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RESUMO 

 

Introdução: O diagnóstico de câncer e o tratamento subsequente desencadeiam 

desafios psicossociais que impactam a saúde mental dos pacientes, evidenciando a 

necessidade de intervenções psicoeducativas. Objetivo: Este projeto visa desenvolver 

um guia psicoeducativo para pacientes oncológicos, com o objetivo de promover o bem-

estar psicológico e a resiliência. Metodologia: Trata-se de um ensaio clínico planejado 

com pré e pós-teste e grupo controle. O grupo de intervenção (GI) receberá o guia e 

participará de sessões, enquanto o grupo de controle (GC) seguirá como o tratamento 

habitual. Serão avaliadas mulheres entre 18 e 55 anos com diagnóstico de câncer de 

mama. A coleta de dados ocorrerá no Hospital do Câncer Divina Misericórdia da Santa 

Casa de Sorocaba, interior de São Paulo, usando os questionários EORTC QLQ C-30 

(Versão 3.0) e FACT-B (Versão 4), com análises estatísticas para comparar os 

resultados pré e pós intervenção. As variáveis qualitativas serão descritas em 

frequências absolutas e relativas, enquanto as quantitativas pela média e desvio-padrão. 

A análise comparará a variação pré e pós-intervenção dentro de cada grupo utilizando o 

teste para amostras pareadas, adotando um nível de significância de 5%. Resultados 

esperados: Espera-se que o guia psicoeducativo contribua para o enfrentamento dos 

desafios emocionais, promovendo a participação ativa dos pacientes no tratamento e 

otimizando o tempo dos profissionais de saúde. 

 



 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico e o tratamento do câncer representam um evento crítico na vida de 

um indivíduo, desencadeando uma série de desafios que transcendem a esfera física. A 

jornada do paciente oncológico é marcada por uma complexa teia de emoções, medos, 

incertezas e questionamentos que impactam profundamente a sua saúde mental e bem-

estar psicológico [1]. Nesse contexto, a educação em saúde mental emerge como um 

pilar fundamental para o cuidado integral do paciente, oferecendo ferramentas e 

estratégias para o enfrentamento dos desafios psicossociais inerentes à doença e ao 

tratamento [2]. 

O câncer, além de seus efeitos físicos debilitantes, impõe um fardo emocional 

significativo aos pacientes. Estudos demonstram que a prevalência de transtornos 

psicológicos, como ansiedade e depressão, é consideravelmente maior em pacientes 

oncológicos do que na população geral [3]. O medo da morte, a incerteza sobre o futuro, 

a perda da autonomia e as mudanças na imagem corporal são apenas alguns dos 

desafios que podem comprometer a qualidade de vida e o enfrentamento da doença. 

Nesse cenário, a educação em saúde mental assume um papel crucial ao fornecer 

aos pacientes informações claras e acessíveis sobre os aspectos psicossociais do 

câncer, promovendo o autoconhecimento e a resiliência [4]. A psicoeducação pode 

auxiliar os pacientes a compreenderem e gerenciarem suas emoções, desenvolverem 

estratégias de enfrentamento adaptativas e fortalecerem sua capacidade de tomar 

decisões informadas sobre o tratamento. 

Este projeto de pesquisa se propõe investigar os desafios psicossociais 

enfrentados por pacientes em tratamento oncológico e desenvolver um guia 

psicoeducativo que aborde as suas necessidades emocionais e de saúde mental. 

Nesse contexto, é  importante demonstrar que a psicoeducação é uma técnica de 

intervenção psicoterapêutica de alta complexidade, uma vez que envolve não só o 

acompanhamento clínico psicológico, mas também se vale de métodos da pedagogia, 

para, com isso, guiar o paciente, durante o enfretamento da patologia, mensurando 

impactos positivos no tratamento oncológico [5].   
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1.1 Hipóteses  

 

A utilização de um guia psicoeducativo direcionado para pacientes em tratamento 

oncológico resultará em um aumento significativo no conhecimento sobre saúde mental, 

estratégias de enfrentamento e recursos de apoio disponíveis. 

Pacientes que utilizarem o guia psicoeducativo apresentarão uma melhora em sua 

saúde mental, expressa por uma redução nos níveis de ansiedade, depressão,  estresse 

e um aumento na qualidade de vida. 

O guia psicoeducativo contribuirá para o empoderamento dos pacientes, 

promovendo uma maior participação ativa no seu tratamento e uma melhor comunicação 

com a equipe de saúde. 

 

1.2 Justificativa 

 

O diagnóstico e o tratamento do câncer representam um desafio significativo para 

a saúde mental dos pacientes, frequentemente desencadeando uma série de emoções 

e dificuldades como ansiedade, depressão, medo e incerteza. Apesar da crescente 

conscientização sobre a importância do cuidado integral, incluindo a saúde mental, 

muitos pacientes ainda enfrentam barreiras no acesso a informação e suporte adequado 

[6]. 

Um guia psicoeducativo, especialmente desenvolvido para pacientes oncológicos, 

pode preencher essa lacuna, oferecendo um recurso acessível e prático para promover 

o conhecimento sobre saúde mental, ensinar estratégias de enfrentamento eficazes e 

conectar os pacientes aos recursos de apoio disponíveis. Ao empoderar os pacientes 

com informações e ferramentas, o guia pode contribuir para uma melhor adaptação ao 

tratamento, uma maior qualidade de vida e um enfrentamento mais positivo da doença. 

Além disso, a utilização de um guia psicoeducativo pode otimizar o tempo dos 

profissionais de saúde, permitindo que se concentrem em intervenções mais específicas 

e personalizadas, ao mesmo tempo em que garante que todos os pacientes recebam 

informações básicas e essenciais sobre saúde mental.  

A relevância deste estudo reside no potencial de desenvolver e avaliar um guia 

psicoeducativo que possa ser amplamente utilizado no contexto oncológico, impactando 

positivamente a saúde mental e o bem-estar de um grande número de pacientes. Ao 
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abordar as necessidades específicas dessa população, o guia pode se tornar uma 

ferramenta valiosa para promover o cuidado integral e humanizado em oncologia. 

 

1.3 Objetivo Geral 

 

Desenvolver um guia psicoeducativo que auxilie pacientes em tratamento 

oncológico a lidarem com os desafios emocionais e psicológicos da doença, promovendo 

o bem-estar psicológico, a resiliência e o empoderamento. 

  

1.4 Objetivo Específico  

 

Identificar os principais desafios emocionais e psicológicos enfrentados por 

pacientes em tratamento oncológico. 

Avaliar a efetividade do guia psicoeducativo em relação à promoção do bem-estar 

psicológico e da resiliência dos pacientes. 

 

2.  METODOLOGIA  

 

Este projeto de pesquisa adotará uma abordagem metodológica quantitativa para 

investigar os desafios psicossociais enfrentados por pacientes em tratamento oncológico 

e avaliar a efetividade de um guia psicoeducativo no enfrentamento desses desafios. 

 

2.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de um estudo com desenho de ensaio clínico randomizado com pré e 

pós-teste e grupo controle. 

 Os participantes serão alocados aleatoriamente em dois grupos: Grupo 

Intervenção (GI): Receberá o guia psicoeducativo e participará de sessões de orientação 

sobre seu uso. Grupo Controle (GC): será composto por voluntários que não recebam 

recursos psicoeducativos. 

 Ambos os grupos serão avaliados antes e após a intervenção, permitindo 

comparar a evolução dos desfechos entre os grupos e avaliar o impacto do guia 

psicoeducativo. 



 

 

4 
 
 

 

 O recrutamento dos participantes será realizado por meio de contato direto nos 

serviços de oncologia, além da divulgação por cartazes informativos e nas redes sociais 

do hospital.  

 A coleta de dados ocorrerá em dois momentos: Momento 1 (M1): após o paciente 

receber o diagnóstico e antes do início do tratamento medicamentoso, serão aplicados 

os questionários de pré-teste. Momento 2 (M2): para o GI durante o tratamento 

medicamentoso, serão reaplicados os questionários após a quarta sessão de 

psicoeducação. Para o GC, os questionários serão reaplicados após quatro semanas de 

tratamento medicamentoso. 

Durante a intervenção, o GI receberá o guia psicoeducativo e participará de 

sessões de orientação em grupo, conduzidas por um único profissional de saúde mental 

treinado, com duração de aproximadamente uma hora. Serão realizados quatro 

encontros, sendo no último, a reavaliação.  As sessões abordarão os principais temas 

do guia, incentivando a discussão sobre os desafios psicossociais enfrentados pelos 

pacientes oncológicos. O GC, por sua vez, receberá apenas o tratamento usual. 

No presente estudo, será utilizada a técnica de randomização por envelope para 

garantir a alocação aleatória dos participantes nos grupos. Após o recrutamento e a 

assinatura do termo de consentimento, os participantes serão designados a um dos dois 

grupos de forma aleatória. Para isso, serão preparados envelopes opacos e selados, 

contendo a identificação GI ou do GC.  

A randomização será realizada pelo pesquisador principal, visto que neste estudo 

não haverá a possibilidade de cegamento do processo. Cada participante, ao ser incluído 

no estudo, receberá um envelope que será aberto imediatamente após sua inclusão, 

determinando assim o grupo ao qual ele será alocado.  

 

2.2 População de interesse e elegibilidade 

 Mulheres adultas em tratamento de câncer de mama em um hospital público. 

 O tamanho da amostra será calculado com base no poder estatístico desejado e 

na magnitude do efeito esperado, considerando as variáveis de desfecho e o 

delineamento do estudo. 

2.2.1 Critérios de inclusão 
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Serão incluídos no grupo, mulheres que expressarem os seguintes critérios: 

Diagnóstico confirmado de câncer de mama, idade igual ou superior a 18 anos até 75 

anos, voluntarias com capacidade de compreensão e leitura em português, com 

ausência de transtornos psiquiátricos graves pré-existentes. 

 

2.2.2 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão incluem: Pacientes em fase terminal da doença, com 

comprometimento cognitivo severo ou que já tenham recebido intervenções 

psicoeducativas semelhantes. 

 

2.3 Local da realização da Pesquisa 

 

O estudo será realizado no Hospital do Câncer Divina Misericórdia da Santa Casa 

de Sorocaba , sito á Av. São Paulo, 750 - Além Ponte, Sorocaba/SP. As coletas ocorrerão 

entre Janeiro e Março de 2025. 

 

2.4 Variáveis de interesse 

 

Os dados serão coletados por meio de dois questionários validados: (1) EORTC 

QLQ C-30 (Versão 3.0), um questionário amplo que avalia a qualidade de vida dos 

pacientes oncológicos, abrangendo os aspetos físicos, funcionais, emocionais e sociais. 

(2) FACT-B (Versão 4), um questionário especifico para pacientes com câncer de mama, 

que permite avaliar o impacto do diagnóstico e identificar áreas problemáticas do 

tratamento com melhor direcionamento das intervenções. 

 

2.5 Considerações estatísticas 

 

2.5.1 Plano de análises 

As variáveis qualitativas serão descritas pela distribuição de frequência absoluta (f) 

e relativa (%). As variáveis quantitativas serão descritas pela média e desvio-padrão (DP) 

ou intervalo de confiança de 95% (IC95%).  Serão avaliadas a normalidade dos dados 

para verificação de dados paramétricos ou não paramétricos. A variação entre os 

momentos pré e pós-intervenção será calculada pelo delta variação (delta= pós – pré). 
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Para comparação de médias repetidas entre os momentos pré e pós dentro de cada 

grupo será realizado o teste t Student para pareadas.  

O nível de significância adotado será de 5% e os dados serão analisados no 

software SPSS (versão 24.0).  

 

2.5.2 Considerações do tamanho amostral 

O cálculo amostral foi baseado no desfecho principal que será analisado pelo 

escore do questionário FACT-B. Esse questionário é específico para pacientes com 

câncer de mama. A versão mais recente do FACT consiste em um total de 27 itens 

separados em subescalas separadas: bem-estar físico (sete itens), emocional (seis 

itens), social/familiar (sete itens) e funcional (sete itens). Os pacientes respondem a cada 

pergunta com uma pontuação de 0 a 4, onde 0 = de jeito nenhum, 1 = um pouco, 2 = um 

pouco, 3 = bastante e 4 = muito [7].  

Para um erro α bicaudal de 5% e levando em consideração uma taxa de perda 

amostral de 20%, serão necessários 40 pacientes divididos em 2 grupos para atingir um 

poder de 80%. 

Os resultados serão apresentados em média e desvio padrão ou mediana e 

interquartil para os dados contínuos, segundo a distribuição de normalidade dos dados. 

Os dados categóricos serão apresentados em números absolutos e porcentagens. 

As análises seguirão o princípio de intenção de tratar para todos os pacientes 

randomizados que realizarem as avaliações basais através da técnica last observation 

carried forward. 

Os resultados entre os grupos serão comparados pelo Teste T de Student ou 

Mann-Whitney, segundo a distribuição dos dados. As variáveis categóricas serão 

comparadas através do teste de qui-quadrado. Os resultados serão considerados 

estatisticamente significantes para p < 0,05. 

 

2.6 Benefícios esperados do projeto 

 

Os benefícios esperados deste projeto de pesquisa incluem a potencial melhora na 

saúde mental e na qualidade de vida dos participantes. A oferta de informações claras e 

de estratégias de enfrentamento adequadas, visa capacitar os indivíduos para lidar de 

forma mais eficaz com os desafios relacionados ao tratamento, o que pode resultar em 

uma maior adesão às intervenções propostas.  
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Outro benefício relevante é o fortalecimento da rede de apoio, que inclui não apenas 

familiares, mas também profissionais de saúde, promovendo um ambiente colaborativo 

e favorecendo a comunicação entre todas as partes envolvidas. Essa comunicação 

aprimorada entre paciente, equipe de saúde e familiares, contribui para a criação de uma 

abordagem mais integral ao cuidado, centrado nas necessidades do paciente ao longo 

do tratamento. 

 

2.7 Potenciais riscos e eventos adversos 

 

Os possíveis riscos associados a este projeto de pesquisa incluem a sobrecarga de 

informações, especialmente se o guia elaborado for muito extenso ou complexo, o que 

pode dificultar a compreensão por parte dos participantes. A abordagem de temas 

sensíveis também pode aumentar a ansiedade dos envolvidos, gerando sentimentos de 

culpa ou inadequação. Outro risco potencial está relacionado à criação de expectativas 

irreais quanto aos resultados do tratamento, o que pode frustrar os participantes.  

 

2.8 Considerações éticas 

 

2.8.1 Proteção dos direitos dos participantes de pesquisa 

 

O projeto será submetido ao Sistema de Gerenciamento de Projetos de Pesquisa 

(SGPP) da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, contando com as 

respectivas assinaturas e autorizações da equipe de gestão administrativa do Hospital. 

Além disso, será submetido ao CEP, garantindo assim o cumprimento das normas éticas 

e regulatórias. Os números dos protocolos de aprovação fornecidos pelo CEP serão 

devidamente incluídos neste documento.  

 

2.9 Confidencialidade e tratamento dos dados 

 

Os dados serão obtidos por meio de questionários. Todos os dados serão 

anonimizados e codificados para preservar a privacidade dos participantes e apenas 

membros autorizados da equipe de pesquisa terão acesso aos dados.  
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Os participantes serão informados sobre os procedimentos de coleta de dados, 

incluindo as medidas de proteção de dados adotadas e serão encorajados a fornecer 

consentimento informado antes da participação no estudo.  

Adicionalmente, todas as informações serão armazenadas na nuvem institucional 

com acesso restrito apenas à equipe de pesquisa. Serão adotadas medidas de 

segurança de controle de acesso para proteger os dados contra acessos não autorizados 

ou violações de segurança.  

Dessa forma buscamos garantir a confiabilidade, integridade e segurança das 

informações coletadas durante o estudo, respeitando as resoluções normativas vigentes 

em pesquisa e a Lei Geral de Proteção de Dados.  

 

3       CRONOGRAMA 

 

Etapa 
Início 
(01/05/2024) 

Término 
(01/05/2026) 

Planejamento e escrita do projeto 01/05/2024 30/10/2024 

Submissão ao SGPP 01/11/2024 04/11/2024 

Submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa ou 
qualquer outra instância regulatória, se 
necessário 

05/11/2024 01/05/2025 

Coleta de dados 02/05/2025 31/07/2025 

Análise de dados 01/08/2025 01/09/2025 

Escrita do artigo/Dissertação etc. 02/09/2025 30/09/2025 

Revisão e tradução 01/10/2025 15/10/2025 

Entrega, Submissão ou defesa  16/10/2025 30/11/2025 

Intervalo entre Submissão e aceite 01/12/2025 01/03/2026 

Finalização do Projeto e envio de relatório final 02/03/2026 01/05/2026 
Quadro 1. Exemplo de Cronograma. Etapas podem ser adicionadas ou retiradas de acordo com o projeto 

 

4         ORÇAMENTO 

 

O orçamento será custeado pelo próprio pesquisador. 

 

Identificação de orçamento Tipo Valor em reais (R$) 

Material de escritório Próprio R$ 500,00 

Taxa de submissão de artigos Próprio R$ 2.000,00 

Tradução Próprio R$ 1.000,00 

Valor total  R$ 3.500,00 
Quadro 2. Orçamento do projeto. 
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5  APÊNDICES 

 

5.1 Formulários de coleta de dados 

 

 

 

 

Ficha de Coleta de Dados 
 
 

(  ) Grupo Controle 
(  ) Grupo Intervenção 
 
 
Prontuário:______________________ 
 
Data de nascimento: ________/_________/_________ 
 
Idade igual ou superior a 18 anos até 55 anos: (  ) Sim  (  ) Não (Idade:____________) 
 
Sexo: (   ) Masculino  (   ) Feminino 
 
Diagnóstico Principal CID: __________________________ 
 
Data e Hora da Admissão: ________/_________/___________ 
 
Data da Assinatura do Termo: ________/_______/_________ 
 
Data e Hora da Alta/Óbito: ________/_______/__________ 
 
Diagnóstico Oncológico Anterior: (  ) Sim (Qual? _____________)   (  ) Não 
 
Possui capacidade e compreensão de leitura em português? (  ) Sim    (  ) Não    
 
Possui transtorno psiquiátrico grave pré-existente? (  ) Sim (Qual?_________)  (  ) Não   
 
Possui conhecimento prévio do que é intervenção psicoeducativa? (  ) Sim  (  ) Não  
 
Já recebeu orientação psicoeducativa previamente? (  ) Sim    (  ) Não   
 
Paciente se encontra em qual fase do tratamento?  
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
  

Etiqueta do Paciente 
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Questionário FACT-B (Versão 4) 
 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
  



 

 

 

Autorização para utilização do questionário FACT-B (Versão 4) 

  



 

 

 

 
  



 

 

 

  



 

 

 

Questionário EORTC QLQ-C30 (versão 3.0) 
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