado
linfocitario, degeneracao de células epiteliais e lesbes micro nodulares”.
Porém, esse aspecto nem sempre resulta no desenvolvimento de
hipotireoidismo ou hipertireoidismo (TAVARES et al., 2009). O artigo de
Tavares et al. apresenta o conceito de “tireopausa” para significar o processo
de envelhecimento da glandula e suas consequéncias. Assim sendo,
reconhecer tais conceitos € essencial para estabelecer mecanismos
terapéuticos mais eficazes.

O conceito de pausa, nao é significado pela medicina, em especial no
campo endocrinologia, como uma patologia. Assim, a tireopausa em resumo
corresponde a uma condicdo de deficiéncia hormonal capaz de
“desequilibrar os individuos, tanto do ponto de vista fisico e cognitivo quanto
comportamental” (ROUGEMONT, 2020, p.5).

Em pessoas idosas, o hipotireoidismo é atribuido a quimio ou
radioterapia, uso de alguns medicamentos, doenca de Graves,
tireoidectomia ou, tireoidite de Hashimoto. As mulheres sdo as mais
atingidas na populagao geral, contudo a faixa etaria dos 60 anos, para esse
publico, representa maior risco de prevaléncia da doenca dada o aumento
natural do horménio tireoestimulante da tireoide durante o envelhecimento
(OLIVEIRA et al., 2012). As seguintes falas reunidas na subcategoria Maior

cuidado conforme aumenta a idade, demonstram essa necessidade:

“[...]eu controlo muito pouco no sentido assim de exercicio de
alimentacdo nédo é eu tomo remédio e a Unica coisa que eu
percebo é que se eu tomo ele muito cedo se eu mudo o horario
por exemplo daquele que eu t6 acostumada é eu fico mais
cansada chega no final da do dia por exemplo a noite me bate
uma moleza incrivel que eu ndo tenho vontade de fazer mais nada
e ai eu me questiono se é do hipo ou se é da idade mesmo
cansaco referente a isso” (Participante 5).
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“A gente sente a diferenga, preguica.. coisas que vocé fazia
antes... eu t6 aqui protelando para fazer uma atividade
fisica...desanimo, Ai associa com a idade também” (Participante
13).

O modelo médico mecanicista e fragmentado de cuidado n&o permite
uma compreensao da totalidade e do processo disfuncional enfrentado pelo
corpo no transcorrer do tempo. No outro extremo, a medicina holistica
permite a retomada do senso de saude e nesse contexto, a questao
hormonal ganha destaque como ferramenta que pode permitir “uma
abordagem centrada na funcionalidade e no desempenho do corpo ao longo
do tempo como meio de alterar o declinio no envelhecimento”
(ROUGEMONT, 2020, p.6).

5.2.2 Categoria vida cotidiana e diagnéstico

Sobre a vida cotidiana e diagnéstico, as entrevistadas compartilham
experiéncias, que estdo apresentadas na subcategoria denominada
Estratégias de Enfrentamento, que expressa a postura perante o
adoecimento. As participantes falam do impacto do diagnéstico, do cancer
como doencga fatal e das consequéncias do cancer. Abordam as dificuldades
decorrentes do tratamento com a iodoterapia.

Martins, Ouro e Neri (2015) discorrem que o conceito de
enfrentamento compreende estratégias para o manejo da ameacga que pode
acontecer.

A respeito de estratégias de enfrentamento diante do cancer,
Bonifacio (2022) destaca que tal premissa pode ser compreendida a medida
que se volta o olhar para estratégias centradas na emogéao. Nesse contexto,
deve-se analisar o que o sujeito vivencia e a partir disso, encontrar
possibilidades que minimizem os efeitos emocionais decorrentes do
adoecimento, ou seja, a “estratégia centrada na emocao refere-se a atitude
que o individuo adota ao perceber que a fonte de estresse ndo pode ser

mudada e é necessario continuar para interagir com a fonte de estresse”
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(BONIFACIO, 2022, p.15). Por fim, as estratégias de enfrentamento
despertam o sentimento de esperangca e desse modo, as pessoas
“[...tentam extrair aspectos positivos de eventos negativos para reduzir os
transtornos emocionais causados por situagdes estressantes” (BONIFACIO,

2022, p.15). Exemplifica-se com as seguintes falas:

“E eu sempre gostei muito de estudar, entdo quando eu recebi o
diagnéstico eu falei assim n&o! eu vou voltar para sala de aula.
Eu tinha a intengdo de fazer uma faculdade...Eu recebi o
diagndstico e no ano seguinte, eu ja prestei o vestibular para
ocupar a cabega . Que eu falei: ndo! eu vou ocupar a cabeca,
porque se vocé ficar parado pensando é pior, né?” (Participante
4).

“As vezes, da vontade de deitar ficar de perna para cima sem
fazer nada, mas levanta ....nao! vamos fazer, vamos estudar. T6
fazendo uma graduagao de novo” (Participante 6).

“Continuo com a terapia. Eu falo que a minha psicéloga, para mim,
€ que nem agua, nao pode faltar. Entdo assim eu gosto de
terapias alternativas, entdo a meditagao ajuda. Como eu falei o
pilates, a natagao tudo isso foram terapias acessorias e que eu
sinto , que eu ndo posso ficar sem . eu preciso de tudo isso para
me garantir um pouco de Equilibrio e mesmo assim, tem dia que
eu tenho um pouco de crise de ansiedade ou essa angustia essa
coisa apertando assim” (Participante 12).

Batista (2016) discorre sobre o processo de adaptagdo a doenga

cronica em seu texto. O autor destaca que existem cinco momentos:

“(1) o dominio das tarefas adaptativas relacionadas com a
doenga; (2) a preservagao de um estado funcional; (3) a qualidade
de vida em varios dominios; (4) a auséncia de disturbios
psicologicos; (5) e emogbes negativas diminutas” que
representam estratégias de enfrentamento  que visam a
“‘preservacdo de um sentido para a vida” a medida que a
experiéncia de adoecimento atinge aspectos biopsicossoais que
constituem o sujeito em questdo. Estas conceptualizagdes
mostram que a adaptac¢do engloba multiplos componentes que
atravessam os dominios interpessoal, cognitivo, emocional, fisico
e comportamental” (BATISTA, 2016, p.11).

Diante do processo de adoecimento crénico, € necessario ocorrer o
controle do que desestabiliza o sujeito, a preservacdo da confianca e de
relacdes significativas com vistas a preservar a funcionalidade daqueles que

enfrentam a doenca, assim, a recuperagao podera ser alcangcada nesse
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sentido, “o principal negocio da pessoa cronicamente doente ndo € somente
estar vivo ou manter seus sintomas sob controle, mas viver o mais
normalmente possivel a despeito dos sintomas e da doenga” (STRAUSS,
1984:64, 79-80 apud CASTELLANOS, 2015, p.40).

Diante da necessidade de que se possa controlar os sintomas, a
grande tarefa do paciente que enfrenta o adoecimento crénico esta em lidar
com o diagnéstico, tratamento e resultados que irdo acompanha-los e
exercer influéncia em seu cotidiano (CASTELLANOS, 2015). Nesse
contexto, & necessario estabelecer uma relagdo meédico-paciente saudavel
(BATISTA, 2016).

Por fim, notabiliza-se que a conservacédo e a retomada do estado
funcional do sujeito que vivéncia o adoecimento crdnico, sdo essenciais. Os
mecanismos relacionados ao controle da doenga crénica, também
representam um processo adaptativo, pois a manifestacdo da doenca
compromete aspectos da totalidade da vida do paciente, influenciando na
percepcao da qualidade de vida. Pois, ter a sensacao de que a doenga €&
incontrolavel representa um comprometimento do bemestar global do
paciente (BATISTA, 2016, p.11).

Ainda na questdo do impacto, receber o diagndstico do cancer faz
com que o paciente se depare com questdes relacionadas ao sofrimento e
a finitude iminente. O diagndstico “afeta tanto aqueles que se descobrem
com a patologia quanto sua rede de apoio [...] podendo acarretar patologias
de ordem psiquica, como ansiedade e depressao” (DIB et al., 2022, p.2). Os

mesmos autores também afirmam:

“Em decorréncia dos impactos causados com o
recebimento do diagndstico e tratamento, manifestam--
se sentimentos de tristeza e sofrimento encontrados
nos resultados do estudo, em virtude das mudangas
significativas que a doenca causa nos aspectos fisico
e emocional, além das atividades diarias e da rotina desse
paciente. Essa situagao entra em consonancia com o que
a literatura exibe. Além disso, ela ocasiona, muitas vezes,
mudangas de papéis dentro do nucleo familiar, indignagéo,
nao aceitagdo e raiva acerca do préprio diagnéstico” (DIB
et al., 2022, p.6).

62



No que diz respeito a subcategoria Impacto do Diagnéstico, a qual
reune depoimentos das mulheres participantes acerca do cancer na
pandemia da COVID19, Teles, Cruz e Cruz (2020) destacam que a crise
sanitaria trouxe uma condi¢do que exigiu disponibilizar leitos e o contingente
profissional necessario para acolher e destinar o tratamento adequado
aqueles infectados pelo virus.

Diante de tal cenario, foi necessario adiar o tratamento de pacientes
diagnosticados com cancer e assim, foram somente mantidos tratamentos e
cirurgias considerados prioritarios. Postergar tratamentos, nos coloca diante
de dilemas éticos a medida que tal acdo, pode resultar em progressao da
doenca, aumento da mortalidade especifica por cancer e danos psicolégicos
ao sujeito em tratamento (TELES; CRUZ; CRUZ, 2020).

Exemplifica-se a questao do impacto do diagndstico com as seguintes
falas:

“Olha foi um susto gigantesco. Por que quando vocé ouvir
carcinoma, vocé fala gente? eu, saudavel...entendeu? Nunca tive
nada, nunca fico doente. Nunca. Exame de sangue. Todos
normais inclusive T3 T4 TSH, eu fazia normalmente, entao foi um
susto muito grande, né?” (Participante 2).

“Entdo... eu acho que eu ja tinha os sintomas, mas nao associava,
né? A gente sempre acaba associado a outras coisas do dia a
dia... 0 estresse, 0 cansago excessivo, né? E ai depois quando
vocé descobre... que a doenga la entdo era isso, cai a ficha ...”
(Participante 6).

“Pbs-cirurgia vieram problemas com trabalho, novos exames,
organizacao da rotina, algumas dores. Um pouco de angustia por
causa de toda a sensacéo de impoténcia” (Participante 7).

“Porque se falou da parte de cancer a pessoa assusta, né ? a
palavra em si. também ai a qualidade de vida péssima, né?
Porque a gente fica muito pensativo” (Participante 8).

“E porque foi bem complicado. Eu nunca eu tinha feito exame de
tireoide, eu sempre o médico, mas nunca me pediram né? Ai um
dia, sem querer eu... Passei a mao no pescogo e sentir um carogo.
Ai como eu tenho uma...eu tenho duas noras uma é biomédica, e
a outra tem formacao oncolégica quando eu mostrei para elas,
elas disseram logo isso aqui é problema de tireoide e a senhora
vai vai amanha logo cedo no médico . Eu fui e ai o médico pediu
biépsia quando pediu. Ai tava eu tinha um... na verdade, eu
acredito que eu fiz isso que fazer duas cirurgias a primeira eu ...
porque eu cai de paraquedas na mesa de cirurgia. O médico néo
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me examinou. Porque endécrino daqui ja me encaminhou direto
para |a” (Participante 9).

“A questao dos hospitais super lotados eu consegui a cirurgia
mesmo, porque 0 meu cancer de tireoide ja foi o cancer muito
mais agressivo no primeiro momento o primeiro diagnéstico, né?
Era carcinoma medular entdo eu me desesperei muito”
(Participante 11).

“[...] que eu sou diagnosticada com problema da tireoide no
momento em que a gente ta& com pandemia... em que eu to
perdendo meu pai, entdo é tudo um cenario muito complexo, né?
Entdo todo ligado isso tudo acaba deixando a gente bem para
baixo. E ndo tem como né?” (Participante 12).

“Ai o médico fala que é um cancer leve.... Se for para escolher, o
mais tranquilo.... mas assim eu também nado sabia exatamente
como ia ser, que ia ter possibilidade da iodo, e como de fato fiz.
Eu tenho conhecimento, e foi mais do que passar por tudo sem
saber o exatamente o significado daquilo. Quais sao os exames?
O que vocé tem que olhar para ver? E uma das coisas que quer
que eu vi, né que eu percebi. Que eu Ouvir...eu também ouvia
video né? de médicos ? vocé tem que fazer o acompanhamento
certinho. E o meu ele tem uma caracteristica, ele é mais
agressivo, ele era invasivo...ele saiu da capsula... ele comegou a
sair...entdo o cuidado € maior. S6 de n&o ter uma recidiva. S6 de
vocé ter o conhecimento, vocé nao se assusta tanto. vocé acha
que fica assim: eu vou morrer ? ndo vocé ndo vai. As vezes eu
acho que o médico deveria falar, porque tem outras coisas...é
qualidade de vida piora muito” (Participante 13).

Por fim, a doenga representa um impacto na vida cotidiana, pois o sujeito
adoecido encontra-se em um cenario de ruptura e desordem que exige
adaptacao e estabelecimento de normativas “que lhes permitam enquadrar
a experiéncia geradora de ruptura em esquemas interpretativos e reintegra-
la, assim, a zona nao questionada da vida cotidiana (LIRA, CATRIB; SILVA,
2015, p.69-70). Exemplifica-se com as falas reunidas na subcategoria
Significados do cancer:

Doenca fatal:

“Sim, tendo em conta que eu ja sofria de hipotiroidismo ha muitos
anos e tinha muitos nédulos. Seguridades que isto acontecia e eu
sabia que era real, porque ha varios casos na familia, mas
nenhum tinha chegado ao ponto de se suspeitar de malignidade.
de forma que quando eu fiz a cirurgia, oi muito importante para
mim porque ela foi um dia muito cedo, eu desmaiada , vomitei e
tive tonturas e senti logo ali, que o resultado ndo ia ser nada de
bom. Ja tinha feito outras cirurgias antes, nunca tinha acontecido
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e tanto assim, vai o resultado. Eu percebi que pronto, sai a cirurgia
nao e nao iamos resolver nada. E portanto, e sem pensar em mais
duas vezes, mas nao fiz assim Tantas perguntas, e quis ter a
certeza cirurgia era Unica opgéo. E disseram sim. que em 2021,
ainda seria a unica opgao porque era isso mesmo extrair antes
...que.... que eu atingir as profusdes” (Participante 1).

A respeito dos significados do adoecer, o plano simbdlico do sujeito
durante o processo de enfrentamento € o mais afetado. A relagcao da pessoa
com o mundo é abalada e surgem questionamentos acerca da identidade
(CASTELLANOS, 2015).

O estudo de Dib e colaboradores (2022, p.4) realizado com 111
participantes, com 69,3% de homens e 30% da amostra composta por
mulheres, com diagndstico estabelecido ha mais de trés meses, verificou-se
que em seus discursos acerca da doenca predominam palavras como
“‘doenca, tristeza e morte”. onde doenga ancorase em sofrimento que por
sua vez, é resultante do estigma de doencga incuravel. Ja tristeza e morte
representam compostos negativos relacionados a experiéncia de

adoecimento. Faz-se necessario acrescentar que:

‘O estigma do cancer tem trazido dificuldades para os
pacientes no enfrentamento da doenca. A literatura ressalta
que, a doenga tem um cunho extremamente assustador, o
qual aumenta os pensamentos de morte e provoca
sentimentos desagradaveis, como pénico, medo,
preocupagdo, inseguranca, ansiedade, tensdo, dor,
inquietagdo e desespero” (BONIFACIO,2022, p.14).

Predominam no discurso desses pacientes, as palavras “ruim, dor,
sofrimento, medo, triste, horrivel e preocupagao”, que compdem a esfera
das estratégias de enfrentamento do cancer (DIB et al., 2022, p.5).

As consequéncias do adoecimento referem-se as situacbes que
impactam na vida cotidiana: surgem demandas por cuidado e novos
mecanismos de adaptacao.

Tais questdes, sao evidenciadas na fala abaixo:

“Me sentia realmente poderosa, em que ia acontecer na minha
vida. Depois é tipo assim, ndo realmente acontece... pode
acontecer. Talvez um pouco ingénua... tipo hoje em dia, eu ja sei
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que tudo é possivel ja ndo abre o exame, ndo ou¢o muito opiniao
de todo mundol[...] acho que na época era muito acreditava
muito.... talvez, eu fiz a cirurgia com o mesmo médico. Talvez a
gente eu fizesse diferente, entendeu? Faz parte de um
amadurecimento sim” (Participante 2).

Tais consequéncias, correspondem as “estratégias de adaptagao
(coping) que procuram responder diretamente tanto aos limites corporais e
mentais” decorrentes da nova condigdo de saude que requer modificagao
da vida cotidiana e, por conseguinte, exercendo influéncia nas relagbes com
familiares e cuidadores daquele que enfrenta o processo de adoecimento
(CASTELLANOS, 2015, p.35).

5.2.3 Categoria Pos-tireoidectomia e autopercepg¢ao no poés-tratamento

Arespeito do Pds-tireoidectomia e autopercepgao no pos-tratamento,
as entrevistadas falam das modificagdes emocionais e fisicas percebidas,
que acarretam preocupacao com a genética familiar diante do cancer.

Problematicas relacionadas ao pés-tireoidectomia incluem: idade,
condigdes que antecedem a cirurgia, problemas durante o processo e
tipo de técnica utilizada, e tais questdes podem incomodar
temporariamente o paciente, ou resultar em sequelas (BARBOSA; REIS;
PINTO, 2021).

Complementarmente Oliveira e colaboradores (2022) apresentam em
seu estudo consideragdes a respeito do impacto da tireoidectomia total para
0 paciente, no qual ha comprometimento da qualidade de vida em voz,
problemas de ordem emocional ligados ao diagndstico do nddulo.

A respeito das alteracdes fisicas resultantes da disfuncéo tireoidiana
do organismo, sinaliza-se que as alteragbes cardiacas s&o as mais
evidenciadas na literatura. Pacientes com hipotiroidismo enfrentam, com
frequéncia, hipertensao arterial, aumento do abdémen e elevagao do
colesterol total (CHAKER et al.,2017).

Paralelamente, em pacientes com hipotireoidismo, decorrente do
cancer de tireoide, pode-se perceber que; nas subcategorias Alteragoes

Emocionais que reunem os depoimentos; as participantes fazem
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referéncias as alteragbes significativas do humor, da percepgao da
qualidade de vida e do senso de bem-estar mental, apesar de realizarem o
tratamento de reposi¢cdo hormonal com a levotiroxina (CHAKER et al.,2017).
Adicionalmente, a literatura tem produzido estudos que enfatizam a
presenga de sintomas relacionados a ansiedade e depressédo agravados
diante das adversidades no processo cirurgico de sujeitos com disfungao
tireoidiana (OLIVEIRA et al.,, 2022). Sobre as alteragdes emocionais

decorrentes do adoecimento, exemplifica-se com as falas:

“[...]Jeu melhorei bastante o meu o meu a minha irritabilidade e
ainda é inconstante tem altura do dia que sinto que estou irritada
comigo propria mas ja ndo tem nada a ver com ha um ano atras
ou mesmo ha seis meses atras E parece que ninguém mais
compreende” (Participante 1).

[ouviu do médico que] “olha o de tireoide € o menos pior...vamos
dizer assim dizer assim, né? Eu tivesse que ter um... eu acho que
sempre... N30 sei se Vocé ouviu isso, se eu tivesse que escolher
um...se eu tivesse que ter um, acho que ninguém escolhe...eu
escolheria o de tireoide e tal. [...]JEu ndo menospreze assim, eu
acho que mudou bastante a minha vida. Talvez um pouco mais
triste assim, eu ficado com relagdo a vida sabe?” (Participante
2).

“Fui para terapia, ja tinha feito terapia na vida antes. para terapia
voltei porque eu achei que eu precisava aprender a lidar com tudo
isso assim... entre outras coisas da vida por medo de ter o mesmo
cancer [...], mas assim meio cansadona [...]..No inicio, eu queria
provar que eu era como outra qualquer. “No inicio, logo com todas
aquelas mudangas hormonais, sem nenhuma sequela. Mas ao
longo do tempo fui tendo percepgdes: nao, eu tenho sequelas...eu
to aprendendo a dizer ndo para os outros e sim para mim. [...Jmas
€ isso, a gente vai buscando se colocar no mundo como diferente,
mas que pode viver quase tudo: adaptado. Quando ta alterado,
eu tenho assim...a meméria falha” (Participante 10).

Os sintomas comumente mais descritos do hipotireoidismo em
adultos compreendem: fadiga, letargia, tolerancia ao frio, ganho de peso,
constipag¢ao, mudancga na voz e pele seca”, contudo podem diferir conforme
a idade, sexo e tempo de diagndstico, lembrando que o idoso tem menor
manifestacdo sintomatica quando comparados a sujeitos mais jovens
(CHAKER et al.,2017, p.1152). Na subcategoria Alteragao na disposicao

fisica, reuniram-se depoimentos que se apresentam a seguir:
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“[...]Jeu tive menopausa quando eu tive o cancer de tireoide. Acho
que isso, afetou mais a minha vida ou coincidentemente as duas
coisas juntas|...] Mas eu sempre tipo fico meio atenta, por isso
continuo fazendo exercicio e tal. Mas é.... ta bem, eu ndo sei se
tem haver com a tt (tireoidectomizada) ou idade.... Acho que eu
tenho uma tendéncia, fico um pouco mais depré...mas ndo chega
a ser uma coisa relacionada com isso...ou eu tento nao
pensar...para ndo dar uma pirada” (Participante 2).

“O hoje eu tenho alguns indicios que me mostram quando esta
alterado o meu tsh ou o t3 por exemplo: a minha unha, tem época
que ela fica forte, dura , bem durinha e tem época que parece
um papel ela fica mole de vocé apertar a unha assim 6 ...[...] vocé
vai vocé vai percebendo alguns indicios sabe? cabelo mais
ressecado né? Apele, isso a gente vai percebendo porque mexe
mesmo. Memodria... entdo, a memoaria eu fico me questionando se
nao é a idade [...], vocé tem aquelas crises de choro... que eu
nao sei se vocé tem eu tinha crises de choro. Eu tinha crises de
choro assim do Nada Do Nada” (Participante 5).

A respeito da subcategoria Preocupagcdoes com a Genética
Familiar e o Cancer, Oliveski e colaboradores (2021) discorrem em seu
estudo que apesar do avancgo técnico-cientifico, o cancer ainda vem
permeado pela questao da impossibilidade de cura. O impacto do cancer em
uma familia resulta em sofrimento para todos os membros e tal quadro, é
inflado quando o tratamento ndo alcanga o efeito desejado, desse modo,
questdes relacionadas a perda, risco de morte, dependéncia e impoténcia

sdo despertas. Assim o exemplificam as seguintes falas:

“Foi muito dificil Daiane porque meu pai morreu com cancer na
laringe, eu cuidei dele por 3 anos fazendo os curativos
diretamente. E quando vocé é muito jovem, as pessoas falam
olha, cuidado vocé ta vocé ta sem mascara, vocé ta vocé ta tendo
um contato muito direto. E vocé leiga do jeito que era... muito
jovem né... e entdo quando me apareceu esse nédulo que foi por
acaso, eu estava aqui trabalhando no coc e uma irma minha falou:
nossa mas estd com um carogo enorme, o que é isso? Tinha
percebido ai corremos pro médico, foi diagnosticado fiquei muito
preocupada, associei com a doenga do meu pai eu fiquei um caco
emocionalmente. Quando eu fui para a cirurgia, sofri muito com
medo de largar o R., ele era pequenininho. entdo pra mim foi
muito dificil o diagndstico muito muito... “ (Participante 5).

“Entao foi um ano.... o pedido da cirurgia, até a cirurgia demorou
um pouco. E nisso surgiu muita duvida né? A gente pesquisava
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em canais, grupos e alguma coisa assim que a gente ia
participando para poder ter informacao” (Participante 6).

“[...]Jeu tinha muitos sintomas de hipotiroidismo, apesar das
minhas taxas de medida estavam normais|...]

A medicagdo me regula mesmo. agora a unica coisa que eu nao
digo que sou melhor assim igual a antes...eu ndo sou melhor na
minha capacidade essa questao da energia[...JO Raciocinio fica
mais lento, mas so isso ...que eu ressignifico assim: pra quem
teve um diagndstico de cancer ...retirou um cancer, vamos dizer
assim: A vida em um aspecto estd melhor...algumas situagdes
estdo reguladas...em outra ndo. [...]. eu ndo diria que eu tenho
uma vida pior, eu diria s6 isso que eu tenho menos energia fisica
e que ai eu tive que me readaptar” (Participante 10).

Em vista disso, “a familia tem necessidade de estar préxima ao
paciente, sentirse util e encontrar um significado para o adoecimento e para
a morte do doente” (OLIVESKY et al.,2021, p.3).

A respeito das questbes relacionadas a genética familiar e a

preocupagao com o cancer de tireoide, apresenta-se a seguinte afirmacgao:

“Os fatores genéticos associados ao CT estdo ligados a mutagéo
do gene BRAF v600, considerada a alteragdo genética com maior
incidéncia no cancer de tireoide. O BRAF atua ativando a via de
sinalizacdo RAS/RAF/MEK/MAPK. A ativagdo continuada ou
inadequada dessa via de sinalizagado resulta na proliferagdo
anormal das células malignas da tireoide. Aproximadamente dois
tercos dos carcinomas papiliferos apresentam mutagdo do gene
BRAF, essa mutacao ocorre apenas no carcinoma papilifero, que
corresponde a 80% dos casos de CDT” (FERREIRA; GARCIA,
2017,p.3).

Por fim, observa-se que a média entre 5 e 10% dos casos de cancer
de tireoide “tém histéria semelhante na familia” (FERREIRA; GARCIA, 2017,
p.3). Quanto as classificagdes do cancer, o de tipo medular vem unido a
“‘uma sindrome genética com forte componente hereditario familiar,
chamado neoplasia enddcrina multipla (NEM)” (FERREIRA; GARCIA, 2017,
p.3).

Em relagdo a genética familiar, o estudo realizado por Pinheiro e
colaboradores (2017) que investiga fatores hereditarios resultantes no
desenvolvimento do carcinoma tireoidiano e se existe correlagdo com o

desenvolvimento de cancer de mama. O estudo transcorreu mediante a
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analise de marcadores bioldgicos, ferramenta que permite a investigacéo e
diagnostico precoce nas familias.

Sobre a subcategoria Preocupacgao e consequéncia da iodoterapia
para carcinoma da tireoide, Oliveira, Franga e Silva, (2018, p.70) reforgcam
que a técnica trata de adoecimento maligno e benigno da tireoide tanto em
adultos como em criangas e visa eliminar “e buscar destruir tecido
remanescente, eliminar micrometastases loco regionais e metastases a
distancia. Para tanto, € preciso sinalizar que o radiodo produz radiagao beta,
que por sua vez, “servirdo como pequenas “‘bombas”’, e irdo ser
armazenadas no tecido da tireoide destruindo as células cancerigenas”
(SUSSUARANA, ROQUE, e ALMEIDA, 2018, p.6).

Ribeiro e colaboradores (2021, p.6) ao discorrer sobre iodoterapia
acrescentam que “a expectativa do método utilizado com iodoterapia leva
esperanga na cura da doenca”. Contudo, é preciso olhar para os efeitos da
iodoterapia; existem os imediatos/agudos e aqueles que assumem a forma
cronica a medida que permanecem por anos junto da pessoa em tratamento.
Tais efeitos podem ter maior ou menor intensidade conforme a idade e o
tempo de enfrentamento do cancer, portanto “Conhecer estas reacgodes
recorrentes a lodoterapia € de extrema importancia para a medicina, a fim
de tentar desenvolver medidas que tragam mais conforto aos seus pacientes
durante o tratamento” (SUSSUARANA, ROQUE, e ALMEIDA, 2018, p.17).

Assim:

“[...Joromover educagdo continuada sobre o tratamento do
cancer de tireoide com radioiodoterapia, disponibilizar
respostas para as duvidas tanto do paciente quanto do
profissional de enfermagem envolvido no tratamento e
assisténcia, reconhecer sinais e sintomas, reagdes adversas
que ocorrem durante o tratamento, além da aplicagao das normas
de biosseguranga podem resultar em assisténcia de
enfermagem assertiva e segura”(OLIVEIRA; FRANCA; SILVA,
2018, p.71).

O procedimento, demanda internacao hospitalar, € uso de iodo em
forma radioativa e isolamento, representando um desafio para a instituicdo
hospitalar e equipe multiprofissional que acolhe o paciente (OLIVEIRA;
FRANCA; SILVA, 2018). No que se refere ao periodo posterior ao
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tratamento, € aconselhavel que o paciente permaneca sem contato social
durante trés dias, ou que haja, pelo menos, dois metros de distancia entre
ele outras pessoas como mulheres gravidas ou criangas. Quanto ao cuidado
de si, recomenda-se que seja mantida a higiene e que ndo haja o
compartilhamento dos objetos de uso pessoal, por fim, no caso de gravidez
nao deve ocorrer a amamentagdo (RIBEIRO et al.,2021). Tais questdes,
podem ser vislumbradas nos relatos a seguir:

“[...]Jeu tinha uma agitacao [...] vocé tem que ficar isolada e como
eu tinha as criangas pequenas o médico a deixou ir para casa e
ficar isolada no quarto. entdo assim, emocionalmente &€ muito
duro. Por que vocé fica isolada, as pessoas te passam a comida
através da porta, vocé tem que ficar com saco de lixo... quando
eu tomei iodo radioativo para colocar toda roupa la né . O
banheiro, sé eu pude usar. Entdo assim, € uma € uma sensagao
horrivel” ( Participante 5).

“A cirurgia nao foi uma coisa dificil, foi supertranquilo. eu consegui
passar de boa, e nao senti dores. Eu ndo tomei medicamento
nem antes, nem depois da cirurgia... foi muito bem, mas a parte
da iodoterapia foi complicado” (Participante 11).

No hospital, o processo de isolamento do paciente representa um
desafio, pois a equipe deve ter o minimo de contato com o paciente e, além
disso, devera usar equipamentos de seguranca contra os efeitos da
atividade radioativa. O quarto que o paciente permanecer em isolamento
também deve ter preparo norteado pelo Conselho Nacional de Energia
Nuclear (CNEN), 6rgao que regula e fiscaliza o exercicio da  Medicina
Nuclear no pais (OLIVEIRA; FRANCA; SILVA, 2018).

5.2.4 Categoria relagdo médico paciente

Neste tdpico, foram analisados e reunidos em subcategorias temas
emergentes nas falas, relacionados a relagdo médico paciente em seus
aspectos positivos e negativos: falta de escuta ativa, a falta e o bom
acolhimento, duvidas relacionadas ao tratamento. Com relagéo a falta
do acolhimento por parte do profissional de saude no momento do

diagnéstico, ressalta-se a importancia da reflexao sobre o0 modo como sao
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expostos os diagnosticos de desfechos negativos (DIB et al., 2022). Sobre

a Falta de Acolhimento, apresentam-se os seguintes depoimentos:

“[...] acho esse acolhimento, meio dificil. em coisa de conhecer
gente consultério ai soube de uma médica indicada, por esse
cirurgido, de uma médica que ela teve. Entao eu vou a ela. Eu fui.
E foi boa, ela disse: o que vocé ta sentindo é valido. Vocé toma
uma coisa sintética, e quando chega um momento do dia acaba.
acaba e ndo tem nada para puxar (Participante 10).

“Olha tem algumas coisas que a gente fica meio em duvida.
porque eu fui para o cirurgido de cabegca e pescogo ele so6
resolveu a cirurgia. Ai vocé termina a cirurgia essa parte
do cirurgiao, ele ja tem vocé ja vai para outro ai, vocé vai para o
enddcrino. ai quando vocé chega no enddcrino, ela também nao
resolve todas as suas questdes e ai, ja te encaminha também
para medicina nuclear, que foi o meu caso”.( Participante 11):

O profissional que ira comunicar os diagnésticos de ordem complexa,
como o cancer, deve ser capacitado para poder fazer a comunicagao de mas
noticias.

E nesse contexto, a equipe multidisciplinar exerce um papel
extremamente significativo: o de acolhimento (DIB et al., 2022, p.7). Sobre
as problematicas da falta de acolhimento na comunicagcdo de mas noticias,

se apresentam as as seguintes falas:

“Achei um absurdo receber um diagnéstico (ainda que suspeito)
pela internet. Poderiam pelo menos ter o bom senso para dirimir
possiveis duvidas. Ao menos, o médico que deu tal diagnostico
ter chamado a paciente para receber este exame e direciona-la
ao médico responsavel ou especialidade adequada”
(Participante 7).

“[na investigacdo do diagndstico] eu senti alguns sintomas e o
meédico ndo deu muita atengao.[...] Eu sentia muita fraqueza, as
unhas fracas, cabelo e na regido do pescogo eu engasgava muito
. € também tinha um pouco de dificuldade de pescocgo, e tinha que
ficar com o pescogo distendido assim para respirar melhor’
(Participante 8).

Nesse sentido, ao fazer a comunicagdo de mas noticias ou do
diagndstico em questéo, a equipe deve exercitar a escuta ativa, dar espaco

para a manifestacdo de duvidas, instrumentalizar e incluir o paciente no
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processo de cuidado “[... ]Jsempre pautados em conhecimentos cientificos,
enfatizando que cada ser humano é Unico e cada pessoa possui uma
experiéncia individualizada” (DIB et al., 2022, p.7). Uma das participantes
trouxe se depoimento sobre o impacto de uma experiéncia ruim diante da

comunicag¢ao de mas noticias:

“[...]JAi a médica chefe chegou la: do nada... vocé sabe se eu
cancer era gravissimo, né? Ai eu fiquei assim...uai, mas por que
ndo falaram? Ficavam assim: N&o é tranquilo. Ficavam
apaziguando.” (Participante 13).

Arelacao entre paciente e profissional da saude representa um topico
significativo a medida que permite destinar melhor cuidados a pessoa que
enfrenta o processo de adoecimento (LIRA, CATRIB; SILVA, 2015).

Sobre a relagdo médico-paciente, observa-se que as reacgdes iniciais de um
meédico com seus pacientes sdo emocionais e reveladoras do modo com que
tais profissionais irdo administrar tal encontro junto do processo de
atendimento clinico. Neste respeito, € importante salientar que a maioria
das dificuldades encontradas na relagdo médico-paciente sdo de origem
emocional . Contudo, a literatura ainda ndo aborda detalhadamente quais
sédo os determinantes resultantes na “dificuldade do médico em lidar com,
ou compreender, suas proprias emogdes e com o impacto delas em sua
atividade clinica” (CASTELHANO; WAHBA,2020, p.2). Sobre os conteudos
reunidos na subcategoria Davidas, o bom acolhimento e a relagdo médico

paciente, pode-se exemplificar com as seguintes falas:

“A minha sorte é que eu peguei um cirurgido muito bom, né? E
ele... ta acabou sanando todas as duvidas de como era a cirurgia
e tal [...]? Quando surgiu uma duvida, eu corria e ia perguntar para
ele, né? Entao assim, o cirurgiado foi muito bom nessa parte. mas
eu escuto caso de pessoas... que eu conhego e tal assim que nao
teve essa mesma sorte, né?[...] E porque assim, eu questiono
muito porque eu sinto como eu te falei...eu sinto dificuldade : se
eu chegar e ndo questionar para o médico ...perguntar tudo
certinho...é...Raramente eles vao falar claramente como é&”
(Participante 4).

“Eu fui la uns trés médicos diferentes, até que senti confianga no
cirurgido que me operou e que me acompanha até hoje. Ele é
professor no hospital. ..Hospital de referéncia aqui entao, ele tem
toda aquela didatica. Eu falo que ele consulta a gente como vocé
tivesse dando uma aula. Ele explica... entdo ele assim ele deixou
muito tranquila, né? “(Participante 6).
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“Entao ta tava pico muito grande na pandemia, mas ai quando
deu um tempinho , eu fui para o ginecologista para fazer meus
exames de rotina. E ai eu nao tinha nada aparente... nada, nada,
nada. Ela s6 me pediu uma ultrassom de tireoide. De rotina e
quando eu fui fazer a ultrassom, na ultrassom, a médica ja me
falou: Olha vocé ta com tumor aqui e ele nao ta com aspecto muito
bom, eu vou te encaminhar agora imediatamente : vocé vai fazer
uma pulsdo [punsao] para gente analisar isso ai. ndo se assusta
...vai dar tudo certo. Ela me deixou tranquila, e eu mesmo
desesperada...com tempo ocioso e desesperada para fazer esse
exame, né?” (Participante 11).

Pode-se compreender a relacdo meédico-paciente como um contexto
dindmico que demanda por dialogo e um exercicio compreensivo mutuo, por
parte dos envolvidos. Nesse contexto, as relacbes de carater social,
psicologico e emocional devem ser mais valorizadas frente aos sintomas
manifestos, “pois ha uma visdo sistémica da realidade em que vozes
externas, entre elas o contexto social, cultural e cientifico, influenciam no
contexto de saude do individuo” (SILVA et al., 2019, p.3658). Nesse contexto
relacional, é essencial que o médico seja capaz de olhar e refletir sobre sua
pratica frente aquele que vem em busca ajuda, haja vista que negar
emocgodes representa um risco para o medico e o paciente, pois 0 modo como
o profissional exerce sua analise e faz a tomada de decisao resulta em um
impacto direto no paciente (CASTELHANO; WAHBA,2020, p.2). Pode-se
refletir sobre a questao do impacto do acolhimento para o paciente através

das seguintes falas:

“[...]pelos médicos, eu ndo me sentia muito acolhida. Por que eles
falaram isso ai : sinta-se abengoada ....n4o , dos males o0 menor
ndo.... ndo foi nada ndo, esquece. Ou mesmo gente tipo proxima:
ai mae, esquece. Paral uma grande coisa tomar um remedinho
todo dia” (Participante 2).

“[...]as vezes a gente tem que ficar procurando segundos recursos
para esclarecer essas duvidas, né? [...] E muitas vezes vocé
pergunta, e ndo é respondido ndo. E ai fica aquela duvida né? [...]
eu sinto é que existe na area médica. Existe pouca informagao
para os pacientes. Entdo se a gente ndo for 14, ndo perguntar a
gente acaba ndo tendo.... porque assim vocé vai na consulta, eles
falam... se vocé néo tiver ai perguntando tentando se informar, a
informagdo é muito restrita, entdo a gente acaba ficando
bem...bem pouco informado, né, assim e acaba fazendo algo
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errado...um tratamento errado e acaba tendo um
prejuizo...prejudicando o tratamento” (Participante 4).

Na subcategoria Falta de escuta ativa, as manifestacoes das participantes
focam que dentre as possibilidades, para ser estabelecida uma boa relagao
meédicopaciente, € necessario o estabelecimento da prioridade de escuta
ativa da historia daquele que busca por ajuda ao invés de apenas recorrer a
anamnese formal. Considerando-se que o exercicio da escuta permitira que
0 médico possa “ressignificar seus conceitos e aprender a conviver com
situagdes altamente angustiantes” associados ao dilema alivio e cura, que
compreendem as experiéncias vivenciadas pelo paciente. Em suma, o
elemento para haver bom andamento, é a empatia (CASTELHANO;
WAHBA,2020).

O bom andamento da pratica médica, depende da realizagdo da
anamnese do paciente: o reconhecimento da histoéria do adoecimento
frequentemente ndao é bem explorado. Com frequéncia , a anamnese
assume um carater de inquérito e se distancia da possibilidade de
fundamentar a construgao de um vinculo curativo (CAPONERO,2015).

Nesse sentido, o ato de valorizar o contato com o paciente da bases
para a constru¢gao de uma anamnese bem-feita, pois em muitos momentos,
os resultados dos exames fisicos tendem a ser normais. Em sintese, para a
realizacdo de uma boa anamnese € necessario que o meédico disponha de
tempo e dedicacdo, de modo que a escuta-ativa possa ser estabelecida.
Para tanto, o entrevistador/médico e os demais profissionais que exercem a
técnica, devem antes do atendimento examinar a si proprios com vistas a
identificar problemas que possam comprometer o vinculo que esta em
construcdo: cordialidade, dedicacao, atencao, interesse e flexibilidade
constituem ferramentas para compreensao do discurso e acolhimento do
sujeito que busca por ajuda (SOARES et al., 2014).

5.2.5 Familia, trabalho e rede de apoio

Na categoria Familia e rede de apoio, as entrevistadas trouxeram

depoimentos acerca do apoio familiar, importancia dos grupos virtuais de
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apoio, acolhimento no trabalho e as facilidades e dificuldades associadas a
exposicao do diagnostico do cancer no contexto social.
Nesse sentido, na subcategoria Apoio Familiar as participantes

abordaram sobre o compartilhamento do diagnéstico com a familia:

“Eu s6 nado contei pra minha mae, ela tinha mais de 90 anos. Ela
sabe que eu operei, mas que nao é cancer. Minha irma queria eu
contasse, acho que uma pessoa de 90 anos nao ta pronta para
dar colo. Eu ndo contei ela ndo sabe ela sabe que eu operei mas
nao ha causa né? E além do mais, era Uma Sentenga de Morte,
né? Sempre foi sempre foi” (Participante 10).

nao .... mais com a minha familia... fora algum amigo. Mas assim
fica aquela coisa de quando vocé fala que é um cancer as
pessoas se assustam muito. E um susto para vocé que recebe o
diagnéstico, e um susto também para quem te rodeia. Entéo as
pessoas... a impressao que eu tinha era que o sentimento é de:
meu Deus um cancer né? E agora ? E agora € o fim!? meu Deus
aconteceu com ela, entendeu?” (Participante 11).

“Nao, é basicamente isso que eu falei assim...Eu esperei ta tudo
certinho, fiz os exames a hora que eu fui no cirurgido que tava
tudo certo ...que ele falou sua cirurgia vai ser tal dia. Ai sim, eu
falei com a minha familia. Eu senti que minha filha ficou um pouco
mais preocupada, com a minha mée eu so falei depois que ja tinha
passado tudo” (Participante 12)..

“Eu tinha horror a olhar de pena. Eu venho de uma geragéo que
o cancer é mortal, né? E meu pai perdeu a mae... eu ndo lembro
exatamente que cancer a minha vé morreu. E a gente, nao falava
cancer era um medo assim... A gente tinha um medo... tanto que
eu levo uma semana antes de receber o diagnéstico, minha mae
falou assim: todo mundo tem um cancer morre...De um jeito ou de
outro... entdo sabe criar uma geragdo que...Realmente também
né? A gente fala de cancer ser tabu. Além de ser tabu, a gente ta
falando de 40, 50 anos atras ...Entdo assim nao tinha né tanto
conhecimento. E eu tinha horror” (Participante 13).

O contato com o cancer, ou o recebimento do diagnéstico da doenga,
colocam a pessoa em adoecimento e seus familiares, ou rede de apoio, em
uma situagao de fragilidade, dado o estigma que a situagdo em si carrega,
ha temor por aquele que adoece (SILVA e et al., 2020).

Receber o diagndstico de cancer desperta angustia, considerando-se
que a trajetdria de tratamento, normalmente € incerta, dolorosa e se, limite

de tempo claro tudo isso, ancora-se na questdo da morte iminente
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(BONIFACIO,2022) e além desse risco, ocorrem “mudancas que afetam
aparéncia fisica e que acaba atingindo o aspecto emocional do individuo”
(SILVA et al.,2020, p.47).

Medo e incerteza sao os sentimentos que afetam os pacientes e suas
familias (BONIFACIO,2022). Para o sujeito em adoecimento, questdes
relacionadas a oscilagcdo entre o dormir e o ndo dormir, agitagdo ou
prostracdo, cansaco, sentimentos de inadequacdo interna, dificuldades
relacionadas a concentragcdo e pensamentos sobre morte, e até mesmo
suicidio, podem ocorrer (SILVA et al.,2020). Haja vista que a ideia de morte,
desperta o sentimento de vazio que nos coloca em contato com a nossa
natureza finita, denunciando assim, uma de nossas maiores angustias que
nos coloca em um estado de fragilidade frente aquilo que ¢é inevitavel (SILVA
et al.,2022). Diante de tal situagéo, o apoio familiar &€ essencial para esse
paciente que iniciara sua trajetéria pela busca de ajuda e tratamento
(BONIFACIO,2022).

Os grupos como familia, rede social e religiosa daqueles que enfrentam
0 cancer; representa fortalecimento para a pessoa por exercerem influéncia
positiva sobre o tratamento e, por conseguinte, minimizam os desfechos
emocionais e fisiolégicos negativos decorrentes do adoecimento

(BONIFACIO,2022), apresentamse exemplos com as seguintes falas:

“[...]é o pessoal querendo me dar forga porque eu tava péssima ei
eu tava emocionalmente muito abalada por conta de histérico do
meu pai filho pequeno eles minhas irmas me dando forga pra
minha familia toda” (Participante 4).

“Contei a minha irma quando comecei a ir a 4 médicos e decidir a
fazer com o 5° especialista. Tenho 03 irmaos, mae falecida e pai
muito idoso. Fazer todo o trdmite sem um parente por nao ter
filhos e nem marido se faz obrigatério” (Participante 6).

“Entao...escolhi a dedo das pessoas que eu contei, né, minha mae
, meu marido... eu tenho uma filha de 12 anos, né? Eu contei para
ela...explicando de uma forma muito tranquila e alguns amigos
proximos...” (Participante 12).

A experiéncia de adoecimento oncolégico e seus tratamentos tém
desfechos negativos de caracter fisico-funcionais e biopsicossociais mesmo
apos o término do tratamento (CAMPOS, 2019).
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O conteudo analisado na subcategoria Acolhimento no Trabalho
demonstra que ao analisar a demanda do afastamento laboral em
decorréncia da experiéncia com o cancer, percebe-se que a ocorréncia
desperta frustragdo, impacta a vida financeira da pessoa em processo de
adoecimento e gera modificagdes fisicas decorrentes do tratamento que
podem comprometer a capacidade para o trabalho. Pode-se ainda, ter a
situagao laboral agravada por fatores, tais como falta de receptividade por
parte dos colegas de equipe e ambiente laboral ndo readequado. Portanto,
sdo essenciais o fortalecimento do ambiente familiar e o engajamento de
colegas de trabalho (MAGALHAES et al.,2020). Pode-se demonstrar tais

aspectos com as seguintes falas:

“ Sim...com meus colegas de trabalho.eu compartilhei com os
meus colegas de trabalho, porque eu sabia que eu ia passar por
um periodo, né ? que eu ia passar por um periodo de limitagbes
e tal .Nao sabia como ia ser o periodo de recuperagéo depois da
cirurgia, do tratamento. e no primeiro, momento se tive muito
apoio Claro, mas depois a gente percebe assim que aquilo que
eu falei, s6 quem passa por isso é que sabe. Entédo a gente ficar
esquecida, fica desanimado e ndo da mais conta de fazer o que
dava conta de fazer antes” (Participante 5).

“[...]ah foi mais assim no meu servigo, né? Ai todo mundo ficou
sabendo, mas é a familia mesmo” (Participante 8).

“[...]e assim, nao tinha como para chefe, né ficar explicando as
auséncias para fazer exame..., mas pouquissimas pessoas € a
maioria assim..... foi bem tranquila a recepg¢do assim? Como é
que voceé ta, ai? E uma doenga tratavel e eu j& estou fazendo tudo
o que tem que fazer” (Participante 12).

Na questao do tratamento para o cancer, deve-se lembrar que as
técnicas tém abordagens que podem vir a “[...]ser conservadoras ou radicais,
e/ou radioterapia para tratamento local, quimioterapia, hormonioterapia e
terapia biolégica ou imunoterapia para tratamento sistémico” (CAMPOS,
2019, p.2). Nesse sentido, processos de reabilitagdo para pacientes em
tratamento para o cancer incidem significativamente na melhora da
qualidade de vida, uma vez que amenizam as dificuldades de retomada das
atividades na vida diaria e, consequentemente, de retomada da atividade
laboral (CAMPOS, 2019).
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Antes de discutirmos a respeito da subcategoria Grupos de Apoio
virtuais e o Compartilhar a Experiéncia do diagnéstico, ou seja, dos
grupos de apoio para pessoas com cancer, precisamos retomar os sentidos
atribuidos a doenga: ha uma imagem de morte e de impossibilidade de cura.
Tal viséo, é atribuida a época em que os recursos tecnoldgicos existentes
nao eram satisfatorios e o tratamento culminava em mutilagédo (MARTINS,
OURO, NERI, 2015).

O ciclo de descoberta do diagnéstico e tratamento; que exerce
influéncia no sujeito que enfrenta o processo de adoecimento; demanda por
estratégias de enfrentamento para a retomada da estabilidade emocional.
Desse modo, é essencial haver uma rede de apoio fortalecida, pois este
conjunto contribuira no processo de enfrentamento da doenca (MARTINS,
OURO, NERI, 2015).

O ato de frequentar grupos de apoio, para trocas de experiéncias,
evidencia que a comunicacdo e a troca de informacbes serve como
mecanismo para alivio de tensio, construgdo de conhecimento e diminuigao
de duvidas acerca do tema em questao e por fim, encontros de interesses
em comum. A literatura aponta que o grupo de apoio tem como enfoque o
fortalecimento psicoemocional diante da doengca (MARTINS, OURO, NERI,
2015).

Em relagdo ao cenario da internet, especificamente do Facebook,
uma ferramenta virtual reflete a “[...] multidimensionalidade dos processos
comunicativos”, ou seja, como um equipamento resultante da industria da
comunicagao, a rede reorganiza e permanece mediando a experiéncia
social (SILVA, 2019, p.33).

O conceito de mediacao esta presente nos estudos de comunicacéo,
contudo, também é encontrado na observacdo das relagdes de saude e
doenca. Ao retomar o aspecto da comunicagao, é preciso observar que o
desenvolvimento de equipamentos moveis de tecnologia “[...]apos a internet,
modificou nossa cultura e nossa forma de percebermos o mundo e de
estarmos nas relagdes” (SILVA, 2019, p.34). Nesse sentido, a questdo da
mediagdo na cultura ndo se esgota na concretizagdo do aparelho

tecnolégico, pois ela assume um dimensionamento simbdlico em que
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multiplos meios de comunicagao se encontram e resultam na construgéo de
relacionamentos significativos (SILVA, 2019), pode-se exemplificar com as

seguintes falas:

“‘Eu compartilhei principalmente online pelo blog mulher
radioativa, foi muito bom porque as pessoas tiveram um feedback
muito bom mesmo gente que nunca tinha tido que nao sabia o
que que era, posso ajudar pessoas mais jovens a entenderem
que da pra viver. Nao é Uma Sentenca de Morte. posso ajudar
pessoas mais jovens a entenderem que da pra viver
(Participante 2).

“Entao foi um ano.... o pedido da cirurgia, até a cirurgia demorou
um pouco. E nisso surgiu muita duvida né? A gente pesquisava
em canais, grupos e alguma coisa assim que a gente ia
participando para poder ter informacgéo” (Participante 3).

“Quando eu encontrei aquele grupo [facebook]... assim tanto que
eu t6 la até hoje. Faz quatro anos esse ano né, de cirurgia. e eu
nao consigo sair porque sempre tem assim, uma palavra de apoio
e a gente também vai apoiando e ajudando aqueles que vao
entrando com as mesmas duvidas os mesmos meios que a gente
tem que ir Ia no inicio” (Participante 6).

Com relacao as questdes de saude e doencga, dentro do campo das
midias nota-se que ndo sdo apenas os médicos que se posicionam: ha
leigos compartilhando suas experiéncias de adoecimento online. Em uma
sociedade que se sustenta pelo consumo, o ato de consumir saude e itens
que prometam garantias nessa esfera da vida resulta numa tentativa de
afastamento do sofrimento e da doenca (SILVA, 2019).

Assim, a comunicagao, em nossa eépoca, tem um carater estruturante
e isso aumenta a “dimenséo interdiscursiva, configuram-se novos regimes
de
discursividade” (SILVA, 2019, p.36-37). Logo, “ha uma disseminacédo da
capacidade tecnolégica e a crescente divulgacdo de informagbes na
Internet, sobre saude em geral e especificamente sobre cancer, de carater
cientifico ou ndo, seja por pessoas comuns ou grupos” (SILVA, 2019, p.37).

Para tanto, deve-se considerar que o compartilhamento dessas falas
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configura narrativas e estas, especificamente, as compartilhadas no

Facebook:

[...] funcionam como aconselhamentos e orientagcdes que indicam
(ou prescrevem) comportamentos e situagées exemplares (por
aqueles que enfrentaram, superaram ou estdo superando
doengas). Como tais, eles podem ser seguidos por aqueles que
procuram conquistar uma vida saudavel e feliz, confiando e
estando seguros em si mesmos, sendo responsaveis por suas
proprias vidas, apesar de toda a aleatoriedade do mundo (SILVA,
2019, p.105).

Nesse sentido, as narrativas constituem uma “[..]Jcaracteristica
essencialmente humana]...]”, destacando-se que estas assumem o papel
de mediar os elos entre sujeito e o grupo. Em vista disso, é possivel alcangar
compreensao dos fendmenos e experiéncias cotidianas (LINCK et al.,2008).
Como agao, engloba “um movimento do presente para o passado no qual a
descricao de agdes e acontecimentos possibilitam refletir sobre si mesmo
para se autocompreender e explicar-se” (GROSSMAN; CARDOSO,2006).

Portanto, as narrativas em saude possibilitam a compreensao dos
modos de como a atengdo em saude atinge os pacientes e assim, pode-se
alcangar a percepgao geral do que € saude para esses individuos e a partir
disso, pode-se eleger as prioridades frente ao processo de atengéo a saude
(BRASIL, 2009).

O acesso a rede mediante um click do mouse permite a troca de
experiéncias sobre a doenca vivenciada por inumeras pessoas. Quando a
experiéncia de cancer é compartilhada, forma-se um espaco para difusdo de
sentidos do ser/estar doente, onde “os sentidos atribuidos a experiéncia que
circulam nas redes sociais estdo em constante negociacgao e transformacgao
com seus interlocutores”. Tudo isso em um notebook ou celular, superando
limites de ordem geogréfica. (SILVA, 2019, p.38).

5.2.6 Categoria Qualidade de vida e estresse

Na categoria Qualidade de vida e estresse, sdo apresentados os

significados proprios das participantes quanto aos temas discutidos, saber



coletivo, percepcgéo da qualidade de vida antes do diagndstico e do estresse
€ a pandemia.

Os conceitos de qualidade de vida e estresse, apesar de serem
distintos, vém sendo estudados em contextos relacionados a experiéncia de
adoecimento, nas relagbes de trabalho e com menor expresséo, junto a
populagdes saudaveis (MOELLER, 2018).

O ser humano “[...] € um personagem considerado na relagdo com os
problemas da saude-doencga” (TURATO, 2018, p. 228). A experiéncia de
adoecimento resulta no despertar de um estado de angustia e ansiedade.
Deste modo, a compreensao e valorizagao de tais experiéncias, pode suprir
0 espacgo entre os sentimentos e significagdes atribuidos pelos pacientes
diante das contingéncias trazidas pelas alteragdes entre os estados de
saude e doenga (TURATO, 2018).

No senso comum, estresse vem significar os estados de irritagao,
nervoso ou impaciéncia diante de situagdes tensionais. Ja no dicionario,
estresse vem para designar “[...Jum estado fisico e psicoldgico provocado
por agressdes que excitam e perturbam emocionalmente o individuo,
levando o organismo a um nivel de tensao e desequilibrio” (OLIVESKI, 2019,
p.13).

Hans Selye em 1936, fez as primeiras consideragdes acerca do
estresse como estado que impulsiona alteragcdes bioquimicas no corpo, fato
que pode ser precursor para o desenvolvimento de doencas. O estresse
provém da “Sindrome Geral de Adaptacao (SGA), que se caracteriza como
uma resposta do organismo as situagbes adversas, sendo uma reagao
natural de defesa” para referir aos esforcos do organismo diante da
ocorréncia que exige adaptacao” (OLIVESKI, 2019, p.13). Podese

evidenciar tais conceitos com a seguinte fala:

“[...]que antes eu sentia muito mais estresse. Tanto que nao sabia
nem de onde vinha, Ai eu acho que tinha haver com as questdes
dos horménios, embora os resultados numéricos apontavam para
a normalidade que ndo existia. ndo existia essa normalidade,
Entdo eu fui tentando... buscando com essas ajudas todas...
acupuntura, yoga, ginastica, caminhada tudo a ginastica. A
consciéncia do limite, e como lidar com esse limite” (Participante
10).
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Estresse corresponde a uma condigdo que produz mudangas nao
especificas no organismo. As mudangas em questao, ocorrem em trés fases:
“alerta, resisténcia e exaustao” (MOELLER, 2018, p.26). O estresse vem do
desequilibrio entre aquele que realiza a agressdo e a capacidade do
agredido em suportar o estimulo. As manifestagbes sintomaticas do
estresse, nem sempre podem ocorrer de modo simultaneo, logo, é
importante que seus efeitos sejam minimizados para nao ocorrerem

desfechos negativos (MOELLER, 2018). Exemplifica-se com as falas:

“Eu preciso descansar preciso tirar o pé do acelerador, né?”.
Estresse eu entendo que é quando vocé td& muito cansada
mentalmente, uma raiva muito grande e que vocé nao consegue
ver possibilidades para poder discernir, qual caminho tomar
(Participante 12).

“Estresse € quando vocé alcanga o nivel de cansago de que
...aquilo comega a prejudicar em todos os sentidos” (Participante
13).

Atribuir o significado de estressor a uma determinada circunstancia,
implica em percebé-la como tal, a partir disso, poderemos regular “o impacto
dos eventos sobre o individuo, tornando-o vulneravel ou ndo, ao extrapolar
ou nao suas habilidades de enfrentamento” gerando mecanismos para
qualificar se o perigo é de fato real.

“(MOELLER, 2018, p.26). Exemplifica-se a seguir:

“[...]esse adoecimento também contribuiu para meu estresse, E
com tal a minha qualidade vida, passa muito por isso porque
parece que n&o consigo controlar a parte da Saude’.
(Participante 1).

“Entdo o fato de ter adoecido me levou mais a meditar, a cuidar
mais dessa parte espiritual da coisa” (Participante 3).

“Eu vou falar mais na questao da saude, né? Quando vocé recebe
diagnostico de cancer entdo o nome ja assusta” (Participante 4).

‘O diagnodstico foi o maximo do estresse...ver aquilo |a
estampado, escrito, sdo momentos na vida que a gente nédo
consegue administrar as emogdes” (Participante 10).
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Com relacao a qualidade de vida, podemos compreender o conceito como
evidéncia de harmonia entre as esferas que compde a vida humana, saude,
trabalho, lazer, sexo, familia e desenvolvimento espiritual. Nesse sentido,
representa uma busca constante no contexto humano, logo, também
depende de fatores de ordem coletiva, ambiental e cultural, evidenciando
assim, os modos como vivem e se organizam o0s grupos humanos

(OLIVESKI, 2019, p.15). Isso pode ser evidenciado na seguinte fala:

“Qualidade de vida, é vocé ter saude e poder usufruir de
atendimento né? na area da saude, educacao e poder participar
de um lazer né? Entao assim vocé ter uma é uma qualidade para

vocé poder viver tranquilo, né”? (Participante 4).

A respeito dos significados pessoais de qualidade de vida, Souto (2019)
acrescenta haver dificuldade em estabelecer um significado universal do
conceito. Ha pessoas que relacionam a qualidade de vida ao bem-estar
material e aspectos de saude econdmica, assim, perdas nessas esferas sao
impulsionadoras de estresse resultantes em um mecanismo para
desenvolvimento de doengas como hipertensdao ou diabetes. Contudo, o
mesmo nao ocorreria se o sujeito em questao, tomasse como atributo para
se ter qualidade de vida, o bom relacionamento familiar :
‘consequentemente os danos causados por esta ideia seriam dificilmente
diagnosticados como decorrentes” (SOUTO, 2019, p.3).
Tais premissas, podem ser evidenciadas na seguinte fala:
“[...]Jvoceé ter disposigéo e energia para resolver a vida para poder
trabalhar , para ter uma...ahmmm... se vocé tiver uma boa

alimentagcdo, e uma boa qualidade de sono, eu acho que vocé
pode melhorar sua qualidade de vida”. (Participante 2).

E importante sinalizar que no campo dos determinantes da qualidade de
vida, uma esfera que muitas vezes nao recebe a devida analise € a que olha
para as
‘condicbes de vida de um cidadao” nesse contexto. Por exemplo,
elementos como a poluicdo comprometem o cotidiano das pessoas a

medida que a qualidade do “sono é prejudicada, o medo estarrecedor, a
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respiracdo dificultada, o estado de alerta se tornam constante e a
tranquilidade é violada”. Quando ocorre um prejuizo continuo a qualidade
de vida, o resultado envolve um maior indice de pessoas adoecidas, fato
que pode ser a “ma qualidade de vida, a qual esta se travestindo de bem-
estar econémico no Brasil” (SOUTO, 2019, p.4). Pode-se evidenciar isso

com as seguintes falas:

“[...]a qualidade de vida é vocé dormir oito horas...eu acho que o
sono é fundamental coisa que eu n&o consigo fazer. (Participante
5).

“E como eu falei era essa sensagdo de cansago, desanimo,
tristeza, né? Isso tudo é que era muito grande, as vezes a
ansiedade [...]S6 fechando hoje eu consigo entender que muita
coisa do que eu sentia atras que era essa falta de Diagnostico,
vinha disso dessa discusséo, né?|[...]JE essa coisa... certa tristeza
, angustia essa falta de vontade e parecia que minha perna
pesava mil quilos, eu nao tinha vontade de fazer muita coisa, né?”
(Participante 12).

A respeito dos processos de adoecimento, vale acrescentar que o
“[...]interesse na qualidade de vida de pacientes com varias neoplasias,
dados sobre pacientes com cancer de tireoide sdo raros. Ha sim
necessidade de abordar questdes de QVRS em pacientes com cancer de
tireoide” (CREVENNA et al.,2008).

Como determinante de qualidade de vida, a percepg¢ao que o paciente
tem de sua doenca interfere nos modos de como este sujeito ira responder
as demandas trazidas pela doenca. Os pacientes constroem uma
“representacdo cognitiva e uma reacao emocional a doenga, integrando
informacdes de estimulo interno e externo a doenca pré-existente” (HIRSH
et al., 2009, p.460), pode -se exemplificar com uma fala da subcategoria

Percepc¢ao da qualidade de antes do diagnodstico:

“Olha eu entendo qualidade vida é vocé ter uma vida saudavel...
sem... sem... sem sintomas, sem dor com energia e disposi¢cao
que & uma coisa que eu acho que é doenga Tira um pouco”
(Participante 13).

As representagbes cognitivas sobre a doenga, podem ser
caracterizadas em cinco categorias: identidade, causa, consequéncia,

duracao e controle. Tais itens, quando analisados, refletem a percepcao do
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paciente sobre sua doenga e isso, associa-se a qualidade de vida no que
tange a saude (HIRSH et al., 2009, p.460).

No que concerne a subcategoria Estresse e Pandemia, destaca-se
que em relagédo aos significados coletivos do estresse, tem-se comumente
a ideia de que ele esta associado a percepgao de desfechos negativos
resultantes em desconforto. Contudo, em contextos diferentes, esta
concepgao pode ganhar conotacédo positiva:

“‘motivado por causas internas ou externas, torna-se importante minimizar
seus efeitos para que nao se tornem deletérios, seja por agdes ou programas
de educacéao e promogao da saude” (MOELLER, 2018, p.26).

Emprega-se o termo distress para significar o  sofrimento
psicossocial do sujeito que enfrenta o cancer. Esse conceito atribui
significado adequado para questdes relacionadas a “[..Jmedo, raiva,
ressentimento, agressividade, depressao, extrapolam a capacidade de
controle, tornando o estresse negativo um problema para o individuo com
cancer, sobrepondo, substancialmente, sua capacidade de enfrentamento
de situagdes dificeis” (SILVA et al.,2020, p.53). Nesse contexto, sujeitos em
adoecimento e familia sofrem com estresse diante das demandas geradas
pela doenca (BONIFACIO, 2022).

Por conseguinte, receber o diagndstico do cancer envolve um
processo estressante, pois ira demandar a reinsercdo da pessoa que
enfrenta a doenga no cotidiano, é necessario também cuidado em saude
mental e nesse contexto, familia ou cuidadores sao fontes de apoio
essenciais para o enfrentamento da doenca (BONIFACIO, 2022).

Para tanto, podemos resgatar aqui a importancia de se refletir sobre
processos de acolhimento como uma estratégia de enfrentamento do
adoecimento crénico. No Brasil, a questdo do acolhimento € uma das
ferramentas norteadoras da Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), e diz
respeito a uma atitude ética que depende da escuta ativa do sujeito usuario
do servigo de saude; é ativa a medida que reconhece o paciente como
protagonista de sua saude e do adoecer, tornando-o responsavel pela

“resolucao, com ativagao de redes de compartilhamento de saberes. Acolher
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€ um compromisso de resposta as necessidades dos cidaddaos que
procuram os servigos de saude” (BRASIL, 2008, p.1).

A Politica Nacional de Humanizacado no Sistema unico de Saude foi
implantada em 2004 e sustenta-se no principio de acolhimento como “forma
a atender todos que procuram os servicos de saude, ouvindo o usuario e
assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas mais
adequadas aos usuarios” (BRASIL, 2006, p.21).

Ao inserir o trabalhador em saude frente ao cuidado, tem-se um
espaco reflexivo: pode-se modificar praticas em saude a medida que se
incluem usuario e seus familiares no sistema: “um poderoso recurso para a
ampliagao da corresponsabilizacdo no cuidado de si” (BRASIL, 2013, p.5).

A vista disso, o acolhimento do sujeito em tratamento é eficaz no
sentido de auxiliar na redugao de sentimentos nao satisfatorios relacionados
a experiéncia de adoecimento. A postura acolhedora permite a
expressividade dos sentimentos, dessa forma , é uma ferramenta
significativa frente ao enfrentamento da doenca. Somado a isso, a
comunicagao clara e a escuta ativa permitem “um olhar empatico para a
familia [...] afim de que esse periodo ocorra de forma menos dolorosa”
(ARAUJO et al., 2021, p.11).

A respeito das limitacbes deste estudo, sinaliza-se que a coleta de
dados virtual, apesar de atingir um grande contingente de individuos, nao
alcanca a todas as populagdes, como, por exemplo, mulheres com menor
escolaridade, tendo em conta que nem todas tém acesso ou sabem operar
um mecanismo de informagao o Facebook. Contudo, essa limitagdo pode

ser minimizada pelos dados qualitativos colhidos e a analise do material.
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6. CONCLUSAO

Iniciamos este estudo considerando o perfil de mulheres com 45 anos
de idade ou mais, que foram submetidas a tireoidectomia total, que possuam
qualquer tipo de carcinoma tireoidiano e/ou estejam em situacdo de
remissao oncoldgica como critérios para participagdo nessa pesquisa. Ao
término deste estudo, contamos com 60 respondentes nas escalas ThyPro-
39 e a Escala de estresse percebido (PSS-10).

Constatamos que a presencga de sintomas relacionados a fadiga,
problemas cognitivos, fatores emocionais, ansiedade, depressdo. Ha
também uma correlagao forte entre idade em meio as mulheres mais idosas
e 0s dominios da PSS-10 e dimensdes do ThyPro-39, com predominancia
de ansiedade, depressao e fatores emocionais conforme o aumento da
idade. Na amostra, temos a prevaléncia do carcinoma de tipo papilifero.
Assim, ao estabelecer a correlagdo com os dominios do ThyPro-39 e a
(PSS-10), observamos a predominancia de sintomas de ansiedade e
hipotireoidismo, sinalizando que ha relacéo entre a percepgao da qualidade
de vida e o nivel de estresse das mulheres avaliadas.

Na analise qualitativa, contamos com 13 respondentes. Foram
construidas seis categorias de conteudo: “condicdo de saude e pandemia’,
“vida cotidiana e diagnéstico”, “pés-tireoidectomia e autopercepc¢ao da qualidade
de vida e estresse”. Diante das analises, destacamos: ha necessidade que a
pessoa diante do processo do adoecer desenvolva estratégias para
enfrentamento a pandemia e o tratamento do cancer com o intuito de
alcancar o restabelecimento do bem-estar biopsicossocial. As participantes
exemplificaram algumas estratégias: pratica de atividade fisica; mesmo

diante da indisposigao; a cuidados com a alimentagdo que, em conjunto,
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representam um mecanismo de prevengdo para o agravamento das
condicbes pré-existentes.

Junto disso, ha a demanda de terem de lidar com o impacto de
receber o diagndstico do cancer e isso, envolve entrar em contato com
esteredtipos enraizados na coletividade que tomam a doenga como fatal e
seus estigmas de incapacitagédo. Aqui, emergem dificuldades relacionadas a
relagdo médico-paciente ha situagdes vivenciadas que mostram
fragmentacdo do cuidado no sentido de que mesmo apds a cirurgia, ha
necessidade de ir em busca de ajuda em diversos profissionais, falta de
acolhimento e de escuta ativa que resultam na prevaléncia de duvidas sobre
o diagnéstico e o autocuidado.. Outra dificuldade relacionada a relagao
médico-paciente, estd na questdo da comunicacdo de mas-noticias. O
recebimento do diagndstico vem associado a falta de inclusdo do paciente
no processo: o sujeito é reduzido ao diagndstico e ndo é instrumentalizado
para exercitar o cuidado de si; ha uma predominancia de uma relagao
curativa ao invés da preventiva.

Em suma, uma das possiveis estratégias de enfrentamento para
auxilio do paciente tireoidectomizado; diante das adversidades da relagao
meédico paciente, na retomada da vida diaria e nos processos de adaptacgao;
esta na questdo do modo adequado de acolher as angustias do paciente
cronico. O acolhimento dessas contingéncias possibilita ao paciente crdénico
reapropriar-se de seus sentidos de vida e exercitar o autocuidado diante da
realidade imposta pela doenga crénica

Diante de tais achados, confirmamos a hipdtese de que existem
modificagdes na relacdo da percepgao da qualidade de vida e estresse no
cotidiano da mulher com mais de quarenta e cinco anos de idade,

relacionadas ao periodo posterior a tireoidectomia total.
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8. ANEXOS

8. 1. Anexo 1- Instrumento ThyPro-39

Questionario da Qualidade de Vida para Pacientes com Doenca da tireoide

-ThyPRO-39br-

Este question:irio é sobre como a sua doenga da tireoide tem afetado a sua vida.

Por favor responda a cada questio marcando “X” na resposta que melhor se adequa a
vocé. Se vocé niio tem a certeza sobre como responder, por favor dé a melhor resposta

que puder.
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A primeira se¢do do questiondrio € sobre sintomas, cansaco, memoria, humor e sadde.

Por favor baseie as suas respostas em como vocé tem se sentido em geral durante as
Gltimas 4 semanas.

I. As primeiras questdes sdo sobre os sintomas

Durante as tltimas quatro semanas vocé Nio |Um As Bastante | Muito
pouco | vezes
IA | Teve a sensagdo de inchaco no pescogo?
1C | Sentiu algum aperto na sua garganta?
IH [ Sentiu desconforto ao engolir?
1L Teve tremores nas maos?
IM [ Teve tendéncia para transpirar bastante?
IN [ Teve palpitacdes (batimentos rapidos do
coracdo)?
1Q | Esteve sensivel ao frio?
IT | Teve mal-estar no estbmago?
IW | Teve a sensacdo de secura ou “areia” nos
olhos?
IX [ Teve visdo debilitada?
IBB | Esteve muito sensivel a luz?
1CC [ Teve maos ou pés inchados?
IDD | Teve pele seca?
1EE [ Teve coceira na pele?
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2. As questdes seguintes sfio sobre cansaco
Durante as Gltimas quatro semanas vocé Nio | Um As Bastante | Muito
pouco | vezes
2A | Esteve cansado(a)?
2C | Teve dificuldade em se motivar para fazer
alguma coisa?
3. A questdo seguinte € sobre sua vitalidade
Durante as Gltimas quatro semanas vocé [ Ndo [Um As Bastante | Muito
pouco | vezes
3B | Sentiu-se com energia?
4. As questdes seguintes sdo sobre memona e concentrac¢io
Durante as Gliimas quatro semanas [ Ndo |[Um As Bastante | Muito
vocé pouco | vezes
4A | Teve dificuldade de se lembrar das
coisas?
4B | Teve raciocinio lento ou pouco claro?
4F | Teve dificuldade em concentrar-se?
5. As questdes seguintes s3o sobre nervosismos e tensdo
Durante as altimas quatro semanas | Nio |Um As Bastante | Muito
vocé pouco | vezes
5B | Sentiu medo ou ansiedade?
5C | Sentiu-se tenso(a)?
SE Sentiu-se pouco a vontade?
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6. As questhes seguintes sio sobre o bem-estar psicoldgico

Durante as aliimas quatro | Nio
SEMANAs Ve

Um
POLCO

As
vezes

Bastanie

Muito

6A | Sentiu-se tnste?
6E | Sentiu-se infeliz?
60 | Teve autocontfianca?
7. As questhes seguintes sdo sobre ter dificuldade em lidar com situaghes ou ter mudangas
de humor
Durante as dOltimas quatro | Nio Um As Bastante | Muito
semanas voce pouco vezes
7C | Reparou que facilmente se
sentia estressadoia)?
7D | Teve alteracdes de humor?
TH | Sentin-s¢ no controle da sua
vida?

O restante do questiondrio é sobre como a sua doenga da tirecide pode ter afetado varios
aspectos da sua vida

5.

As questdes que se seguem sio sobre as suas relagdes com outras pessoas

Durante as dltimas 4 semanas, a sua
doenca da tireoide fez sentir que vocé

Nio

Lim
pouco

As
vezes

Bastante

Muito

HA

Teve dificuldade em estar junto de outras
pessoas (por exemplo, marido/esposa,
cnangas, namorado(a), amigos ou
outros)

BB

Era um farde ou um problema para
outras pessoas?

leve conthio com ouiras pessoas”
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9. As questdes seguintes sdo sobre suas atividades didrias

Durante as Gltimas 4 semanas, a sua | Nio | Um As Bastante | Muito
doenca da tireoide fez sentir que vocé pouco | vezes

9A | Teve dificuldade em administrar a sua
vida didna?

9C | Ndo ¢é capaz de participar da vida que
o/a rodeia?

9E Sente-se como se tudo demorasse mais
tempo para fazer?

11. As doencas da tireoide (ou o seu tratamento) podem afetar a sua aparéncia. (Por exemplo,
por causar inchaco do pesco¢o, face, mios ou pés inchados, ou mudancas de peso ou nos

olhos).

Durante as altimas quatro semanas vocé | Ndo | Um As Bastante | Muito
pouco | vezes

1TA | Sentiu que a sua doenca da treoide
afetou sua aparéncia (por exemplo,
inchaco do pesco¢o, mudancas nos
olhos, mudangas no peso)?

11D | Sentiu-se  aborrecido(a) por outras
pessoas olharem para vocé?

11E | A sua doenga da tireoide influenciou a

escolha das roupas que vocé usa?

12. A questdo final é sobre até que ponto a sua doenca da tireoide o/a afetou de um modo

geral durante as iltimas 4 semanas.

Durante as Gltimas quatro semanas vocé | Ndo [ Um As Bastante | Muito
pouco | vezes

12 | Sentiu que a sua doenga da tireoide teve
um efeito negativo na sua qualidade de
vida?

105



8.2. Anexo 2: Escala de Estresse Percebido — versao 10 (PSS-10)

As questdes nesta escala sao a respeito dos seus sentimentos e
pensamentos durante os ultimos 30 dias (ultimo més). Em cada questéo
indique a frequéncia com que vocé se sentiu ou pensou a respeito da

situacgao.

1. Com que frequéncia vocé ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

(considere os ultimos 30 dias)
[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

2. Com que frequéncia vocé sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes na sua
vida?

(considere os ultimos 30 dias)

[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

3. Com que frequéncia vocé esteve nervoso ou estressado? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

4. Com que frequéncia vocé esteve confiante em sua capacidade de lidar com seus
problemas pessoais? (considere os ultimos 30 dias)

[ 0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

5. Com que frequéncia vocé sentiu que as coisas aconteceram da maneira que
vocéesperava?

(considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

6. Com que frequéncia vocé achou que ndo conseguiria lidar com todas as coisas que tinha
fazer?

(considere os ultimos 30 dias)
[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

7. Com que frequéncia vocé foi capaz de controlar irritacdes na sua vida? (considere os
ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 | Muito Freqiiente

8. Com que frequéncia vocé sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

9. Com que frequéncia vocé esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora de seu
controle?

(considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente

10. Com que frequéncia vocé sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé néao
conseguiria resolvé-los? (considere os ultimos 30 dias)

[0].Nunca [ 1].Quase Nunca [ 2 ].As Vezes [ 3 ].Pouco Frequente [ 4 ] Muito Frequente
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8.3. Anexo 3: Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma
pesquisa cientifica intitulada “PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDAE DO
ESTRESSE EM MULHERES COM HIPOTIREODISMO CRONICO POS
TIREOIDECTOMIA TOTAL.:

UM ESTUDO QUANTITATIVO-QUALITATIVO?”, cujo objetivo é “ Avaliar QV
e Estresse em pessoas com hipotireoidismo, especificamente em mulheres
que foram tireoidectomizadas”.

Para ter uma copia deste TCLE vocé devera imprimi-lo, ou devera
gerar uma coépia em pdf para guarda-lo em seu computador. Vocé também
podera solicitar ao pesquisador responsavel pelo estudo uma versao deste
documento a qualquer momento por email.

Caso vocé nao queira participar, ndo ha problema algum. Vocé n&o
precisa me explicar por que, e nao havera nenhum tipo de puni¢éo por isso.
Vocé tem todo o direito de n&o querer participar do estudo, basta selecionar
a opc¢ao correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participagdo vocé precisara ler este documento
inteiro e depois selecionar a opgao correspondente no final dele.

Este documento se chama TCLE (Termo de Consentimento livre e
esclarecido). Nele estdo contidas as principais informagdes sobre o estudo,
objetivos, metodologias, riscos e beneficios, dentre outras informacgdes.

A pesquisa sera realizada por meio de um questionario online, constituido

por

“49” perguntas: compostas por 10 perguntas da Escala de Percepg¢do de

Estresse-10 (PSS-10) e ThyPro-39- com 39 perguntas. Estima-se que vocé

precisara de aproximadamente “20 minutos para responder o
questionario”.

Além disso, a pesquisa prevé um segundo momento para que vocé
possa falar sobre suas percepg¢des de saude. E caso escolha participar da
entrevista com 11 perguntas abertas, o tempo necessario sera de 01h30
minutos. O roteiro da entrevista compreende temas acerca da experiéncia
de adoecimento tireoidiano no sentido de conhecer sua: vivéncia de cuidado

e autocuidado na pandemia; descoberta do diagndstico; sobre o
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acolhimento de suas queixas e duvidas; sua rotina diaria; compartilhamento
da experiéncia de adoecimento e do diagnostico; adaptagdo ao
medicamento e percepcao dos significados de qualidade de vida e estresse.
Nesse momento, é necessaria sua autorizagdo para a gravagdo da
entrevista e isso contribuira para o processo de transcrigdo dos dados que
irdo compor esta pesquisa.

Caso haja alguma pergunta que a sra. ndo se sinta a vontade para
responder, ndo havera penalidade.

A precisdo de suas respostas é determinante para a qualidade da

pesquisa.

O questionario estara disponivel para ser respondido entre os dias
/e | de2020.

Vocé nao sera remunerado, visto que sua participacao nesta pesquisa
€ de carater voluntario.

Caso decida desistir da pesquisa, vocé podera interromper o
questionario e sair do estudo a qualquer momento, sem nenhuma restricao

OU punigao.

RISCOS E AS MEDIDAS MITIGATORIAS ESTUDO.
Caso ocorra, desconfortos relacionados a retomada da vivéncia de
experiéncias que possam ter sido desconfortaveis, o participante pode retirar

sua participagao do estudo;

BENEFICIOS DO ESTUDO.
Construcéo de conhecimento acerca da percepcgao da qualidade de
vida e estresse do paciente com adoecimento tireoidiano.

Escuta ativa dos sujeitos em processo de adoecimento.

FORMA DE DEVOLUTIVA AOS PARTICIPANTES E INSTITUICOES
ENVOLVIDAS.
Compartilhar uma sintese da dissertagdo nos grupos de apoio

envolvidos
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Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a
confidencialidade de todas as informagdes fornecidas por vocé para este
estudo. Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguira as
determinacdes da Lei Geral de Prote¢cdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18).

E garantido a vocé o direito a ressarcimento em caso de despesas
comprovadamente relacionadas a sua participagdo no estudo, bem como,
ao direito a indenizacdo em caso de danos nos termos da lei.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) o qual é um o6rgdo que protege o bem-estar dos
participantes de pesquisas. O CEP ¢é responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranga e o
bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou
perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
UFSCar que esta vinculado a Pro-Reitoria de Pesquisa da universidade,
localizado no prédio da reitoria
(area sul do campus Sao Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km
235 - CEP: 13.565-905 - Sao Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail:
cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das 08:30 as 11:30.

O CEP esta vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e
atuacao sao regidos pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a
funcdo de implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa
Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.

Para contatar um dos pesquisadores da pesquisa, vocé podera
encaminhar um e-mail, a qualquer momento:

Nome, e-mail do Pesquisador Responsavel:
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Profa. Dra. Fabiana de Souza Orlandi, email: forlandi@ufscar.br

Pesquisador assistente:

Daiane Baldo Apolinario, email: daiane.baldo@estudante.ufscar.br

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como
participante. O pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na
pesquisa, o que terei que fazer, inclusive sobre os possiveis riscos e
beneficios envolvidos na minha participagdo. O pesquisador me garantiu
que eu poderei sair da pesquisa a qualquer momento, sem dar nenhuma
explicacéo, e que esta decisdo nao me trara nenhum tipo de penalidade ou
interrupcao de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE
para ter a minha copia do TCLE e que posso solicitar uma versao dele via e-

mail para os pesquisadores.
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8.4. Anexo 4: Check-List COREQ

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
N°doitem  Topico Perguntas/Descri¢ao do Guia
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas pessoais

1 Entrevistador/facilitador
Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou o grupo focal?
2 Credenciais

Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo: PhD, médico.

3 Ocupacao
Qual a ocupacao desses autores na época do estudo?

4 Género
O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
5 Experiéncia e treinamento

Qual a experiéncia ou treinamento do pesquisador?

Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento estabelecido
Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do estudo?
7 Conhecimento do participante sobre o entrevistador

O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos
pessoais, razdes para desenvolver a pesquisa.

8 Caracteristicas do entrevistador
Quais caracteristicas foram relatadas sobre o entrevistador/facilitador? Por
exemplo, preconceitos, suposi¢cdes, razdes e interesses no tépico da pesquisa.

Dominio 2: Conceito do estudo

Estrutura tedrica

9 Orientagao metodoldgica e teoria

Qual orientagdo metodoldgica foi declarada para sustentar o estudo? Por
exemplo: teoria fundamentada, analise do discurso, etnografia, fenomenologia e
analise de conteudo.

Selecao de participantes

10 Amostragem
Como os participantes foram selecionados? Por exemplo: conveniéncia,
consecutiva, amostragem, bola de neve.

11 Método de abordagem
Como os participantes foram abordados? Por exemplo: pessoalmente, por
telefone, carta ou e-mail.

12 Tamanho da amostra
Quantos participantes foram incluidos no estudo?

13 N&o participagao
Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? Por quais motivos?

Cenario

14 Cenario da coleta de dados
Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na casa, na clinica, no local de
trabalho.

15 Presenca de nao participantes
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Havia mais alguém presente além dos participantes e pesquisadores?

16 Descricdo da amostra
Quais sao as caracteristicas importantes da amostra? Por exemplo: dados
demograficos, data da coleta.

Coleta de dados

17 Guia da entrevista
Os autores forneceram perguntas, instru¢des, guias? Elas foram testadas por
teste-piloto?

18 Repeticao de entrevistas
Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?

19 Gravagao audiovisual
A pesquisa usou gravagao de audio ou visual para coletar os dados?

20 Notas de campo
As notas de campo foram feitas durante e/ou apés a entrevista ou o grupo focal?
21 Duragéao

Qual a duragéo das entrevistas ou do grupo focal?

22 Saturacao de dados
A saturacao de dados foi discutida?

23 Devolucéao de transcrigdes
As transcri¢cdes foram devolvidas aos participantes para comentarios e/ou
correcao?

Dominio 3: Analise e resultados

Analise de dados

24 Numero de codificadores de dados Quantos
foram os codificadores de dados?

25 Descrigao da arvore de codificacao
Os autores forneceram uma descricao da arvore de codificagao?

26 Derivagao de temas
Os temas foram identificados antecipadamente ou derivados dos dados?

27 Software
Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os dados?

28 Verificagdo do participante
Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?

Relatério

29 Citagdes apresentadas
As citacoes dos participantes foram apresentadas para ilustrar os temas/achados?
Cada citacgao foi identificada? Por exemplo, pelo nimero do participante.

30 Dados e resultados consistentes
Houve consisténcia entre os dados apresentados e os resultados?

31 Clareza dos principais temas
Os principais temas foram claramente apresentados nos resultados?

32 Clareza de temas secundarios
Ha descri¢cao dos diversos casos ou discussido dos temas secundarios?
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APENDICES

APENDICE 1: Entrevista individual

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
)

)

Iniciais:

Escolarizacao:

Idade:

Estado civil:

Tipo de diagndstico:

Género/

Identificagcdo de género:
Tempo de tratamento:

Teve COVID-19?

Foi submetida a iodoterapia?

Ao pensar sobre seu momento de vida apdés o diagnéstico do
hipotireoidismo:

1.
2.

3.

8.

9.

Como a sra. se sente atualmente nesse momento da pandemia?
Como esta sua rotina de cuidado e autocuidado com o hipoteroidismo
durante a pandemia?

Como foi a descoberta do diagndstico para a sra.? A sra. conseguiu
sanar suas duvidas quanto ao diagnéstico?

A sra. sente que suas queixas e duvidas sao acolhidas em sua
totalidade?

Como a sra. se sentia antes do diagndstico hipotireoidismo ?

Como esta sua vida no dia-a-dia?

A sra. compartilhou a descoberta do hipotireoidismo com alguém fora
de seu circulo familiar? Como foi o impacto dessa troca para o/a
sr/sra.?

A sra. se sente mais saudavel com a inser¢cdo do medicamento em
sua rotina?

O que a sra. entende por qualidade de vida?

10.E estresse?
11.A sra. consegue refletir sobre esses conceitos antes e depois

relacionado a sua experiéncia com o processo de adoecimento?
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