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RESUMO

Apresentado ao Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Para, Mestrado em Enfermagem da UFPa como parte dos
requisitos necessarios para obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem. Esta pesquisa tem
como objeto de estudo a representacdo social dos enfermeiros sobre cdncer e suas
implicacédes para o cuidado de enfermagem prestado aos pacientes oncologicos. O interesse
por este objeto surgiu quando comecei a perceber a mudanga no perfil dos pacientes
internados no hospital onde trabalho que passaram de portadores de doencgas agudas
(leptospirose, raiva, meningites bacterianas e virais entre outras) para doengas cronicas, mais
especificamente o cancer. O cancer ¢ uma doenga que afeta primeiramente o nivel cognitivo
do individuo, que posteriormente apds o processo de assimilacdo, passa a compreendé-lo e a
temeé-lo. Por tal motivo aceita o tratamento, que também implica em sofrimento (cirurgias
mutiladoras, radioterapia e quimioterapia). Mas quando as manifestacdes da doenca se
materializam no corpo do doente, seu bidtipo anterior ¢ alterado o que se traduz em sinais e
sintomas, tais como: emagrecimento acentuado, perda da forca muscular e outros. A doenca,
agora visualizada por outros, deixa o ambito psicolégico passando, também, para o
socioldgico — torna-se uma doenga psicossocial. Ja no que se refere a visao do profissional, as
dimensdes culturais imputam a compreensao de que o cancer ¢ uma doenga terminal, ou seja,
quando o individuo se encontra acometido pela patologia por maior que seja a dedicacdo da
equipe de saude a morte ¢ inevitavel. Ressalto que esta realidade encontra fundamento nao
por ser o cancer uma doenga terminal, mas sim pela existéncia de uma forte burocracia
presente nos servigos de saude. Cabe mencionar que no estado do Para, este problema esta
mais acentuado, devido as grandes dimensdes do territorio, que dificultam o acesso de
pacientes aos servigos de saude. O cancer ¢ uma doenca que se encontra bastante explorada
por diversos tipos de pesquisas, inclusive as de cunho psicossocial. Mas evidencio que o
desvelar sobre as representacdes sociais de enfermeiros sobre o cancer ¢ de fundamental
importancia para um repensar da enfermagem sobre o cuidado prestado a um paciente
portador de uma doenga cronica, e quase sempre terminal. A partir deste entendimento,
formulei os seguintes objetivos: caracterizar a representacao social dos enfermeiros sobre o
cancer e analisar as implicagdes desta representacdo social para o cuidado de enfermagem
prestado aos pacientes oncologicos. O estudo ¢ do tipo descritivo-exploratorio, com
abordagem qualitativa e aporte teorico dos conceitos da Teoria das Representagdes Sociais. O
trabalho apoia-se em fontes primarias: depoimentos de dezenove enfermeiras e um
enfermeiro, produzidos a partir de entrevista semiestruturada e da técnica de associagdo livre
de ideias. Optei primeiramente pela aplicacdo da técnica de associacdo livre de ideias, como
forma de aprofundar as temdticas que emergiram na livre associacdo de ideias, utilizei como
segunda técnica a entrevista semidirigida. As informacdes foram trabalhadas através da



analise tematica, a qual propicia conhecer uma realidade, por meio das comunicacdes de
individuos que tenham vinculos com a mesma. Busquei seguir a orientacdo dessa autora que
desdobra esse tipo de andlise em trés etapas: a 1* € a pré-andlise, que consistiu na selecdo e
organizacdo do material, com a realizag@o da leitura flutuante e a constituicdo do corpus; a 2*
a exploracao do material e a 3%, o tratamento dos dados e interpretagdo. Tendo como resultado
a consolidacdo de duas unidades tematicas, assim denominadas: cancer uma doenca cronica,
degenerativa, sofrida e mortal e o paciente oncoldgico: a experiéncia de um novo cuidar da
enfermagem. Os resultados evidenciaram o sofrimento vivenciado pelos enfermeiros ao
prestar cuidado ao portador de cancer, devido a frustragdio da cura ndo alcangada. A
implementagdo de um novo cuidar permitiu que os depoentes inserissem na sua pratica
assistencial um cuidado integral e humano a esta clientela.

Descritores: Oncologia; Enfermagem; Cuidado de Enfermagem.



ABSTRACT

Presented to the Graduate Program in Nursing of the Health Sciences Institute of the Federal
University of Pard, Master's Degree in Nursing of the UFPa as part of the requisites required
to obtain the Master's Degree in Nursing. This research aims to study the social representation
of nurses on cancer and its implications for the nursing care provided to cancer patients.
Interest in this subject appeared when I began to perceive the change in the profile of patients
hospitalized at the hospital where they worked, from acute patients (leptospirosis, rabies,
bacterial and viral meningitis, among others) to chronic diseases, specifically cancer. Cancer
is a disease that first affects the cognitive level of the individual, who after the process of
assimilation, comes to understand and fear. For this reason it accepts the treatment, which also
implies suffering (mutilating surgeries, radiotherapy and chemotherapy). But when the
manifestations of the disease materialize in the patient's body, his previous biotype is altered
which translates into signs and symptoms, such as: severe weight loss, loss of muscle strength
and others. The disease, now visualized by others, leaves the psychological sphere passing,
also, to the sociological one - it becomes a psychosocial disease. Regarding the professional's
view, cultural dimensions imply the understanding that cancer is a terminal illness, that is,
when the individual is affected by the pathology, however great the dedication of the health
team to death is inevitable . I emphasize that this reality is grounded not because cancer is a
terminal disease, but because of the existence of a strong bureaucracy present in health
services. It is worth mentioning that in the state of Par4, this problem is more pronounced due
to the large size of the territory, which makes it difficult for patients to access health services.
Cancer is a disease that is widely exploited by many types of research, including those of a
psychosocial nature. But I would like to point out that the discussion about the social
representations of nurses about cancer is of fundamental importance for a rethinking of
nursing about the care given to a patient with a chronic and almost always terminal illness.
Based on this understanding, I formulated the following objectives: characterize the social
representation of nurses on cancer and analyze the implications of this social representation
for the nursing care provided to cancer patients. The study is descriptive-exploratory, with a
qualitative approach and theoretical contribution of the concepts of Theory of Social
Representations. The work is based on primary sources: statements of nineteen nurses and a
nurse, produced from a semi-structured interview and the technique of free association of
ideas. I first opted for the application of the technique of free association of ideas, as a way to
deepen the themes that emerged in the free association of ideas, I used the semi-guided
interview as a second technique. The information was worked through the thematic analysis,
which allows to know a reality, through the communications of individuals who have ties
with it. I sought to follow the guidance of this author who unfolds this type of analysis in
three stages: the first is the pre-analysis, which consisted in the selection and organization of
the material, with the realization of floating reading and the constitution of the corpus; The
second the exploitation of the material and the third, the data treatment and interpretation. As
a result of the consolidation of two thematic units, so-called: cancer a chronic, degenerative,
suffering and deadly disease and cancer patient: the experience of a new nursing care. The
results evidenced the suffering experienced by the nurses in providing care to the cancer
patient due to the frustration of the unreached cure. The implementation of a new care
allowed the deponents to insert in their care practice an integral and humane care to this
clientele

Descriptores: Oncology; Nursing; Nursing Care.



RESUMEN

Presentado al Programa de Postgrado en Enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud de la
Universidad Federal de Pard, Maestria en Enfermeria de la UFPa como parte de los requisitos
necesarios para obtener el titulo de Maestria en Enfermeria. Esta investigacion tiene como objeto
de estudio la representacion social de los enfermeros sobre cancer y sus implicaciones para el
cuidado de enfermeria prestado a los pacientes oncologicos. El interés por este objeto surgid
cuando empecé a percibir el cambio en el perfil de los pacientes internados en el hospital donde
trabajo que pasaron de portadores de enfermedades agudas (leptospirosis, rabia, meningitis
bacterianas y virales entre otras) para enfermedades cronicas, mas especificamente el cancer. El
cancer es una enfermedad que afecta primero al nivel cognitivo del individuo, que después del
proceso de asimilacion, pasa a comprenderlo ya temerlo. Por eso acepta el tratamiento, que
también implica sufrimiento (cirugias mutiladoras, radioterapia y quimioterapia). Pero cuando las
manifestaciones de la enfermedad se materializan en el cuerpo del enfermo, su biotipo anterior es
alterado lo que se traduce en signos y sintomas, tales como: adelgazamiento acentuado, pérdida de
la fuerza muscular y otros. La enfermedad, ahora visualizada por otros, deja el &mbito psicologico
pasando, también, hacia el socioldgico - se convierte en una enfermedad psicosocial. En cuanto a
la vision del profesional, las dimensiones culturales imputa la comprension de que el cancer es
una enfermedad terminal, o sea, cuando el individuo se encuentra acometido por la patologia por
mayor que sea la dedicacion del equipo de salud la muerte es inevitable . Resalto que esta realidad
encuentra fundamento no por ser el cancer una enfermedad terminal, sino por la existencia de una
fuerte burocracia presente en los servicios de salud. Cabe mencionar que en el estado de Para, este
problema esta mas acentuado, debido a las grandes dimensiones del territorio, que dificultan el
acceso de pacientes a los servicios de salud. El cancer es una enfermedad que se encuentra
bastante explotada por diversos tipos de investigaciones, incluso las de cufio psicosocial. Pero
evidencié que el desvelar sobre las representaciones sociales de enfermeros sobre el cancer es de
fundamental importancia para un repensar de la enfermeria sobre el cuidado prestado a un
paciente portador de una enfermedad cronica, y casi siempre terminal. A partir de este
entendimiento, he formulado los siguientes objetivos: caracterizar la representacion social de los
enfermeros sobre el cancer y analizar las implicaciones de esta representacion social para el
cuidado de enfermeria prestado a los pacientes oncologicos. El estudio es del tipo descriptivo-
exploratorio, con abordaje cualitativo y aporte teérico de los conceptos de la Teoria de las
Representaciones Sociales. El trabajo se apoya en fuentes primarias: testimonios de diecinueve
enfermeras y un enfermero, producidos a partir de una entrevista semiestructurada y de la técnica
de asociacion libre de ideas. Opté primero por la aplicacion de la técnica de asociacion libre de
ideas, como forma de profundizar las tematicas que surgieron en la libre asociacion de ideas,
utilicé como segunda técnica la entrevista semidirigida. Las informaciones fueron trabajadas a
través del andlisis tematico, la cual propicia conocer una realidad, por medio de las
comunicaciones de individuos que tengan vinculos con la misma. En el caso de que se produzca
un cambio en la calidad de vida de la poblacion, La segunda explotacion del material y la tercera,
el tratamiento de los datos e interpretacion. Con el resultado de la consolidacion de dos unidades
tematicas, asi llamadas: cancer una enfermedad crénica, degenerativa, sufrida y mortal y el
paciente oncologico: la experiencia de un nuevo cuidar de la enfermeria. Los resultados
evidenciaron el sufrimiento vivido por los enfermeros al prestar cuidado al portador de cancer,
debido a la frustracion de la curacidon no alcanzada. La implementacion de un nuevo cuidado
permitié que los responsables insertar en su practica asistencial un cuidado integral y humano a
esta clientela.

Descriptores: Oncologia; Enfermeria; Cuidado de Enfermeria.
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CAPITULO I: CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 CONHECENDO O OBJETO DE ESTUDO

Esta pesquisa terd como objeto de estudo a representacdo social dos enfermeiros
sobre cancer e suas implicacoes para o cuidado de enfermagem prestado aos pacientes
oncoldgicos. O interesse por este objeto surgiu quando comecei a perceber a mudanga no
perfil dos pacientes internados no hospital de urgéncia e emergéncia, onde passaram de
portadores de doencas agudas (leptospirose, raiva, meningites bacterianas e virais entre
outras) para doencgas cronicas, mais especificamente o cancer em decorréncia de causas até
entdo clinicamente desconhecidas.

As representagdes sociais permeiam e nos auxiliam no entendimento dos fenomenos do
universo reificado dos sujeitos, ou seja, aquele construido permeado na experimentagao
cientifica e na academia, como também suas praticas cotidianas, dessa forma, as
representacdes se aplicam a este estudo que propde acessar os saberes dos Enfermeiros sobre
o cuidado prestado (ALMEIDA, 2014).

Continuando a falar sobre a corporeidade, o cancer ocasiona alteracdes fisicas e
psicossociais, que fazem o individuo ser percebido como diferente para o seu grupo social
através da assimilagdo da representacdo social, o que consequentemente altera o seu cotidiano
e suas relacgoes sociais.

Tal percepgdo encobre a compreensdo de que o cancer ¢ a unica doenca cronica
plausivel de cura se comparada as demais, tais como a hipertensdo arterial sistémica e a
diabetes mellitus, porém o conhecimento relativo ao universo consensual que vincula a
doenca a morte, ou seja, o paciente portador desta patologia, ndo ¢ detentor de uma doenga,
mas sim de uma sentenga de morte.

Como forma de uma melhor compreensdo do objeto de estudo, penso ser necessario
explanar os conceitos de doenca, e suas variantes: a forma aguda e a cronica, segundo o
modelo cartesiano a doenca pode ser compreendida como uma denominacdo de carater
genérico, relativa a qualquer desvio da homeostase ou estado normal, caracterizado pelo
conjunto de sinais e/ou sintomas que t€ém uma sé causa (SOUZA et al., 2000, p.126).

No tocante ao aspecto sociologico, para Adam e Herzlich (2001, p.9) “a doenga ¢ um
estado que afeta o organismo de um individuo”. Dethlefsen e Dahlke explicitam ainda o

conceito mencionado anteriormente, pois para o mesmo estar doente € evidenciado:
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Quando varias fungdes corporais se desenvolvem em conjunto segundo uma
determinada maneira, aparece um modelo que sentimos como harmonioso e que, por
isso, recebe nome de satide. Se uma fungao falha, ela compromete a harmonia do
todo entdo falamos de doenga. (DETHLEFSEN; DAHLKE, 2003, p.14).

O autor evidencia ainda, que estd quebra da harmonia repercute na consciéncia, que se
concretiza por meio de processos de modificagdes corporais — a consciéncia abstrata se
materializa nas alteragdes corporais.

Quando me reporto ao cancer como uma doenca que afeta primeiramente o nivel
cognitivo do individuo apds o processo de assimilagdo, passa a compreendé-lo e a temé-lo por
tal motivo aceita o tratamento aderindo ao mesmo, implicando também em sofrimento
(cirurgias mutiladoras, radioterapia e quimioterapia) relativas as manifestacdes da doenca
materializadas no corpo do doente.

As representagdes sociais sdo arranjos € rearranjos sOCio cognitivos € comportamentais
de sujeitos e fendmenos socialmente avaliados a luz do universo dos sujeitos, dos elementos
que circundam em seu meio e posi¢ao social, ocupando dessa forma uma nova relagao com o
objeto do estudo, que esteve representado pela ancoragem do cuidado, assim, cada
profissional sofre a influéncia do seu meio para a constru¢do do seu padrao de cuidado, sendo
uma das condigdes para a produgdo das representacdes sociais o fato dos mesmos serem
atores de suas proprias agdes frente ao processo e representacao do cuidar (FREITAS, 2015).

O biotipo corporal do cliente ¢ alterado o que se traduz em sinais e sintomas, tais como:
emagrecimento acentuado, perda da forca muscular e outros, aonde a doenca, agora
visualizada por outros, deixa o ambito psicologico passando, também, para o socioldgico —
torna-se uma doenga psicossocial.

A representacao social € descrita como uma modalidade de constru¢ao do conhecimento
ancorada no senso comum e no cotidiano das atividades dos individuos, aonde analisa-se a
inteiragdo, construcao e o desempenho dos atuantes pesquisados dentro de sua atividade e
vida social, mediante ao compartilhamento da narrativa de vida e seus conceitos, isto €, a
teoria focaliza-se no cognitivo do sujeito do estudo, através de sua expressao perante a
sociedade e a atuagdo do seu papel como cuidador dentro dessas relagdes, sendo assim, o
construtor grupal desse fato (FREITAS, 2015).

A doenga afeta primeiramente o individuo, neste momento surgem esclarecimentos
sobre o seu adoecer, pautados no conhecimento cientifico ou saber reificado, este pensamento
erudito funciona como uma base, pois a partir da elaboragdo assimilagdo desta nova forma de

conhecimento, e posterior difusdo com o seu grupo de pertenca surge o saber do senso comum
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ou conhecimento consensual.

Ja no que se refere a visdo do profissional, as dimensdes culturais imputam a
compreensdo de que o cincer € uma doenga terminal, ou seja, quando o individuo se encontra
acometido pela patologia, por maior que seja a dedicagdo da equipe de saude a morte ¢
inevitavel, ressalto que esta realidade encontra fundamento ndo por ser o cancer uma doenga
terminal, mas sim por de uma forte burocracia, muito presente nos servicos de saude,
favorecer que o doente seja atendido quando a doenga ja se encontra em estagio avancado.

Cabe mencionar que em nosso estado, o Pard, este problema estd mais acentuado,
devido as grandes dimensdes do nosso territorio, que dificultam o acesso de pacientes aos
servicos de saude, outro fator contribuinte diz respeito ao aumento de casos de cancer, ¢ a
existéncia de um unico polo de referéncia que ndo atende unicamente a regido Norte, mas
também a Nordeste.

Tais representagdes explicam-se os conhecimentos vivenciados pelo grupo, seno as
mesmas socializadas transversalmente através da linguagem entre ambos, fato tal que admitiu
que os proprios sujeitos propagassem suas nogdes e experiéncias de vida sobre a construgdo e
ancoragem do cuidado dentro das relagdes de trabalho, guiando assim a formar de expressar
suas representagdes sobre o seu papel na construgao do cuidado (SILVA, 2016).

Através das representagdes sociais ¢ possivel explicar como os enfermeiros se vém
frente ao processo complexo do cuidar, produzam guiam suas agdes sobre sua ancoragem
como ator do cuidar, vivenciado por esses grupos sociais em seu ambiente de trabalho, notam-
se que o saber social encontrado no cotidiano e no cuidado, ndo ¢ uma evolugdo do saber
leigo ao cientifico, como se houvesse uma mais valia entre os mesmos, € sim um palco
intercedido pela linguagem e experiéncia, onde eles convivem, autorizando o agrupamento de
conhecimentos e exercicios que ancoram o costume de lidar com o noticioso em sua
coletividade, neste caso, o cuidado no ambiente de trabalho (FREITAS, 2015).

O cancer ¢ uma doenca que se encontra bastante explorada por diversos tipos de
pesquisas, inclusive as de cunho psicossocial, mas evidencio que o desvelar sobre as
representacdes sociais de enfermeiros sobre o cancer ¢ de fundamental importancia para um
repensar da enfermagem sobre o cuidado prestado a um paciente portador de uma doenga
cronica, € quase sempre terminal.

A partir deste entendimento, formulei as seguintes questdes para nortear o futuro
estudo:

e Qual a representacgdo social dos enfermeiros sobre o cancer?

e Quais as implicagdes desta representacdo social para o cuidado de enfermagem
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prestado aos pacientes oncoldgicos?

Para responder a essas questoes tracei os seguintes objetivos:
e Caracterizar a representagdo social dos enfermeiros sobre o cancer;
e Analisar as implica¢des desta representacdo social para o cuidado de enfermagem

prestado aos pacientes oncologicos.

A pesquisa em sua justificativa evidenciard uma doenga psicossocial que € o cancer, em
que o cuidado de enfermagem se faz necessaria a assisténcia global ao paciente oncoldgico,
pois segundo Lima (2002) a area da oncologia, configura-se um campo propicio para
aplicagdo de uma pratica de cuidado humano.

A caréncia do cuidado foi encontrada em iniimeros artigos, sendo este descrito como
substituido por uma assisténcia feita por intervencgdes técnicas e aplicacdo de protocolos
voltados diretamente para a doenga e nao para o doente, sob esta visdo a pesquisa apontard a
relevancia de se considerar o universo reificado e representacional do enfermeiro como forma
de reavaliar o cuidado que ¢ oferecido ao paciente portador desta doenga estigmatizante
(LIMA, 2002).

Entendemos que dentro do organismo das representagdes sociais do cuidado, o
enfermeiro possui experiéncias que sdo ancoradas no senso cientifico ou universo reificado,
porém, ancorado ao cuidado temos o cotidiano, historias de vida e o senso comum ou
universo consensual fazendo parte do cuidado desses enfermeiros, sendo assim através das
representacdes sociais o enfermeiro transfigura ao cuidado, permeando assim que o cuidado
constréi-se dentro da ciéncia e ancorado nas experiéncias de vida (SILVA et al., 2013).

O estudo contribuird para Instituicdo em que sera realizado, pelo fato da mesma se
tornar referéncia na regido, em questdo, para o tratamento de cancer, devido tratar-se de uma
pesquisa exploratdria, favorecerd um delineamento sobre a pratica do cuidar de enfermagem
ao paciente oncologico, propiciando a elaboragdo de estratégias que favorecam a adequacgao
da assisténcia de enfermagem a esta nova realidade que esta por se formar.

J& no que se refere a pesquisa, pretendo contribuir com o adicionamento de
conhecimentos ao Nucleo de Pesquisa da Universidade Federal do Para, favorecendo assim
uma reflexdo e discussdo sobre a pratica de cuidados de enfermagem para pacientes

oncologicos.



CAPITULO II: BASES CONCEITUIAIS

2.1 FISIOPATOLOGIA DO CANCER

Para o Instituto Nacional do Cancer (INCA), no Brasil, o controle dos casos registrados
e diagnosticados como neoplasias sdo muitas das vezes atrelados a fatores, genéticos,
hereditarios e em situagdes socioeconomicas aonde hd a direta desigualdade regional,
observando a diferenca no acesso ao tratamento ser significativa nas diferentes regides,

fazendo com que seja a segunda causa de mortes no pais (BRASIL, 2014).

2.2 EPIDEMIOLOGIAS DO CANCER NO BRASIL

Quando pensamos que o cancer cresce, avaliamos os indices que afirmam cerca de 12,4
milhdes de pessoas adquirem a doenca todos os anos e 7,6 milhdes morem por alguma
intervencdo relacionada a neoplasia no mundo. No Brasil, analisa-se que o ano de 2014
exatamente 518.510 novos casos serdao contabilizados reincidindo dessa forma as nossas
atencdes a essa problematica (BRASIL, 2014).

Se notarmos os quadros epidemioldgicos, iremos nos deparar com nimeros cada vez
maiores relacionados a neoplasias malignas, chegando a conclusio mundial que os
diagndsticos de cancer estdo aumentando em todo o mundo, cerca de 12,4 milhdes de pessoas
adquirem a doenca todos os anos e 7,6 milhdes morrem todos os anos no mundo, com uma
incidéncia prevista de 15 milhdes de casos até o ano de 2015 (BRASIL, 2014).

No Brasil revela que os canceres mais incidentes para mulheres serdo os de mama com
risco estimado de 49 casos a cada cem mil mulheres, enquanto que para os homens, serdo os
de prostata, com risco estimando de 54 casos para cada cem mil homens. Quando associados
ambos os sexos, o segundo tipo de cancer mais incidente serd o de colon e reto, com cerca de
14 casos para homens e 15 para mulheres, considerando a propor¢do para cada cem mil

habitantes. Segundo uma publicagao feita pelo INCA (BRASIL, 2014).
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2.3 FATORES PREDISPONENTES

Entendendo que a prevencgdo esta atrelada a um padrao e/ou estilo de vida alimentar,
porém, o consumo excessivo de alimentos gordurosos, caldricos, industrializados pobre em
vegetais, somado a uma vida sedentaria e ingestdo de bebida alcodlica, atrelado ao tabagismo,
esses indices alavancam para 80% a 90% das mortes por neoplasias pulmonares, boca,
faringe, laringe, esd6fago, pancreas, figado, rim, ureter e bexiga (FIGUEIREDO et al., 2014).

Pesquisas apontam que um dos fatores predisponentes ao cancer ser aquele que esta
atingindo a saide da populagdao sdao fatores devidos a exposi¢do irradiacdo de agentes
cancerigenos expostos no meio ambiente, muitas das vezes expostos no solo carreando assim
particulas pré-cancerigenas em nossos alimentos, levando assim o aumento desses fatores em
nossa alimentagao (ANDRADE, 2013).

Como fatores associados temos a exposi¢ao solar, aonde as radiagdes ionizantes € nao
ionizantes como responsaveis pelo desenvolvimento de cancer de pele e melanomas, sendo
um risco de 61 novos casos para cada 100 mil individuos, aonde a protecdo solar atrelado a
educacdo em saude medida barata e eficaz de protecao (FIGUEIREDO et al., 2014).

Quando observamos alguns dos problemas de morbidade dentro do quadro clinico
negativo, podemos observar a prevaléncia da sepse, aonde o choque séptico ¢ uma das
principais causas de mortalidade em pacientes com cancer e o principal motivo de indicagdo
de terapia intensiva esbarrando em outro ponto, até aonde a oncologia intensiva estd
preparada para receber pacientes com cancer (MACPHERSON et al., 2013).

Na maioria das vezes, apenas a febre aparece como sinal de infeccdo, sendo
considerados assuntos de emergéncia oncoldgica, aonde a maiorias das vezes os impasses
definem um tratamento tao agressivo, como a quimioterapia, traz sofrimento fisico, psiquico e
até social, assim surge a necessidade de buscar melhorarias a qualidade de vida dos pacientes
dentro da clinica oncologica, como fator imprescindivel para alcancar as necessidades dentro

de um projeto terapéutico (CRUZ; FERREIRA; REIS, 2014).

2.4 ACESSO AOS SERVICOS ONCOLOGICOS

Quando pensamos em acesso aos servicos de saude, temos em vista que o plano faz
parte de um dos elementos essenciais na assisténcia ao cancer, pois isso, as barreiras

geograficas, tornam-se problemas de satde, pois, o Brasil € extenso e com grande diversidade
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e “o acesso ao diagnostico e tratamento do cancer ¢ insuficiente porque esta centralizado nas
capitais ou nos estados economicamente mais desenvolvidos” (TEIXEIRA; RODRIGUES;
MACHADO, 2012).

Em muitos casos a falta do conhecimento real dos pacientes ¢ o fator que mais interfere
na sobrevida e cura da doenca, por isso, estuda-se a necessidade de uma relagdo discursiva
maior com os pacientes no intuito de poder discutir melhor o progndstico e passividade de
cura, dessa forma convidando o paciente a conhecer melhor sobre seu corpo, € as intervengdes
que a ele serdo tomadas (ZILLMER, 2012).

Relacionado a quimioterapia, um dos estigmas da equipe ¢ quando acontece o periodo
de neutropenia nos pacientes, acarretando uma perda significativa no sistema imunoldgico do
paciente, aonde os granuldcitos diminuem as reacdes inflamatorias, e os sinais e sintomas
classicos podem ser mascarados e retardados, dificultando o diagndstico precoce, assim sendo
a responsavel por muitas das vezes pela suspensao da terapia (MENDE et al., 2013).

Hé a necessidade de discutir junto a familia a melhor terapéutica, além dos riscos e
complexidade do tratamento, por isso, muitos acreditam que lidar com os pacientes pode ser
uma tarefa dificil e hd varios motivos que os profissionais ndo podem discutir o progndstico,
muitos possuem o medo de que eles vdo aumentar o sofrimento do paciente, pela
inexperiéncia dentro da academia na relagdo do comunicar com os seus pacientes (SOUZA;
GOMES, 2012).

Sempre ha a preocupagdo da equipe em causar alguma depressdo ao paciente e 0 mesmo
vir a perder a esperanca de cura e sobrevida, dessa forma muitos oncologistas preferem usar a
politica do silencio no advento de investir no psicoldgico e na cura, porém, ferindo o direito

do paciente de estar ciente de sua condi¢do patologica (LENNES et al., 2012).

2.5 TERAPEUTICA QUIMIOTERAPICA

Quando o cancer esta instalado podemos recorrer a varias terapéuticas, como
quimioterapia, radioterapia, cirurgia, horménio terapia e imunoterapia, que dependendo de
seu ativo farmacologico e sua farmacodindmica, podem ser feitas em conjunto o que
chamamos dentro dos protocolos de combinados (SOUZA; GOMES, 2012).

Ao pensarmos em cuidados ao paciente oncoldgico, pensamos logo em quimioterapia e
seus respectivos indicios como a dor, sendo dessa forma o tratamento de suporte necessario a

sobrevida dos mesmos, e assim deve-se ocorrer por meio do uso de medidas farmacologicas e
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ndo farmacologicas do alivio da dor com uma abordagem integral para a resolugdo dos
mesmos problemas confrontados pelos pacientes (WENGSTROM, 2014).

Uma das mais aceitas e indicadas para o tratamento continua sendo a quimioterapia,
pois, o procedimento tal ¢ relativizado a um tipo de terapéutica que usa drogas isoladas ou
combinadas, com o resultado do alvo em agir no processo de divisdo celular, diretamente na
divisdio do material genético, ou seja, interferindo no crescimento de novas células
cancerigenas e mesmo combatendo a sintese de novas células mutantes, com isso essas drogas
quimioterapicas classificam em: agentes alquilantes, antimetabodlitos, antibidticos
antitumorais, plantas alcaldides, agentes multiplos, hormonais e antagonistas hormonais
(VASCONCELOS, 2014).

Dentro da propedéutica pautada a busca pela cura e tratamento do cancer, observamos
que a quimioterapia esta entre as mais adotadas dentro dos protocolos, pois, além das
variedades de quimioterapicos como neoadjuvante, curativo, adjuvante e paliativo, podendo
assim usar o que melhor for relacionado a patologia, quadro clinico, fisiologia e superficie
corporal do paciente (ALAM, 2012).

A poliquimioterapia vem cada vez mais sendo utilizadas dentro dos protocolos de
infusdes dentro das clinicas e centros especializados no tratamento antineoplasico, aonde se
usa varios agentes citostiticos em combinagdo com o alvo de aniquilar ou contribuir no
estadiamento do cancer, também a exposicdo de tais células a essa terapia diminuiu a
resisténcia tumoral contribuindo para o 6nus do tratamento (BONASSA et al., 2012).

Sendo assim a quimioterapia associada a dor da descoberta do céancer, se observarmos
pacientes sem sintomas aparentes, encontrara o relato de que os mesmos possuem de certa
forma um impacto benéfico sobre a sua sobrevivéncia assim como melhoria da qualidade da
mesma quando comparada a tarde detec¢do sintomatica, indicando que acompanhamento

hospitalar normal assim relacionada a dor (CAMPBELL et al., 2012).

2.6 REPERCUSSAO DA QUIMIOTERAPIA INVASIVA E OS EFEITOS ADVERSOS

Todos os efeitos da quimioterapia antineopldsica provem de uma atuagdo nao seletiva
dos farmacos, ou mesmo pelo desconhecimento dos protocolos de administragdo € mesmo
pela pouca relacdao entre equipe e paciente assim permitindo que o mesmo desconheca os
plenos cuidados apds o uso prolongado desses farmacos originais da quimioterapia, ou seja,

agindo nas células saudaveis e ao mesmo tempo o alvo das cancerigenas, com isso
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ocasionasse nauseas, vomitos, diarreia, mielossupressdo, alopecia, perda de apetite e mucosite
(TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012).

Ao estudarmos os impasses em tratamento oncoldgico, observamos os pacientes que
convivem frequentemente com os sintomas decorrentes da propria doenca, relacionados a
suas perdas, conquistas dentro e também com os efeitos colaterais do tratamento
quimioterdpico, dentro do prognoéstico vivenciado com mais frequéncia dos sintomas relativos
a toxicidade das drogas, podendo variar de acordo com as caracteristicas individuais de cada
paciente (SILVA, 2013).

A terapéutica quimioterapica ¢ uma modalidade de tratamento sistémica nos quais os
agentes antineopldsicos sdo toxicos a qualquer tecido de rapida proliferagdo, normal ou
canceroso, caracterizado por uma alta atividade mitotica e ciclo celular curto e, com isso, tem
como implicagdo o aparecimento de efeitos colaterais, o que rapidamente sentido pelo
paciente (TEIXEIRA; RODRIGUES; MACHADO, 2012).

Quando avaliamos os possiveis resultados da interacao entre perdas e ganhos dentro da
terapia, observamos uma melhor forma de adaptar esse paciente ao tratamento, essas
toxicidades podem levar o paciente a suspender ou até mesmo se recusar a continuar, em
consequéncia disso ha um grande dano a sua qualidade de vida, assim como a perda da
sensibilidade a certos farmacos, comprometendo a eficacia do seu tratamento (CRUZ;
FERREIRA; REIS, 2014).

Verificamos que pacientes com cancer, muitos deles acabam por aceitar terapias toxicas
relacionadas a quimioterapia com o intuito de melhorar sua sobrevida e assim trazer melhoras
a sua vida biologica, social e familiar, por isso uma melhor compreensido de pontos de vista
dos pacientes em quimioterapia paliativa ajudaria a facilitar a tomada de decisdo
compartilhada de tais situacdes dificeis de tratamento (TEIXEIRA; RODRIGUES;
MACHADO, 2012).

2.7 TERAPEUTICA PALIATIVA

Quando ndo ha mais possibilidade de cura temos a terapia paliativa, a quimioterapia ndo
influencia a sobrevida da pessoa, pois quando usamos esse critério de tratamento o paciente
nao possui o prognostico de sobrevida, entdo usamos a terapéutica para melhorar o seu padrao
de vida, diminuindo dores etc., sendo essa utilizada para reduzir o tumor, aliviar os sintomas,

melhorando a qualidade de vida da pessoa doente, além de relacionados ao tratamento e
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acompanhamento psicologico (CAMPBELL et al., 2012).

Muitos dos objetivos, dentro de um tratamento quimioterapico, estdo destinados a
condic¢do paliativa, pois dessa forma aniquilando o crescimento do cancer sem se livrar dele
completamente, a equipe a fim de prolongar a vida ou mesmo melhorar o padrdo de vida e
sobrevida de paciente, assim, muitos dos pacientes acabam, por motivos de desconhecimento
ou até mesmo de falta de cognicdo e vinculo com a equipe que o cuida (ZILLMER, 2012).

Nao compreender o sentido do tratamento destinado a quimioterapia ¢ um dos
problemas relevantes a ndo adesdo ao tratamento, pois, acredita-se que estd relacionada
diretamente a cura da sua doenga, sendo assim por menores, acreditar somente que a
quimioterapia estava tratando-os para a cura quando o seu médico afirma que a intensao do
tratamento era apenas paliativa e ndo curativa, ou seja, o tratamento seria apenas para
melhorar o seu padrao de vida e ndo alcancar a sobrevida e cura (MENDE et al., 2013).

Quando estudamos sobre as toxicidades gastrintestinais decorrentes da quimioterapia
antineoplasica, observamos que talvez os mais desagradaveis relatos ndo se refiram a queda
de cabelo, mas sim a fadiga excessiva, portanto, nduseas e vOmitos sao os sinais € sintomas
mais incidentes que podem durar até alguns dias apds a quimioterapia, por isso a necessidade
de explicar todos os estimulos que a droga desempenha no organismo dos pacientes (SILVA,
2013).

Tendo a necessidade de cuidados e terapéuticas que venham a confortar os pacientes,
pois 0os mesmos sdo confrontados com doengas incurdveis, dentro do conhecimento popular,
associando a doenga ao medo, castigo espiritual, que muitas das vezes se torna castigante ao
corpo, aonde o cancer diretamente o forga a procurar por dolorosas terapias paliativas, sem a

menor chance de cura ¢ sobrevida (MENDE et al., 2013).

2.8 REPRESENTACOES SOCIAIS DO ADOECIDO

A representagao social constitui na constru¢do do processo de ancoragens de valores e
sentimentos sintetizados na historia de vida, cotidiano e experiéncia desses enfermeiros na
figura de cuidador, indo além, este processo perpetrou com que os enfermeiros assumissem a
identidade principal do cuidado, para que buscasse nesse ponto um auxilio ante de tanta dor e
sofrimento vivenciado pelos pacientes, por meio da esperanca no cuidado, acreditando assim
na ancoragem da palavra cuidar (VASCONCELOS et al., 2014).

Ao estudar o processo de adoecer, entendemos que o corpo todo se transforma
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abrigando a figura da neoplasia como um caranguejo, corroendo aos poucos sem mostrar-se o
real risco, aonde a partir do momento que o adoecido descobre sobre o diagndstico, 0 mesmo
se sente indiferente frente a sua disposicdo, evasivo e distante, dessa forma encarando o
adoecer como comprometimento da sua propria liberdade (FIGUEIREDO et al., 2014).

Essas RS configuram-se através de uma relacdo de conhecimento do convivio social de
forma sofisticada e compartilhada para uma elaboracao bem pratica de uma realidade comum
do meio social. As varias culturas, o modo de pensar de forma diferente, fazem com que a
sociedade passe a ter como principal conhecimento o senso comum, havendo uma espécie de
conflito com o conhecimento cientifico, ou seja, uma sociedade altamente confortada com um
conhecimento que todos tém de forma homogénea e coloca em cheque, quando confrontado
com a ciéncia, ja que esse pensamento consensual vem ultrapassando as barreiras historicas
da sociedade (SILVA et al., 2012).

Ao observar os estudos recentes, percebemos que as TRS abolem por sua vez
articulando-se elementos afetivos, mentais e sociais, integrando-os, ao lado da cognigdo, da
linguagem e da comunicagdo e elas acabam por se desenvolver na psicologia social de
Moscovici (SOUZA; GOMES, 2012).

A inversao ocorre na medida em que a socializacio do conhecimento insinua a
reelaboragdo das representagdes de um grupo social especifico e restrito, de tal modo, o ato de
representar implica construir uma doutrina que facilita a tarefa de decifrar, predizer ou
antecipar os atos de um individuo ou de um grupo especifico (SOUZA; GOMES, 2012).

O cancer configura-se como fendmenos complexos relacionados a problemas
patoldgico, social e familiar, mas uma jun¢do de sentimentos de dor, perda, incapacidade e
inseguranga, sentimentos cheios de significados, com isso, considera-se uma enfermidade
simbolica fisiologica e social, ja que traz significados como desordem, catastrofe, castigo,
relacionado a fatalidade e perda (ZILLMER et al., 2012).

Apesar de que haja aspectos semelhantes no viver relativo ao padecer com a neoplasia,
cada individuo tem taticas proprias para lidar com a doenga, devido aos seus valores, crengas
e forma de ver o mundo, o cancer ¢ uma palavra causadora de uma grande controversa em
nossa sociedade, atrelada a morte e medo, pois como doenga cronica, ¢ uma das mais receadas
pelos individuos e familia (MENDE et al., 2013).

Ao estudarmos sobre o cancer e suas facetas, observamos um ponto pouco discutido,
aquele a qual se refere a dor, relagdo essa responsavel pelo desconforto, pelo abandono e pela
fragilidade psicoldgica, pois esses impactos sdo bem conhecidos por afetar profundamente a

vida didria do paciente e interferir com a qualidade de vida e relagdo direta com a familia e
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sociedade (ANDRADE, 2013).

Encontrados dentro do tratamento quimioterapico resultados como sendo forma criada
para discussdes mais detalhadas sobre os beneficios de sobrevivéncia, e se as mesmas sao
necessarias antes da terapia, assim como explicar os ganhos e perdas dentro da terapia
quimioterapica, por isso ha a necessidade do profissional atentar aos sinais que o proprio
corpo emite (WENGSTROM et al., 2013).

A acdo dos farmacos quimioterapicos tem influéncias traumaticas no doente ¢ em seus
familiares, que, ao se depararem com a doenga e sua dura realidade, sdo acometidos por
diversos tipos de sentimentos, entre eles o de medo, de solidao, de autopunicao e de
inseguranca. O cancer gera desequilibrios que vao além do aspecto corporal do doente,

exigindo reorganizacdo em diferentes dimensdes da vida da familia (SOUSA et al., 2012).

2.9 A TERAPIA DA DOR E DO MEDO

Sendo que, vivenciar a doenga torna-se um evento social expressivo que desencadeia
modificagdes no ambito das relagdes da pessoa e no cotidiano da familia e sociedade, dessa
forma as os resultados da neoplasia dentro do corpo do paciente dificil de lidar e entender
com as suas repercussoes tanto para adoecido, familia e equipe, principalmente quando nao ha
sucesso na terapéutica (FIGUEIREDO et al., 2014).

Referente a dor existem varios subfatores que interferem diretamente no resultado final
do tratamento, podem afetar a condig¢@o nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a qualidade
de vida do paciente, se observarmos que todos esses estimulos somados as técnicas
endovenosas e os resultados fisiologicos do cancer, por sua vez acabam que aumentando
ansiedade e estresse levando a depressao psicoldgica, resultando no atraso ou até abandono do
tratamento (SILVA, 2013).

Quando falamos do senso comum, historia de vida e cotidiano, nos atrelamos ao
universo consensual do enfermeiro na figura de cuidador técnico-cientifico, assim como
descrever os significados, costumes, valores e credos pertencentes ao seu contexto social,
dessa forma, o tipo de técnica ndo impede o pesquisador de exercitar a logica relacionada ao
empirismo cientifico, desde que abertamente a mesma seja bem definida (ARAUJO, 2012).

As RS tém como funcdo: orientagdo da comunica¢ao ¢ conduta, essa como funcao
social; prote¢do da identidade social, identificada como fungao afetiva; e a familiarizagdo com

0 novo, esse Ultimo como funcdo cognitiva. A fun¢do citada por Gltimo tem uma intima
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relagdo com dois processos fundamentais que sdo: a ancoragem e a objetivagdo, ou seja, a
naturalidade na formagdo que uma figura reproduz um determinado conceito trazendo para
realidade (SILVA et al., 2012).

Dentro do processo de construgdo da representagdao cuidado entre as representagdes de
morte e morrer, a ancoragem ¢ dolosa pela pertinéncia do significado pessoal dos enfermeiros,
seja ele de maior ou menor intensidade, assim, notamos que o enfermeiro ¢ um ser social
inserido nas malhas das relagdes sociais, atuando, discorrendo e experimentando como um ser
afetuoso que possui como processo fisiologico o viver e morrer bem definido durante a sua
histéria de vida ou senso comum (FREITAS, 2015).

Neoplasias malignas estdo associados com as mais altas taxas de sofrimento
psicologico, como a depressdo, por isso através da pratica em saude, os resultados do
conhecimento que a populacdo atrela os resultados psicopatoldgicos mais conhecidos por
estar positivamente correlacionada com a desesperanga dentro do tratamento, desespero frente
a dificuldade de prognostico de sobrevida e cura compativeis com morbidade psicologica
(SOUZA, 2015).

Uma das enfermidades de elevada incidéncia, atualmente, sdo as neoplasias, as quais
ocorrem devido transformagdes celulares, ou seja, mutagdo celular que comprometem de
forma cronica: tecidos, 6rgaos ou, na maioria das vezes, o sistema organico por completo.
Geram efeitos biologicos, mas também, grandes repercussdes psicologicas, por serem
estigmatizante e embutidas de significados sociais de preconceito e, de por vezes de reclusdo
(ANDRADE, 2013).

Em observagao ao tratamento e qualidade de vida do paciente, o diagndstico de cancer
“pode desencadear reacdes de ajustamento ou ser gatilhos de quadros afetivos”, ou seja,
pessoas que nao estejam plenamente preparadas para receber o diagnostico fechado de cancer
ou mesmo aquelas que desconhecem o verdadeiro quadro de sobrevida atrelado ao medo, dor
e morte podem relativamente comprometer o tratamento quimioterdpico (WENGSTROM et
al., 2014).

De acordo com um vasto arcaboug¢o de conhecimentos, os dados neles obtidos
demostram que os tipos de cancer com mau prognostico sdo fatais ao paciente aonde o
tratamento ¢ bastante agressivo, ndo somente pelo prognoéstico da doenca, mas sim pelo fator
psicologico ser o interferidor na adesdo a propedéutica (WENGSTROM et al., 2014).

Muitos pacientes relatam medo relacionada a mudanga corporal, dependéncia do
tratamento antineopldsico, e muitas das vezes tendo a necessidade de atendimento

psicologico, dessa forma, podendo gerar ou agravar ocasides de risco pré-existentes para
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depressdo, ansiedades ou psicoses, assim também somados ao sentimento de perda e

abandono (SOUZA; GOMES, 2012).

2.10 O ENFERMEIRO E A REPRESENTACAO DO CUIDAR

Quando estudamos o papel do enfermeiro na agdo dos cuidados segundo a visdo de sua
clientela, observamos os mesmo como prestadores de cuidados referentes aos seus medos,
estigmas que assolam os seus “saberes” e suas representacdes em torno de uma rotina de
tratamento que mutila a imagem de corpo, corroem suas relacdes e modificam o seu dia-a-dia
(SOUZA;GOMES, 2012).

Assistindo o processo de cura e cuidado, percebemos uma fase critica do tratamento
quimioterapico que ¢ quando relacionada a quimioterapia e o preparo da equipe para
desempenhar tais atividades, muita das vezes ao desconhecimento perante os protocolos de
administracdo das drogas e até mesmo em casos sobre a interagdo medicamentosa entre
drogas de mesma linha acarreta problemas de ndo adesdo ao tratamento de forma fidedigna
(ALAM, 2012).

O discurso tradicional do cuidado observado através do olhar do fendmeno das
representacdes sociais, abrevia-se em resgatar o processo de cuidar, € a constru¢do da
ancoragem do cuidado, aonde o enfermeiro exprime suas experiéncias através do senso
comum, sua formaliza¢ao da academia e o dominio da ciéncia ou universo reificado (SILVA,
2016).

O processo de adoecimento ndo se caracteriza apenas em um acontecimento individual,
pois abrange nao s6 a dimensao corporal, mas também as relagdes familiares e sociais, dessa
forma o enfermeiro frente aos enfrentamentos das intervengdes do cancer, tem o papel de
auxiliar a familia de forma somatica através da representacdo do cuidar (SOUZA; GOMES,
2012).

Observamos através do novo ambiente encontramos um novo organismo do cuidado,
aonde temos a contorno da familia nessa novidade dentro da ancoragem de cuidar, por mais
que desconhecam a realidade da doencga pois sua fundag¢do esta no senso comum ou universo
consensual, formalizando o seu papel através do senso comum, dessa forma, o formato do
cuidador-familiar ¢ predito como sendo a obrigagdo da construcdo relacdo familia,
profissional e familiar frente ao cuidado (ALTHOFF; ELSEN; LAURINDO, 1997, ARAUJO,
2012).
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Entendemos assim que o cuidado em enfermagem vai além de apenas infundir e
conhecer os protocolos quimioterdpicos, pois, essa atencdo ¢ desenvolvida em duas
dimensdes, a primeira relativa ao cuidado objetivo, relativos aos procedimentos datados pela
profissao dentro de sua técnica, e a segunda partindo do ambito subjetivo dentro da
sensibilidade do cuidar, indo além, trazendo bem-estar bio-psiquico social e espiritual ao

adoecido e sua familia (FIGUEIREDO et al., 2014).



CAPITULO III: A TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 ASPECTOS TEORICOS

Este estudo sera exploratorio, do tipo descritivo adotando uma abordagem qualitativa,
utilizando os aspectos conceituais da Teoria das Representacdes Sociais de Serge Moscovici,
sendo essa uma pesquisa exploratoria, segundo Leopardi (2002) permite ter uma nogao sobre
um determinado problema, a mesma favorece a apreensdo da realidade investigada, o que
permitirad ao investigador aumentar sua experiéncia em torno do objeto de estudo pesquisado.

Neste estudo, pode-se inferir e identificar como os trabalhadores representaram a
relacdo do cuidado no trabalho através de suas representacdes e convivio social, contribuindo
absolutamente para que o enfermeiro desempenhe suas intervencdes de cuidado, pautado no
seu conhecimento reificado porem associado ao universo consensual dos pacientes, pautados
na historia de vida e no cotidiano do mesmo, aonde a partir desse ponto, as representagdes
sociais consentem que o profissional adentre no universo concensual dos pacientes através do
cotidiano dos mesmos, assim, o centro das extensdes socioculturais que creditam serem suas
condutas ancoradas no mundo real (SILVA et al., 2013).

Ja a pesquisa descritiva, tem como objetivo a descri¢do narrativa de uma realidade, ou
seja, este tipo de estudo estd interessado em descobrir e observar um fendomeno, descrevendo,
classificando e interpretando o mesmo. Por fim, pretende-se conhecer os processos que se
realizam e constituem o problema investigado (RUDIO, 2001).

A abordagem qualitativa foi por nos requerida por opgdo em investigar o objeto de
estudo, por meio da apreensao do universo subjetivo de um determinado grupo de individuos,
além do fato de acreditar na indissociabilidade entre mundo real e o sujeito, como forma de
tornar mais claro o mencionado, ressalto que esta modalidade de estudo tem como
“fundamento uma rela¢do dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva
entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito” (CHIZZOTTI, 2003).

No que se refere aos conceitos da Teoria das Representacdes Sociais mencionado no
objeto de estudo, optei pela mesma, devido acreditar que o individuo ¢ detentor de uma forma
de conhecimento proprio, que compartilha com o seu grupo de pertenga, isto ¢, o sujeito é
portador de uma historia pessoal, que ¢é caracterizada por determinantes culturais e sociais

(LIMA, 2002).
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A vertente seguida serd a psicossociologia da Escola Francesa, que tem como seu
criador Serge Moscovici, e repercussora Denise Jodelet, assim como colaboradores discutem
a Teoria da Representacao Social foi criada na década de 60 pelo psicologo Serge Moscovici,
por meio de sua obra “A representagdo social da psicanalise”, o referido autor elaborou esta
teoria a partir dos conceitos de representagdo coletiva de Emile Durkheim (SA, 1995).

Para Moscovici (1978) o fenomeno das representacdes sociais sao formas de
conhecimentos praticos que favorece a elaboragdo de comportamentos e comunicagdes entre
individuos de um determinado grupo, orientando-os na conducdo de suas vidas no cotidiano.

A Teoria das Representacdes Coletivas foi criada por Durkheim como um esforgo de
estabelecer a sociologia como uma ciéncia autonoma, sendo defendida pelo mesmo uma
dicotomia entre as representacdes individuais e coletivas, ficando as primeiras alicercadas ao
campo da psicologia e as ultimas como objeto de estudo restrito a sociologia (DUVEEN,
2003).

As representacdes coletivas sdo vistas como heranga, devido o teérico Serge Moscovici,
como ja dito, basear-se nas mesmas para elaboracdo de uma nova teoria, que ¢ contraria as
representacdes coletivas mencionadas por Durkheim. Pois a Teoria das Representacdes
Sociais tem como premissa, que um determinado fendmeno quando inserido no cotidiano,
torna-se social sendo, também, considerado psicoldgico, pois € explicado pelo individuo que
esta inserido neste cotidiano (DUVEEN, 2003).

Isto ¢, para Moscovici este novo fendmeno nao ¢ exclusivamente sociologico, nem
unicamente psicoldgico; ¢ sim um objeto psicossocioldgico, para o referido autor nao existe a
dicotomia entre o meio social e o psicoldgico referenciado por Durkheim. Moscovici (2003,

p.44) evidencia o ponto de vista de Durkheim, quando nos relata que:

As representagdes coletivas abrangiam uma cadeia completa de formas intelectuais
que incluiam ciéncia, religido, mito, modalidades de tempo e espaco, etc. De fato,
qualquer tipo de ideia, emog¢ao ou crenga, que ocorresse dentro de uma comunidade,
estava incluido. Isso representa um problema sério, pois pelo fato de se querer
incluir demais, inclui-se muito pouco: querer compreender tudo é perder tudo.

O autor esclarece que devido Durkheim seguir a tradigdo aristotélica e kantiana, estas
concepgoes o fizeram conceber um carater bastante estatica as representacdes coletivas, sendo
assim as “representagdes, em sua teoria, s3o como o adensamento da neblina, ou, em outras
palavras, elas agem como suporte para muitas palavras ou ideias — como as camadas de um ar
estagnado na atmosfera da sociedade” (MOSCOVICI, 2003, p.47).

As representacdes Durkheiniana sdo estaticas, por ndo sofrerem influéncia dos grupos
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sociais, aonde por discordar deste carater estatico do meio social, defendido pelas
representacdes coletivas, e por perceber a influéncia da intera¢ao dos individuos no meio em
que vivem, passou a concebé-las “como estruturas dindmicas, operando em um conjunto de
relagdes e de comportamento que surgem e desaparecem, junto com as representagdes, para
ele o dinamismo presente em nossa sociedade contemporanea, evidencia a caracteristica
movel e circulante — a plasticidade das representagdes, ndo coletivas, mas sim sociais
(MOSCOVICI, 2003, p.47).

As representagdes sociais favorecem ao individuo a inser¢do no seu cognitivo de um
fenomeno social ndo familiar, que por ser desconhecido gera medo e ansiedade. Por tal
motivo, € necessario a sua assimilagao, para que possa se tornar familiar. Isto se faz quando se
apresenta uma nova forma de conhecimento reificado, que a partir de sua apresentacdo a um
determinado grupo social ¢ reelaborado, tornando-se uma nova forma de conhecimento
denominado de consensual, pois surgiu a partir do consenso entre os membros de um
determinado grupo social (MOSCOVICI, 2003, p.47).

Jodelet (2001) evidencia que esta nova forma de conhecimento, também recebe o nome
de saber do senso comum, o saber ingénuo ou natural. Esta nova modalidade de saber difere
do conhecimento erudito, do saber reificado. Porém, ¢ tido como objeto de estudo igualmente
legitimo, por ter relevancia para a vida social e esclarecimento que favorece os processos
cognitivos e das interagdes sociais.

Uma representacao € construida por meio da aplicagdo de dois processos: a objetivagao
e a ancoragem. O primeiro consiste no de ato de transformar um conceito abstrato em algo
concreto, ja a ancoragem € a inclusdo de um objeto novo no repertério cognitivo do individuo,
por meio da ancoragem desta nova forma de conhecimento a um pré-existente. A partir deste
momento o nao familiar, torna-se familiar (MOSCOVICI, 2003). Existem determinadas
situagdes em que ocorre somente a objetivacdo, ndo surgindo a ancoragem, ou seja, o
fendmeno social torna-se concreto, porém permanece desconhecido — ndo familiar.

A partir do exposto, percebo a importancia da aplicabilidade dos conceitos da Teoria
das Representacdes Sociais nesta pesquisa, pois o cancer ¢ um conceito de doenga criado
cultural e socialmente, que ¢ impregnado por outros conceitos como: a dor, a morte, o
sofrimento entre outros.

Estas caracteristicas que identificam a patologia estdo ligadas as representagdes velhas
que, com o dinamismo do meio social, propiciam a emergéncia de novas representacdes. Mas
que na sua grande maioria ainda estdo impregnadas as imagens e significados que eram

encontradas nas antecessoras, pois:
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As representacdes sdo entidades sociais, com uma vida propria, comunicando-se
entre elas, opondo-se mutuamente ¢ mudando em harmonia com o curso da vida;
esvaindo-se, apenas para emergir novamente sobre nova aparéncia[...] se ocorrer
uma mudanga em sua hierarquia, porém, ou se uma determinada imagem-idéia for
ameacada de extingdo, todo o nosso universo se prejudicara. (MOSCOVICI, 2003,
p-38).

Por tal motivo percebemos a importdncia em saber as representacdes sociais dos
enfermeiros sobre o cancer e seu desencadeamento aos cuidados de enfermagem que prestam
ao doente da referida patologia. Pois a partir da captacdo de suas representacdes poderemos
conhecer como direcionam seus cuidados a essa clientela, ja que possuem em seu cotidiano
laboral formas de cuidar orientados a pacientes portadores de doencas agudas, e ndo cronicas
como o cancer, que ¢ tao carreada de estigmas, sendo visto pelo meio coletivo como uma
ameaca.

Outro ponto relevante para minha opg¢ao pelos conceitos da Teoria das Representagdes
Sociais, diz respeito a dois aspectos: primeiramente apreensao deste conhecimento ¢ essencial
para saber se a forma que o enfermeiro orienta suas intervencgdes ao paciente oncologico esta
adequada. Pois “tal conhecimento ¢ vital para que o profissional tome decisdes quanto a
forma de apresentar o diagnostico ao paciente” (SHULZE, 1995, p.268).

Ja o segundo momento ¢ que o conhecimento de suas representacdes sociais podera
orienta-los a repensar as suas formas de cuidar desta clientela, pois, ressalto que o referido
trabalho ndo tem um carater avaliatorio, muito menos punitivo, mas unicamente elucidativo,
pois somente desejamos conhecer as representacdes destes enfermeiros, como forma de nos
permitir a reflexao sobre os cuidados de enfermagem que prestam ao paciente oncolédgico.

Concordo com Lima (2002) quando menciona que o referencial conceitual da Teoria da
Representagdao Social permite esclarecer como se da o processo de assimilacdo dos fatos que
ocorrem no meio, como 0s mesmos se interiorizam no sujeito sendo posteriormente
exteriorizadas por meio de sua comunicagdo e em seus comportamentos.

Contextualizando o que foi dito para este estudo, saber como o enfermeiro, compreende
o cancer nos permitird elucidar se o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente ¢
adequado, ou se sua doenga ndo imputa preconceitos que os impegam de prestar ndo somente

um cuidado tecnicista, mas sim, um cuidado humanizado.
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3.2 OS SUJEITOS E O CAMPO DE PESQUISA

Os sujeitos do estudo foram trinta (30) enfermeiros, para a selecdo da amostra serdo
estabelecidos trés critérios: ser enfermeiro, compor o quadro funcional da instituicdo citada
anteriormente e ter prestado cuidado a um paciente oncolédgico.

Ressalto que estou ciente que no campo das representagdes sociais, indica-se uma
populacdao de pelo menos trinta sujeitos, pois somente a partir deste quantitativo pode se
evidenciar que uma representagdo ¢ realmente social.

Mas, atualmente, ja se aceita a delineacdo de dados empiricos com uma amostragem de
cinquenta por cento da populacao preconizada, estando o percentual aqui mencionado, de
acordo com os critérios estabelecidos para uma pesquisa exploratéria e o alcance dos

objetivos propostos.

3.3 AS TECNICAS E O PERIODO DE CAPTACAO DE DADOS

A captagdo dos dados foi realizada na propria Institui¢do, que servira como campo de
pesquisa, por meio de encontros previamente agendados de acordo com a disponibilidade dos
sujeitos, os mesmo serdo realizados nos turnos diurno e noturno, as técnicas utilizadas serdo: a
livre associagdo de palavras, a entrevista semidirigida e a observagao livre, sendo aplicadas na
mesma sequéncia, sendo utilizado um questionario de avaliagdao sociocultural, conforme o
preconizado por Lima (2002) em sua dissertacdo de mestrado, por percebemos que o mesmo
favorece coletar dados importantes para caracterizagao dos sujeitos, além do fato que “a
representacdo se sustenta em grupos socialmente construidos; logo, precisamos conhecer
aspectos basicos da sua inser¢do sociocultural para subsidiar a discussao dos resultados”
(LIMA, 2002, p.33).

No primeiro momento, explicarei os objetivos do trabalho, por meio de uma conversa
informal para que se possa quebrar o distanciamento, a rigidez da aplicacdo de técnicas de
coletas, ap6s o mencionado, sera criado um ambiente mais familiar que favorecerd a
emergéncia de suas representacdes de uma forma mais espontanea.

Vale esclarecer que a coleta de dados teve inicio apds a sua liberagao pelo Comité de
Etica do Nucleo de Medicina Tropical, e apds a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido dos sujeitos deste estudo, conforme preconizado pela Resolugdo 466/12 que

regulamenta a realizacao de pesquisa com seres humanos (Anexo A).
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3.4 A LIVRE ASSOCIACAO DE PALAVRAS

A técnica de livre associacdo de palavras foram primeiramente aplicadas por Jung na
sua pratica clinica, este teste serd empregado com o intuito de realizar um diagndstico
psicoldgico sobre a estrutura da personalidade de individuos, este teste se trata de uma técnica
projetiva que € norteada pela hipotese do conteudo psicoldgico do sujeito se exteriorizar,
torna-se palpavel por meio da manifestacdo de seu comportamento, reacdes, evocacdes,
escolha e criacdes, revelando assim o conjunto que constituem sua personalidade
(COUTINHO; NOBREGA, 2003).

No que se refere a aplicagdo desta técnica em pesquisas que tratam sobre representagoes
sociais, Spink (1995) evidencia a importancia desta para captacdo de um conteudo rico em
espontaneidade, livre de contaminagdo prévia por parte do pesquisador.

Coutinho e Nobrega, (2003) mencionam que ao contrario dos ideais tracados por Junk,
no campo das representacdes sociais os pesquisadores visam identificar as dimensdes latentes
nas representacdes sociais, através da configuragdo dos elementos que constituem a trama ou
rede associativa dos conteudos evocados em relacdo a cada estimulo indutor, ainda explicitam
que por ser uma técnica projetiva, os repertorios latentes pertencentes a estrutura psicoldgica
emergem sem passar pelos filtros de censura, um material espontaneo que dificilmente surge
durante entrevistas formais.

A referida técnica consiste em fornecer palavras-estimulos que estejam de acordo com o
objeto de estudo da pesquisa, para que os depoentes associem a palavra ou expressoes que
passarem pelas suas mentes, de uma forma espontanea, a partir da meng¢do do estimulo
indutor (SA, 1998). Estes foram selecionados de acordo com os critérios de saliéncia e
coeréncia com os objetivos do estudo em questao.

Primeiramente selecionarei as palavras-estimulos, permitindo assim uma ldgica
sequencial semelhante ao exposto no objeto de estudo, esta técnica ird primeiramente ser
aplicada como forma de impedir a contaminag@o do material colhido pelas etapas seguintes da
captacao dos dados.

Como forma de favorecer uma melhor aplicagdo dessa técnica realizarei, primeiramente,
um treinamento com os sujeitos utilizando palavras-estimulos que ndo tivessem nenhuma
relagdo com a pesquisa como forma de favorecer a compreensao sobre o procedimento de
aplicagdo da referida técnica, tornando assim as respostas mais adequadas, neste momento
também salientarei a importancia de expressdes ou palavras isoladas, substantivos e/ou

adjetivos, sendo também esclarecida a necessidade da ndo utilizacdo de frases ou relatos
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verbais intelectualmente mais elaborados (COUTINHO; NOBREGA, 2003).

Outro ponto preconizado serd a respeito ao tempo desprendido pelo sujeito do estudo
quando responderd a palavra-estimulo, pois quanto mais rapida for a resposta melhor serd o
resultado, uma evocacdo demorada, repensada favorece reflexdo sobre o que serd dito,
contribuindo emergéncia de palavras mais complexas, sofisticadas, ausentes de

espontaneidade o que deturpa a pesquisa.

3.5 AS ENTREVISTAS SEMIDIRIGIDAS

Ao término da aplicacdo do teste de livre associacdo de palavras, darei sequéncia a
entrevista, que segundo Minayo (1999), sendo essa técnica fundamental para captacdo de

dados de uma pesquisa, pois a fala que emerge a partir de sua realizacao é:

Reveladora de condigdes estruturais, de sistemas de valores normas e simbolos e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir, através de um porta voz, as representagdes
de grupos determinados, em condi¢des historicas, socioecondémicas e culturais
especificas. (MINAYO, 1999, p.109-110).

Dentre os tipos de entrevista optarei pela semi-dirigida pelo fato da mesma permitir o
direcionamento pelo entrevistador, de forma flexivel, pois em alguns momentos esse
direcionamento pode ser assumido pelo entrevistado, sendo este revezamento ¢ dado
naturalmente como forma de propiciar uma melhor construcdo das ideias em exposi¢ao
(TURATO, 2003). Ressalto que durante a aplicagdo desta técnica tomarei cuidado para
conduzir e ndo induzir os relatos dos depoentes para os objetivos do estudo.

O roteiro da entrevista semi-dirigida serd constituido pelas seguintes questdes abertas:
(1) Como vocé entende o cancer? (2) Como vocé entende o paciente oncoldgico? (3) Como
vocé entende o cuidado de enfermagem ao paciente oncologico? (4) Qual foi a sua reacdao ao
ter que prestar, pela primeira vez, cuidados de enfermagem a um paciente oncoldgico? (5) E
como ¢ agora?

Os relatos serdo todos gravados em midia, conforme autorizagdes prévias dos
depoentes, logo apds o término das entrevistas, serdo realizadas as transcrigdes das mesmas,
como forma de evitar o viés de memoria, o que me permitira uma transcricdo mais fidedigna,
dessa forma adotardo como critério de identificacdo dos depoentes do estudo o nome de

flores, como forma de se fugir da impessoalidade que predomina quando se utiliza o sistema
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alfanumérico, assim o emprego destes pseudonimos preservara o anonimato dessa populagao.

3.6 A OBSERVACAO LIVRE

A observagao livre sera utilizada como uma técnica coadjuvante que favorecerd a
descri¢ao, em um didrio de campo, dos comportamentos, expressdes fisicas e faciais presentes
durante os relatos dos sujeitos do estudo, dessa forma estes dados serdo fundamentais para

enriquecer a pesquisa, subsidiando a analise dos dados (GIBBS, 2009).

3.7 O PROCESSO DE ANALISE E CONSOLIDACAO DOS DADOS

Para proceder a analise dos dados coletados no campo de pesquisa optarei em trabalhar
com a técnica de analise de conteudo tematico devido propiciar desvelar os nucleos de
significados que compdem uma comunicagdo, tornando-se evidentes por sua frequéncia
aumentada, que favorecera a emergéncia de sentidos relevantes para contextualiza¢do da
realidade estudada (BARDIN, 1977).

No primeiro momento realizarei a pré-analise que consiste na organizagdo do material
coletado, para posterior aplicacdo da leitura flutuante, logo em seguida ocorrera a exploragao
do material e o tratamento dos resultados, a partir destas etapas estabelecerei as unidades

tematicas, as quais serdo apresentadas e discutidas no proximo capitulo.

3.8 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Esta pesquisa estard alancada o que ¢ previsto na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisa envolvendo seres humanos que visa a protecdo dos
participantes (Anexo A), assim como possuindo a forma de questionarios respeitando o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com base na aprovagdo do Comité de
Etica referente & universidade e o campo de pesquisa (Apéndice A).

Dessa forma o projeto tera como beneficios o conhecimento e a formula¢do de um
estudo mais profundo sobre os fendmenos das percepgdes sociais e o beneficio sera de que o

sujeito da pesquisa contribuira para a formulagao de um trabalho e aumento de conhecimento
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por parte dos pesquisadores, haja vista que as informagdes que serdo colhidas serdo de suma
importancia para o conhecimento técnico dos pesquisadores. Uma vez que, os resultados
gerados por ela poderdo ajudar a compreender melhor as representagdes sociais acerca do
tratamento quimioterapico. Em relacdo aos riscos, tendo a possibilidade da quebra do
anonimato, pois, dentre os riscos assumidos, sera o risco minimo de possivel quebra de sigilo,

entretanto, o pesquisador compromete-se em guardar todas as informacgdes sigilosas.



CAPITULO IV: ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 CONHECENDO O CONTEXTO SOCIO-CULTURAL DOS SUJEITOS DO ESTUDO:
O ELO ENTRE O INDIVIDUAL E O COLETIVO

O caminho teoérico-metodologico pelo qual optei ao produzir este estudo considera
relevante a relacdo entre sujeito e objeto, favorecendo a compreensdo da constru¢do simbolica
dos enfermeiros sobre o cancer. Percebo, ainda, a necessidade de conhecer o contexto
sociocultural do individuo, por propiciar o vinculo entre o seu universo e suas representagoes
(FERREIRA, 1999). Outro ponto a considerar, sdo as experiéncias anteriores € pontos comuns
que favorecem tanto a adequagdo dessas construgdes simbolicas, quanto sua aceitacdo pelo
grupo que faz parte.

Segundo Moscovici (2003) os sujeitos ndo sdo somente receptores pessoais de
ideologias dominantes produzidas e veiculadas por classes sociais, por meio das instituicdes
sociais, tais como: igreja, estado, escolas entre outras; existe a op¢ao autonoma, de modo que
eles constantemente estdo produzindo e comunicando representacdes que compartilham com
seus grupos, estas tem influéncia decisiva sobre suas relagdes, suas escolhas e sobre suas
vidas.

Percebo, a partir dessas ideias, que os individuos sempre estdo trocando conhecimentos
que encontram em seu cotidiano. Estas discussdes se realizam no trabalho e outros locais, e
possuem uma influéncia decisiva sobre suas vidas.

Ferreira (1999) valida essa premissa quando refere que na pesquisa em representacao
social, o sujeito tem que ser pensado sob o ponto de vista socioldgico e psiquico. Se ele for
pensado como essencialmente social sera um portador de ideologias e se ele for pensado
unicamente como psicologico nao sofrerd influéncia do social. Moscovici, ao pensar o sujeito,
0 concebe como psicossocial, ou seja, o sujeito € capaz de transformar o conhecimento. Por
estar inserido na sociedade ele recebe as suas influéncias (sociocultural e familiar) e imprime
a sua marca pessoal no conhecimento. No entanto, como ele vive em sociedade e em um
grupo especifico, esse conhecimento produzido ¢ social e ndo individual.

Dentro dessa perspectiva, busquei caracterizar o universo dos sujeitos do estudo, com
dados referentes idade, cor/raga, naturalidade, estado civil, grau de instrucdo, situagdo
empregaticia, tempo de servi¢o, renda propria e/ou familiar, seguridade social, religido,

condigdes habitacionais € o saneamento basico (Apéndice A). Eles foram identificados pelo
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No primeiro item do instrumento sociocultural busco identificar a idade que variou de

35 a 49 anos, com predominancia na faixa etdria acima de 40 anos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a idade.

Idade Fi
28 |-- 29 01
311--38 06
40 |-- 49 08
Total 15

Ressalto que a populagdo estudada foi composta em sua maioria pelo sexo feminino O

predominio desta populag¢do evidencia o contexto historico-socio-cultural no qual a profissao

se estruturou. Esta realidade foi significante para consolidagdo do cuidar/cuidado na

enfermagem (WALDOW, 2001).

Tabela 2 - Distribuicdo dos Enfermeiros quanto ao sexo.

Sexo Fi
Feminino 14
Masculino 01
Total 15

No item cor/raga coletei os dados por autodeclarardo dos sujeitos da pesquisa, sendo

este método empregado pela maioria dos institutos de pesquisa demografica. Evidencio a

importancia deste item, visto que as representacdes sociais das doencas se estruturam

diferentemente nas etnias existentes.

Tabela 3 - Distribuicdo dos enfermeiros segundo a cor/raga por auto declarardo.

Cor/raca Fi
Branca 04
Parda 10
Negra 01
Total 15
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A naturalidade foi a sua maioria constituida por paraenses. Este item foi inserido devido
a sua importancia, pois devido a extensdo de nossa regido varia a forma como representamos
algo ou alguma coisa. Segundo Lima (2002) dependendo do local de nascimento e
desenvolvimento ha uma variagdo de cultura, modificando os costumes e as crengas de cada

pessoa.

Tabela 4 - Distribui¢ao dos enfermeiros segundo o local de nascimento.

Local de Nascimento Fi
Belém 13
Altamira 01
Sdo Luis 01
Total 15

Ao falar de cuidado temos que considerar a ligacdo intrinseca com o cotidiano da
mulher que tem inserido em sua esséncia desde os primoérdios da humanidade o processo do
cuidar. Na atualidade se materializa no fato de cuidar de casa, dos filhos, do esposo e outros,

sendo que a mesma divide este papel de cuidadora com a sua profissao.

Tabela 5 - Distribui¢dao dos enfermeiros segundo ao estado civil.

Estado Civil Fi
Casadas 08
Solteiras 05
Uniao estavel 01
Vitva 01
Total 15

No que se refere ao nivel de instrugdo, o grupo deste estudo apresenta em sua maioria
curso de pos — graduacdo do tipo latu sensu, sendo a especializagdo em doencas tropicais
predominante, esta realidade se configura devido a instituicdo ser referéncia nesta modalidade
de doencas. Destaco que entre os depoentes ndo existia nenhum especialista em oncologia,
fato relevante, pois esta especificidade orienta os cuidados a serem implementados aos

pacientes acometidos pelo cancer. Ressalto que este item contribui para que o pesquisador
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possa melhor situar os sujeitos no seu universo social (LIMA, 2002).

Tabela 6 - Distribui¢ao dos enfermeiros segundo o grau de instrucao.

Grau de instrucao Fi
Especializagdo em Epidemiologia 02
Especializacao em Satde Publica 02
Especializacdo em Obstetricia 02
Especializagao em Doengas Tropicais 05
Especializagdo em Administracdo em Saude 02
Nao Especialistas 02
Total 15

Quanto ao vinculo empregaticio predominou o vinculo efetivo por concurso, sendo
apenas dois temporarios. A institui¢do que serviu como campo de pesquisa adota duas formas
de vinculo empregaticio: o efetivo e o temporario que tem seus direitos trabalhistas
adquiridos, porém ndo sua situacdo empregaticia, pois somente permanecera empregado até

realizacdo de concurso publico que complete o quadro funcional.

Tabela 7 - Distribuicao dos enfermeiros segundo situacdo empregaticia.

Situacdo empregaticia Fi
Funcionarios concursados 13
Funcionarios temporarios 02
Total 15

A renda a maioria dos depoentes possui responsabilidade do sustento da familia. Este
dado assume relevancia por evidenciar a inser¢do da mulher, j4 que a maioria dos sujeitos

eram do sexo feminino, na sociedade capitalista e globalizada.

Tabela 8 - Distribuicao dos enfermeiros segundo a renda propria (RP) e/ou familiar (RF).

Especificacao Fi
S6 tem RP 12
Tem RP e RF 03

Total 15
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No que se refere ao tempo de servigo, este item variou entre 2 a 18 anos, sendo
majoritaria os sete anos. Este dado permite saber o periodo que o grupo pesquisado exerce
suas atividades assistenciais aos portadores de doengas tropicais, e a relagao deste cuidado ao

paciente oncologico.

Tabela 9 - Distribuicdo dos enfermeiros quanto o tempo de servigo.

Tempo de servico Fi
02 anos e sete meses 04
05 anos 01
10 anos 07
11 anos 01
15 anos 01
18 anos 01
Total 15

A faixa salarial dos entrevistados variou de 05 a 10 saldrios minimos. Este dado
demonstra que a maioria dos enfermeiros tem uma renda de varia de R$ 1.500,00 a R$
3.000,00 mensais, sendo que a segunda variante se reporta aos que tem mais de um emprego,
o que evidencia a predominancia de baixos salarios ocasionando a existéncia de dois ou mais
empregos para complementar a renda. Esta situagdo me faz refletir que o enfermeiro tem o
cuidar/cuidado como base do seu assistir, porém por pressao de uma sociedade capitalista e

baixas remuneracdes, este nao se cuida.

Tabela 10 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo a faixa salarial.

Renda em salarios minimos Fi
04 01
05 02
05a10 06
10 06
Total 15

No que tange a seguridade social para satde a maioria dos enfermeiros possuia plano de
saude, sendo evidenciado pelos entrevistados como fundamental. Neste dado podemos
perceber a visao de homem maquina vigente em uma sociedade cada vez mais globalizada,
que entende a satide como corpo util, e a doenga como corpo inutil (FERREIRA, 1999).

Quanto ao credo religioso, foi majoritaria a religido catdlica, enquanto cinco eram
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evangélicos. Lima (2002) evidencia a importancia destes dados, devido nos estudos de
representagdes sociais, principalmente quando envolve os conceitos de saude, doenga e
cuidado pelo fato do discurso religioso, principalmente o judaico — cristdo, marca
sobremaneira a ideologia social acerca da vivéncia e dos comportamentos das pessoas, na

saude, na doenca e na sua forma de cuidar de si e do outro.

Tabela 11 - Distribui¢cdo dos enfermeiros segundo a religido.

Religiao Fi
Catolica 10
Evangélica 05
Total 15

Quanto as condig¢des habitacionais, a maioria respondeu possuir imével propria e um
alugado, sendo que destes dez sdo casa de alvenarias e cinco apartamentos. O numero de
quartos variou de dois a Quatro, sendo que nove apresentam dois quartos, quatro com trés

quartos e dois com quatro quartos. Todos possuiam saneamento basico satisfatorio.

Tabela 12 - Distribui¢do dos enfermeiros segundo as condi¢des habitacionais.

Condicoes habitacionais Fi
Casa propria, de alvenaria e com saneamento basico 09
Casa alugada, de alvenaria e com saneamento basico 01
Apartamentos proprios 05
Total 15

4.2 O CANCER E SUA REPRESENTACAO SOCIAL NA ARTE DO CUIDAR/CUIDADO
DE ENFERMEIROS AO PACIENTE ONCOLOGICO

Ao concluir a analise do material simbolico produzido pelos atores sociais desta
pesquisa — enfermeiros que cuidam de pacientes oncoldgicos. Ficou notoria a saturagdo de
dados que favoreceram subsidios para emergéncia de nucleos de significados, que se
consolidaram nas seguintes unidades tematicas: cancer uma doenca cronica, degenerativa,
sofrida e mortal e o paciente oncoldgico: a experiéncia de um novo cuidar da enfermagem. As

quais serao discutidas a seguir:
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Cancer uma doenca cronica, degenerativa, sofrida e mortal

Percebo a necessidade de breve apreciagdo do conhecimento cientifico que circunda
essa patologia milenar que tanto medo ainda ocasiona ao meio social. Pois a partir da
apreciacdo desta forma de conhecimento erudito se constrdéi o conhecimento consensual, a
representacdo social que foi por mim delimitada como marco tedrico-conceitual para
elaboracao deste estudo.

Ressalto que por nao trabalhar com a forma processual ndo me deterei nos processos de
objetivacdo e ancoragem no que se refere a sua génese, visto que empreguei somente 0s
conceitos de universo de pensamento consensual e reificado da teoria. Além do que a forma
processual esta mais indicada para pesquisas do tipo strictu sensu, por maior emergéncia do
autor na pesquisa, assim como tempo para sua elaboragao.

No que se refere a terminologia cancer, esta pode ser empregada como um ‘“termo
genérico para designar as diversas neoplasias ou as malformacdes malignas” (SOUZA, 1999,
p.67). Para Fernandes Jr et al., (2000) as neoplasias malignas se caracterizam por uma
multiplicagdo anormal e desordenada de um tecido, que passa a ter autonomia no seu
desenvolvimento que ocorre de forma anarquica.

Esse autor evidencia que existe uma grande facilidade desse tecido anormal invadir
tecidos proximos, assim como migrar pelo organismo comprometendo outros tecidos
(metéstase) que culminam no dbito de seu hospedeiro. Ressalto, a partir do dito, que a morte
do doente ao fim do ciclo da doenga ¢ o principal motivo do termo cancer estar tdo atrelada
culturalmente a morte — sendo esta considerada como sua marca social.

Outro termo utilizado no conhecimento reificado como sindnimo para neoplasia, € o de
tumor que ¢ bastante amplo, pois pode ser utilizado para identificacdo de processos
inflamatoérios, infecciosos ou qualquer outro tipo de alteragdo que indique uma elevagdo de
um determinado tecido e ndo sua proliferacdo em si (FERNANDES JR et. al., 2000). Destaco
que o termo tumor ndo ¢ errdneo, sendo necessario a complementacao deste com o emprego
do adjetivo benigno ou maligno, pois somente com o segundo corresponde a neoplasia
maligna, ou melhor, ao cancer.

A palavra cancer provem do latim e significa caranguejo por suas patas evidenciarem
simbolicamente a natureza infiltrativa da doenca, sendo o mais indicado para se objetivar uma
neoplasia maligna (FERNANDES JR et al., 2000). Esta terminologia esta ligada, de forma
mais usual, ao significado de uma doenca cronica e degenerativa resultante do acumulo de
lesdes no material genético das células que propiciam a proliferacao tecidual.

A partir do exposto foi constatado, entre os depoentes do estudo, que o termo cancer
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estava vinculado a expressdes como uma doenca cronica e degenerativa, que ocasiona
sofrimento para o seu portador, que na maioria dos casos evolui para morte. Estes significados
emergentes serdo discutidos a seguir.

No primeiro momento percebi que quatro (04) depoentes vincularam a palavra cancer a
uma doenca cronica e degenerativa, principalmente durante a realizacdo da técnica de livre
associacdo de ideias, esta favoreceu o surgimento de um aspecto de cronicidade e
degeneracdo, muito presente na literatura cientifica que abordam esta patologia. Este

momento se materializa nos seguintes relatos:

“Uma doenca cronica degenerativa que pode ter controle ou nao dependendo do
estagio em que se encontra[...].” (Girassol).

“[...] doenca insidiosa que vai matando aos poucos, sem a pessoa saber[...].”
(Margarida).

“Uma doenga cronico degenerativa que tem cura dependendo do estiagio em que
estejal...].” (Violeta).

Segundo Houaiss et al., (2001) os termos cronico e degenerativa possuem os seguintes
significados, uma doenga de longa duragdo que ocasiona o abstardamento de um ser vivo, ou
seja, a sua alteragdo para algo pior.

Os conceitos, acima mencionados, estao atrelados ao imaginario do grupo pesquisado,
por ser o cancer uma doenca que estabelece um vinculo duradouro com o seu hospedeiro, € ao
fato de ocasionar alteragdo no corpo do mesmo que sdo caracterizadas por: emagrecimento
acentuado, formacdo de tumoragdes e ulceragoes, eliminagdao de secre¢des de odor fétido e
outras. O individuo percebe a sua estrutura corporal modificada em fungdo das manifestagoes
da doenca que o acomete. Estas marcas corporais foram visiveis no relato de cinco (05)

depoentes:

“E, lembra-me aquelas modifica¢des nas células, rapidas e que vai dominando todo
o corpo da gente, as células cancerigenas se multiplicando[...] o cancer me lembra
feridas, lesdes assim com odor putrido”. (Lirio).

“[...] agente pensa em quimioterapia, radioterapia, ficar careca, em mutilagdes”.
(Orquidea).

“[...] pacientes de cancer chegam aqui numa fase horrorosa. A gente pensa em
paciente sem cabelo[...] paciente oncoldgico é aquele paciente em dependéncia total
que na maioria da vezes tem um mal prognoéstico”. (Orquidea II).

A terapéutica para o estadiamento, cura ou melhoria da qualidade de vida do individuo
que ¢ acometido pelo cancer exigem o emprego da quimioterapia e da radioterapia, de forma

isolada ou simultanea, dependendo do avanco da patologia. Estas por sua vez imprimem,
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também, no corpo do paciente caracteristicas que sdo reconhecidas no meio social como
formas de tratamento direcionados a doenga. A referida realidade contribuiu para génese de
um temor social ndo arraigado somente a doenga, mas também aos efeitos do seu tratamento.
Notei que esta visdo estava presente no estudo, conforme evidenciado nos relatos anteriores,
ou seja a doenga e sua proped€utica se materializam para a sociedade nas marcas que
imputam no corpo de seu portador.

No meio social o corpo considerado padrdo tem que possuir caracteristicas que
evidenciam uma aparéncia saudavel, tais como: jovialidade e beleza, estes sdo vinculados aos
meios de comunicagdo em massa como sindonimo de felicidade (LIMA, 2002). Outro ponto
que ressalto € a visdo capitalista que o concebe como uma maquina ttil para geragao de lucros
para classe detentora do poder econdomico.

J& o paciente oncologico apresenta um corpo totalmente alterado pela doenga e pelo seu
tratamento, nao possuindo mais os parametros exigidos por uma sociedade mecanicista, pois
este ndo consegue mais executar as suas atividades laborais — passa a ser detentor de um
corpo inutil, que ndo mais se enquadra aos padrdes da ideologia capitalista. A emergéncia
destas caracteristicas, aliadas as marcas corporais propicia o surgimento de um estigma social,

que foi visivel em quatro (04) relatos:

“[...] tem um estigma ¢ um paciente pra mim dificil de trabalhar[...]”. (Orquidea).

“[...] todo profissional de saide em si, tem a tendéncia de olhar apenas[...] para
aquele corpo que esta ali, para aquela ferida que esta ali, para aquele cancerf...].”
(Tulipa).

O termo estigma pode ser reconhecido como uma “marca, sinal, cicatriz, aquilo que ¢
considerado indigno”; ja estigmatizar “significa marcar negativamente alguém” (HOUAISS,
2001, p.183). O cancer propicia o surgimento de uma marca que se socializa a partir do
momento em que se desprende do contexto cognitivo do seu hospedeiro e migra para o
coletivo, favorecendo um afastamento deste individuo do ambito social. Este mecanismo ¢
empregado como uma forma de protecdo do meio social contra uma doenca temida.

Algumas doengas crdonicas vinculam seus portadores ao estigma, pela emergéncia de
tracos depreciativos visiveis que provocam uma reacdo negativa nas pessoas (ADAM;
HERZLICH, 2001). No caso do cancer um dos principais “tracos depreciativos”, conforme
evidenciado pelo autor, esta vinculada a queda dos cabelos ocasionados pela quimioterapia.

Segundo Lima (2002, p.79) “o estigma da doenca afasta as pessoas do convivio social.

Isto ocorre porque, por receio de ndo saber o que, e como falar com uma pessoa que tem
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cancer, os individuos se afastam dela como se fosse um ser estranho”. Outro fato, que
esclareco, ¢ que o cancer surgiu no inicio do século XX, e sua progressao passou a ser visto
pela sociedade como uma realidade ameagadora — a doenga passa a ser percebida como algo
terrivel (ADAM; HERZLICH, 2001).

O fato de sermos profissionais da area da satde, dotados de conhecimento cientifico
formado no universo académico, como forma de orientar nossa conduta frente a uma doenca e
ao doente, ndo nos torna impenetraveis ao contexto sociocultural que possui um determinado
objeto psicossocial, como ¢ o caso do cancer. Pois somos seres sociais impregnados por
conhecimentos consensuais, que na sua grande maioria se exteriorizam em nossas praticas.
Entdo, o contexto sociocultural que circunda esta patologia milenar esta embutida nas
representacdes sociais sobre a doenga, que contribuem para a formacao de um temor frente ao
estigma social enfrentado pelo paciente oncoldgico.

Ressalto este sentimento manifestado por sete (07) depoentes do estudo, quando

estabeleceram o primeiro contato com um paciente portador de cancer:

“[...] medo, pavor, sinto muito medo, s6 em saber que ndo se descobriu a origem,
que ndo tem cura[...] eu sinto um medo, um pavor.” (Papoula).

“[...] € um paciente, pra mim, dificil de trabalhar, pois ele vai mexer muito comigo
com o meu eu, com a possibilidade da gente enquanto mulher estar sujeito a muitos
tipos de canceres[...] quando a gente vé€ o outro, é que percebe que pode acontecer
com a gente, e isso mete medo.” (Azaléia).

Ja os contatos posteriores que os sujeitos mantiveram com pacientes oncologicos foram
significativos para a conversao de uma realidade temida e nado-familiar, em familiar.
Esclarego que o conhecimento reificado, do qual o enfermeiro ¢ detentor, atuou como um
fator benéfico nesta mudanga (MOSCOVICI, 2003).

Um aspecto também emergente no estudo foi a visdo do cancer como gerador de duas
formas de sofrimento: o ocasionado ao doente e o suscetivel ao profissional que presta
cuidado. No que se refere ao paciente este passa a ter a sua autoimagem, autoestima e seu
cotidiano alterado pela patologia, e pelo seu tratamento. Este contexto foi destacado nas falas

de oito (08) entrevistados da pesquisa:

“[...] (o paciente é) uma vitima dessa doenca, uma pessoa que vai passar por
tratamentos dolorosos, que vem em busca de cura[...].” (Tulipa).

“[...] um paciente que vai precisar de cuidados de quimioterapia e de radioterapia,
vai precisar ser assistido bem de perto[...].” (Orquidea II).

Para Nascio (1997, p.19) o sofrimento “designa uma perturbacdo global, psiquica e
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corporal, provocada por uma excitagdo violenta”. Pode-se perceber que o ato de sofrer se
refere a uma realidade temida por um individuo, principalmente, no que diz respeito a sua
duracdo; no caso de um paciente oncologico este periodo se evidencia como longo — um
sofrimento duradouro.

Mas uma vez me reporto ao estigma gerado pela doenca, como uma forma de
sofrimento, ao seu portador, pois o detentor de um estigma aceita com resignacao os valores
sociais prevalentes, tendo como consequéncia a vergonha (ADAM; HERZLICH, 2001). Outro
fato relevante mencionado pelo autor, diz respeito a administragdo deste estigma como uma
estratégia do portador as tensdes surgidas quando ocorre o encontro com individuos

“normais”, sendo essas:

1) o individuo esconde sua condi¢do para ser aceito como uma pessoa normal; 2) ele
procura reduzir o peso do estigmatiza¢ao, em vez de negar a condicdo; 3) ele decide
retirar-se da vida social e abandonar as atividades que impliquem contato com as
pessoas normais. (ADAM; HERZLICH, 2001, p.65).

Quando vinculo essas estratégias ao cancer percebo que a primeira e a segunda podem
ser utilizadas pelo doente enquanto a doenca se encontra restrita as dimensdes do corpo fisico.
Porém quando a doenga se exterioriza o paciente passa a empregar a terceira estratégia, ou
seja procura se isolar do meio social, por conta de seu biotipo se percebido como diferente dos
demais. Este passa a ser portador de uma marca, de um estigma - da doen¢a materializada nas
alteragdes corporeas, que ocasionam um grande sofrimento ao seu portador.

O profissional também, como dito anteriormente, ¢ submetido a uma forma de
sofrimento, pois apesar de sua atencdo e dedicacdo na assisténcia ao paciente oncologico, a
maioria dos casos evoluem a obito, conforme observado nos depoimentos de seis (06) sujeitos

do estudo:

“Eu nao sou de lidar com a morte, eu quero fazer muita coisa e ndo quero que o meu
paciente morra, [...] quero que ele se recupere, que va embora para casa, mesmo que
ele seja um paciente que tenha um prognostico ruim|[...].” (Bromélia).

“Uma senhora tinha um cancer de mama, era um cancer exteriorizado[...] a vontade
que eu tinha era de arrancar aquela ferida do peito dela para que ficasse boa, mas
infelizmente isso ndo poderia acontecer|[...] entdo a gente se sente impotente]...].”
(Rosa II).

Percebo no relato de Rosa II a impoténcia que sente o profissional ao assistir o paciente
oncoldgico, pois de apesar de todos os esfor¢os direcionados ao cuidado deste doente, o
objetivo mais almejado, ndo ¢ alcangado - a cura. A auséncia de um bom progndstico para aos
portadores desta patologia contribui para emergéncia do sentimento de frustragdo, pois toda
sua dedicagdo e zelo a este individuo nao ira salva-lo, podendo no maximo prorrogar sua vida

frente a uma doenca mortal.
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Refor¢o que esta representacdo de doenca curavel esta arraigada ao modelo biomédico
vigente na sociedade, este por sua vez compreende o ser humano como uma maquina, que tem
que ser avaliado e “consertado” por partes — a dicotomizacdo do ser humano. Esta concepg¢ao
mecanicista permitiu o estabelecimento de uma politica curativa, que de certa forma esta
presente na cultura de todo profissional da area da saude.

Ressalto que o sofrimento visivel, ndo est4 restrito somente a frustragdo frente a uma
doenga incuravel, mas também a sua consequéncia — a morte. Esta tem sua ideia recusada no
mundo ocidental, por ndo nos ensinarem a enfrentar o ato de morrer, muito menos a aceita-lo.
Tudo ¢ elaborado para esconder a morte, incitando-nos a viver sem refletir sobre a mesma
(LELOUP; HENNEZEL, 1999).

No que se refere a posicao dos profissionais de satide frente a morte, o autor reforca que

antes de tudo estes sdo pessoas que:

Como todo mundo, sofrem com esse menosprezo pelas questdes relativas a morte.
Cresceram em uma sociedade na qual ja ndo se fala desse assunto. Como acontece
com todos nos, eles sentem a auséncia de sentido que ¢ o resultado do afastamento
das grandes tradi¢des que nos preparavam para a morte ¢ nos ajudavam a decifrar o
sentido de nossas existéncias. Por imposicdo da laicidade, a maioria dos lugares
publicos a servico dos seres humanos — entre outros, a escola e o hospital — sdo
espagos onde quase nunca sdo abordados as questdes essenciais, as questdes
relativas a4 morte e ao sentido da vida. (LELOUP; HENNEZEL, 1999, p.15).

A partir do que foi mencionado anteriormente, encontro subsidios que permitem a
compreensdo da morte como um insucesso profissional pelo enfermeiro, propiciando ao
mesmo a compreensdo de um cuidado ineficaz, pois apesar de sua dedicacdo a este paciente a
sua saude nao € restabelecida, e sua cura ndo ¢ alcancada. Bernardo (2000) evidencia que para
muitos profissionais de saide a morte representa um fracasso. Porém esclareco que apesar do
tratamento curativo ndo poder mais ser visto como uma meta alcangavel, ainda resta uma
forma terapéutica tao louvavel quanto a citada anteriormente — o cuidado paliativo.

Conforme nos afirma Bernardo (2000) o termo paliacdo define uma terapéutica que
melhora de uma doenca, de seu sintoma sem que seja possivel obter a cura do doente. Ja
quando nos referimos aos cuidados paliativos Doyle (1996) esta forma de cuidado ¢ voltado
ao paciente que nao mais responde ao tratamento curativo, tendo mais relevancia o controle
da dor e de outros sintomas; além dos problemas de aspectos psicoldgicos, espirituais e
sociais.

Uma equipe de cuidados paliativos compromete-se a aliviar os sofrimentos de um

individuo que esta chegando ao fim da vida, escutando suas solicitagdes, respeitando suas
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necessidades e o tempo que o mesmo possui de vida sem a obrigacdo de encurtd-lo ou
prolonga-lo. O conceito de “qualidade de vida” foi incorporado a esta vertente do cuidado,
como forma de responder a demanda de sentidos formulados pelos profissionais de saude
frente a situacdes conflitivas, tais como: o ato de se aliviar a dor, propiciar tratamento de
apoio, dar suporte aos familiares que acompanham seus doentes. Este cuidar contribuiu para

evolugdo das atitudes humanas frente a morte (LELOUP; HENNEZEL, 1999).

43 O PACIENTE ONCOLOGICO: A EXPERIENCIA DE UM NOVO CUIDAR DA
ENFERMAGEM

Agora me aterei a comentar a impressao dos depoentes deste estudo frente a uma nova
experiéncia de cuidar surgida com a insercdo do paciente oncoldgico no cotidiano de suas
praticas assistenciais.

O descuido e o descaso tem como oposic¢ao o cuidado, que pode ser definido como algo
maior que um ato, ¢ sim uma atitude que abrange muito mais que um momento de atencao, de
zelo e de desvelo; caracteriza uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, responsabilizacio e de
comprometimento afetivo com o outro (BOFF, 1996). O autor refor¢ca o citado, quando
evidencia o cuidado como um comportamento intrinseco da natureza do ser humano, pois o
mesmo adota uma postura de preocupagao e responsabilidade, consigo ¢ com o outro. O
cuidado pode ser percebido como uma forma de valorizagdo de algo que o individuo define
como essencial a sua existéncia, a sua vida.

De acordo com Waldow (2001) o cuidado ¢ um comportamento instituido pela
humanidade desde seus primordios. Nas tribos antigas, os lideres protegiam seus grupos do
perigo de outros animais com a utilizacdo do fogo, ou quando as mulheres auxiliavam em
partos e colaboravam com a mae a cuidar de seu recém-nascido durante o puerpério. O
cuidado ¢ uma ag@o, uma pratica executada com o sentido de fazer eticamente correto.

Neste estudo foi possivel notar no relato de seis (06) entrevistados a emergéncia de uma

nova forma de cuidado, a partir da experiéncia em cuidar do paciente oncologico:

“[...] tem que ver o paciente de forma holistica, como um todo, ndo se preocupar
apenas com o aspecto fisico com a dor, mas com o paciente com o seu sofrimento.
No momento em que o paciente esta preocupado com a familia[...] precisa ver o
paciente nos trés aspectos fisico: psicologico, espiritual e fisico.” (Jasmim).

“[...] o cuidado tem que ser voltado a proporcionar o maximo de conforto possivel,
visando melhorar a vida deste paciente.” (Violeta).
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Quando me reporto ao cuidado cabe evidenciar que os sujeitos desta pesquisa, em sua
grande maioria, tem maior experiéncia em sua pratica assistencial os cuidados aos pacientes
acometidos por doengas agudas que permitem ao profissional uma avaliagdo do atendimento
prestado, propiciando a melhora do estado de satde do doente, e na maior parte das vezes, a
cura.

As doencas agudas nos reportam as grandes epidemias onde predominava no coletivo, o
medo do contagio, e consequentemente a rejeicdo generalizada ao doente. Ja nas sociedades
capitalistas industrializadas, o surgimento dos antibidticos contribuiu para a regressdo e
controle das doengas infecciosas, assim como a predominancia das doengas cronicas e
degenerativas (ADAM; HERZLICH, 2001).

Algumas doengas cronicas, por ndo serem transmissiveis ndo ocasionam panico ao meio
social, por ser a doenga do outro e ndo minha, sendo coerente afirmar que esta visdo esta mais
indicada para doengas cronicas que sdo acompanhadas de sintomas subjetivos, isto €, nao
visiveis, tais como a diabetes e a hipertensao arterial. O que, conforme mostrado na unidade
anterior, ndo pode ser empregado para um cancer em estagio avangado.

Para Adam e Herzlich (2001) o avango da medicina colaborou para um aumento da
expectativa de vida da populagdo, e por ser o cancer uma doenga, que na maioria dos casos
surge com o envelhecimento; ¢ normal o aumento de sua incidéncia em uma sociedade que

envelhece. Porém:

O medo provocado pelo cancer ndo é menor que os grandes medos do passado, e ele
continua sendo obcecante ainda hoje. Mesmo podendo ser curado em certo niimero
de casos, o cancer ainda associado, as nossas representacdes a morte, exatamente
como ocorria as epidemias no passado. (ADAM; HERZLICH, 2001, p.26).

Existe uma diferenca no que se refere ao tratamento preconizado a uma doenga aguda e
o empregado a cronica. Na primeira o individuo procura o servigo de saude, realiza o
tratamento indicado para sua patologia e restabelece a saude, percebendo-se curado; ja na
segunda, a terapéutica ¢ estabelecida e o padrdo saudavel atingido, porém a cura ndo. O
paciente aprender a lidar com as condi¢des impostas pela doenga, pelo profissional que o
atende e pela familia, tendo que converter sua doenga em um estilo de vida (ADAM;
HERZLICH, 2001).

A partir desta contextualizagdo percebo que os depoentes frente a experiéncia de cuidar
de um individuo que sofre de cancer, implementaram o cuidado que prestava ao portador de
uma doenca aguda, de forma que atende-se as necessidades do paciente oncologico — uma

nova forma de cuidar/cuidado da enfermagem.
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No que se refere a esta nova forma de cuidado experenciado, os depoentes evidenciaram
a necessidade do mesmo ser: especializado, integral ¢ humanizado, pois estas caracteristicas
propiciam um cuidar mais eficiente e eficaz ao paciente oncoldgico. Estas qualidades
destacadas no estudo serdo discutidas a seguir.

Quando se reportam a um cuidado especializado, referenciam-se a necessidade de um
conhecimento especifico que oriente o cuidado direcionado ao paciente oncoldgico. Um
conhecimento que esclarega as diversas formas de se assisti-lo e que favore¢ca uma

tranquilidade frente & conduta que irdo realizar. Estando evidenciado no trecho abaixo:

“[...] a assisténcia que esse paciente vai precisar do enfermeiro, além do carinho e da
atencdo, ele também precisa de uma assisténcia especializadal...].” (Rosa).

Muitos profissionais de satde, por interesse ou por uma necessidade no servico, buscam
o curso de especializacdo como forma de se capacitar frente a uma realidade vivida no seu
cotidiano. Estas fornecem um conhecimento cientifico que sera aplicado frente uma realidade
que proporciona inseguranca ¢ angustia. Percebo que a compreensdo do universo de
pensamento reificado sobre o cancer, suas manifestagdes e terapéuticas proporciona ao
enfermeiro uma maior seguranca técnica e tedrica sobre a assisténcia que ira oferecer ao
paciente oncologico.

No que se refere ao enfermeiro, este conhecimento reificado e um ingrediente essencial
para processo de cuidar, que ¢ definido por Waldow (2001, p.149) como o: Desenvolvimento
de acdes, atitudes e comportamentos com base em conhecimento cientifico, experiéncia,
intuicdo e pensamento critico, realizados para e com o paciente / cliente / ser cuidado no
sentido de promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humanas.

Ressalto que a enfermagem tem suas raizes vinculadas ao modelo cartesiano, como
pode ser evidenciado nos seus livros textos, vigentes desde a década de 70, e que apesar de
sucessivas reedicOes, ainda se constituem em verdadeiros compéndios que priorizam
procedimentos técnicos em detrimento ao processo de cuidar. Sendo necessario que o
cuidar/cuidado seja incluido nestas obras e no ensino como forma de melhor capacitar
enfermeiros na arte de cuidar de si e do proximo, favorecendo que este ndo se torne um mero
praticante de técnicas mecanicistas.

Outro componente fundamental para o processo do cuidar diz respeito ao cuidado
integral, que compreende a dignidade e totalidade do ser humano englobando sua integridade,

plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual (WALDOW, 2001). Esta percepcao
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do cuidar de forma integral foi mencionada por sete (07) sujeitos:

“[...] a enfermagem vé o paciente de forma holistica, como um todo, entdo ela ndo
vai se preocupar apenas como o aspecto fisico, com a dor; mas com o paciente com
o seu sofrimento[...] precisa ver o paciente nos trés aspectos: no psicolégico, no
espiritual e no fisico[...].” (Jasmim).

O cuidado na enfermagem tem que compreender a pessoa sadia ou doente, em sua
integralidade, considerando as dimensdes familiar, comunitaria e social em que ocorre a sua
existéncia. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de ensinar, orientar e assistir as pessoas na
promocgao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da saude (SANTIAGO, 2000).

Capra (2003) ressalta a importancia de uma acao terapéutica da enfermagem, por
possuirem um conhecimento mais completo do paciente, em contra partida ao modelo
biomédico que prioriza a segmentagdo do doente em orgdos e supervalorizacdo da doenga.
Para Teixeira (2004) a hegemonia do saber médico e dos padrdes patriarcais, contribuem para
um trabalho de enfermagem comprometida com a inovagdo do processo de cuidar ético,
estético, ainda pouco valorizado.

Ressalto a importancia do cuidado ao paciente oncologico ser prestado de forma
integral, pois o cancer afeta este doente no ambito fisico, psicologico, emocional e espiritual.
Esta patologia proporciona uma mudanga no cotidiano do seu portador, sendo fundamental
para o enfermeiro, como detentor do processo de cuidar, ndo direcionar o cuidado somente a
uma parte afetada, mas sim ao paciente como um todo, pelo fato de estar lidando com uma
patologia que vai além das estruturas fisicas — uma doenca psicossocial.

A humanizacdo foi outra qualidade atribuida ao cuidado do paciente oncologico,

conforme expressa a fala a seguir:

“[...] todo e qualquer paciente, mesmo os de prognéstico ruim, eu quero que ele se
sinta bem[...] ndo é somente prestar o cuidado eu sempre estou tocando, mantendo
contato com o paciente por meio de um gesto carinhoso, passando confianca e
seguranca para ele[...].” (Bromélia).

Percebo no trecho mencionado por Bromélia, a importancia dada ao ato de tocar o
paciente como forma de demonstrar um gesto de amor e carinho. Para Waldow (2004) a
existéncia do toque na relagdo de cuidado, ndo pode constar apenas de uma palpagdao ou
manipulagdo mecanica, tem sim que representar uma expressao de participagdo da cuidadora
frente a experiéncia de adoecimento do paciente.

Segundo Waldow (2004) o envolvimento subjetivo no sofrimento de outra pessoa ¢
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somente possivel quando existe interesse e preocupagao, assim o toque empatico, como ela se
refere, ¢ interesse tangivel, ou ainda, um interesse genuino transformado em toque. A
realizacdo do toque do enfermeiro ao paciente oncoldgico, principalmente, aos que se
encontram em fase terminal, ndo pode se restringir somente a execucdo de procedimentos
técnicos, mas a algo bem mais amplo, uma aproximacdo do doente por meio de gestos
carinhosos, da escuta e da dignidade. A partir destas atitudes afetivas, surge um componente

fundamental — o cuidado humano, que pode ser definido como:

Uma forma de viver, de ser, de se expressar. E uma postura ética e estética frente ao
mundo. E um compromisso com o estar no mundo e contribuir com o bem-estar
geral, na preservacao da natureza, na promog¢ao das potencialidades e da dignidade
humana e da nossa espiritualidade; é contribuir na constru¢do da historia, do
conhecimento, da vida. (WALDOW, 2004, p.176).

Para a autora o individuo que ¢ cuidado, ndo tem que receber somente as atengdes
terapéuticas, mas sim um cuidado que ultrapasse os procedimentos técnicos, feito com
compaixdo, interesse e carinho. O ser cuidado tem que ser olhado, ouvido e sentido. Estes
atributos favorecem ao ser que cuida a integralizagdo de suas acdes, enquanto o que ¢ cuidado

passa a perceber a importancia de cuidar de si.



CAPITULO V: CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objeto as representacoes sociais dos enfermeiros sobre o cancer e
suas implicagdes para o cuidado de enfermagem prestado ao paciente oncoldgico. Ao realiza-
lo, pude conhecer o seu pensar, sentir e agir em relacdo a doenca a ao doente, na trajetoria
tracada pelos mesmos desde o primeiro contato com o paciente oncoldgico até o momento da
realizacdo desta pesquisa.

O conhecimento das representagdes sociais dos enfermeiros teve como agente
facilitador o referencial tedrico-metodoldgico utilizado, centrado nos conceitos da Teoria das
Representagdes Sociais, por ter possibilitado a compreensao da relagdo do individuo com o
objeto social — o cancer, assim como sua inser¢do em seu cotidiano. Outro ponto a ser
ressaltado ¢ que a representagdo social da doenca contribuiu para constru¢do da realidade
desse grupo social, além do entendimento do contexto psicossocial em que o mesmo se
movimenta.

Os depoimentos dos quinze enfermeiros gerados por meio da aplicacdo da técnica de
livre associacdo de palavras favoreceu a captacdo das representagdes de forma espontinea
sem risco de sua contaminag¢do. Logo apos seu término, busquei aprofunda-las por meio de
entrevistas semi-dirigidas e observagao livre. O material produzido permitiu minha discussao
sobre o universo do cuidar de um paciente oncologico referenciado por quem possui este
cuidado inserido no seu cotidiano. Acredito que esta foi a melhor forma de captar e
compreender a realidade de assistir um paciente portador de uma doenca secular, que
semelhante aos primérdios da humanidade, ainda com o estigma social produzido pela
patologia.

Na primeira unidade tematica, denominada de cancer — uma doenga cronica,
degenerativa, sofrida e mortal, foi possivel perceber que as representagdes sociais dos
enfermeiros estavam vinculadas ao carater de cronicidade e degeneragdo que a mesma
ocasiona no seu portador, imputando verdadeiras marcas que se tornam sociais quando
exteriorizadas no corpo do individuo.

Outro sentido percebido diz respeito a duas formas de sofrimento predispostos pela
patologia: o direcionado ao doente e outro ao profissional. O primeiro surge por meio dos
maleficios do cancer a estrutura bio-psico-social de seu portador; e o segundo pela frustragao
que o cuidar de um paciente terminal ocasiona no enfermeiro, pois apesar de todo suporte

assistencial que ¢ ofertado, a cura ndo ¢ alcancgada, tendo este profissional lidar com uma
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situacdo que o mundo ocidental e capitalista ndo o preparou — a morte.

Torna-se relevante para o enfermeiro a compreensdo do universo de pensamento
reificado que circunda a doenga, pois o uso desta forma de saber contribuira na
desmistificacdo da contextualiza¢do sociocultural do qual o cancer ¢ detentor, auxiliando-o a
vencer o estigma ao qual o paciente oncologico esta sujeito.

Apesar do enfermeiro ser, também, um individuo social dotado de conhecimento
consensual que incorpora os mitos vinculados a doenca ao seu cognitivo; este tem que fazer
uso do saber erudito, adquirido durante a graduag¢ao, como forma de romper com os temores
proporcionado pela patologia.

O cancer vem se difundindo no mundo, e em nossa regido, devido o envelhecimento da
populacdo, torna relevante o investimento na capacitagdo de todos os profissionais da satde,
com énfase ao enfermeiro, como forma de especializar o cuidado ao paciente oncolédgico. Para
que esta realidade se concretize deve haver a elaboragdo de estratégias, pelos 6rgao da saude,
que favorecam o ingresso destes nos programas de pds-graduagao latu sensu que abordem o
cancer. Nestes cursos 0s mesmo terdo o seu conhecimento reificado aprimorado, contribuindo
para um cuidado mais qualificado ao portador desta patologia, porém cabe ressaltar a
necessidade do saber genuino vir atrelado ao cuidado humanizado.

Na unidade, o paciente oncologico — a experiéncia de um novo cuidar da enfermagem,
foi possivel perceber que a experiéncia proporcionada pela presenca do paciente oncoldgico
no cotidiano assistencial dos depoentes, favoreceu uma readaptacao do cuidado prestado a um
doente agudo para o mais indicado ao cronico. A esta nova forma de cuidado foram atribuidas
caracteristicas como: ser especializado, integral ¢ humano, pois somente com estas qualidades
poderia o enfermeiro atender o doente de cancer de forma plena e digna — um verdadeiro
cuidado, ndo o de enfermagem, mas o da enfermagem.

Percebi que a representagao social sobre o cuidado ao paciente agudo, abordando o
aspecto estrutural da teoria, consistia no nucleo central que orientava um cuidar que tinha
como meta o restabelecimento do doente, e a sua cura. Frente a nova realidade de assistir um
paciente oncologico terminal, esta representacdo teve seus elementos periféricos alterados o
que favoreceu a elaboragao de um cuidado que direcionado as necessidades de um doente que
ndo era mais passivel de cura, porém muito ainda podia ser realizado.

Evidencio que apesar da Instituigdo na qual os depoentes realizam suas praticas
assistenciais, nao ser referencia no tratamento ao cancer, os cuidados prestados aos pacientes
oncologicos foram completos pelo fato de quatorze dos entrevistados serem do sexo feminino.

Esta realidade foi possivel devido o cuidado ser uma pratica vivenciada mais no cotidiano da
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mulher pela existéncia das atribui¢des ditas femininas como cuidar do lar, ser mae e esposa.

Como podemos constatar este estudo atingiu seus objetivos pelos resultados obtidos. As
representacdes sociais dos enfermeiros possibilitaram conhecer e compreender a verdadeira
extensao dos conflitos que o cuidar de um paciente oncoldgico acarreta no seu cotidiano.
Além disso, ofereceu subsidio para a atuacdo de outros profissionais de satide que prestam
atendimento a esta clientela nos diversos niveis de assisténcia. Reforco uma questao
fundamental para qualificagdo deste cuidado, a necessidade de uma melhor formacao
académica do enfermeiro, no que tange ao conhecimento técnico vinculado ao cuidar/cuidado,
visando formar profissionais mais aptos a assisti-los.

Nao tenho a pretensdo de acreditar que esta pesquisa esgota a necessidade de discutir
questdes referentes ao objeto de estudo. Mas sim que sirva como base para trabalhos analogos
e experiéncias capazes de apreender com mais profundidade aspectos a serem explorados.
Evidencio que trabalhos no campo das representacdes sociais, enfocando o contexto
psicossocial sao fundamentais para o conhecimento de doencgas tdo marcantes como o cancer,
sendo importantes e necessarios na inten¢do de olhar mais atentamente a pratica assistencial

que prestamos a esta clientela.
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APENDICE A: TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE P(’)S-GRADUA(;AO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo a Resolucao n® 466/12, do Conselho Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulado “A
REPRESENTACAO SOCIAL DOS ENFERMEIROS SOBRE O CANCER E SUAS
IMPLICACOES PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM PRESTADO AOS
PACIENTES ONCOLOGICOS” que tem como objetivo descrever os fendmenos
relacionados a representagdo social dos enfermeiros sobre o cancer e suas implicagdes para o
cuidado de enfermagem prestado aos pacientes oncoldgicos e como o mesmo interfere no seu
cotidiano. Essa pesquisa esta sendo realizada por um mestrando da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal do Para sob orientagdo do Professor Dr. Silvio Eder. E importante
que saiba que vocé ¢ amparada pela a Resolucdo especifica de prote¢do a pesquisa com seres
humanos, a Resolucao 466/2012, em que a mesma atende os fundamentos éticos e cientificos
pertinentes, além de respeito ao participante da pesquisa, dignidade e autonomia. Para que
vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, precisa conhecer seus beneficios,

riscos e implicagoes.

RISCOS
Dentre os riscos assumidos, sera o risco minimo de possivel quebra de sigilo, entretanto,

o pesquisador compromete-se em guardar todas as informagdes sigilosas.

BENEFICIOS

E o beneficio sera de que o sujeito da pesquisa contribuird para a formulacdo de um
trabalho e aumento de conhecimento por parte dos pesquisadores, haja vista que as
informacdes que serdo colhidas serdo de suma importancia para o conhecimento técnico dos
pesquisadores. Uma vez que, os resultados gerados por ela poderdo ajudar a compreender

melhor as representagdes sociais acerca do tratamento quimioterapico.
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ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS

E importante que vocé saiba que o seu tratamento sera 0 mesmo, caso aceite ou nao
participar dessa pesquisa. E que vocé tem direito de saber qualquer informagdo gerada nessa
pesquisa relacionada a sua doencga. Essa pesquisa ¢ coordenada pelo o Professor Dr. Silvio

Eder e-mail silvioeder2003@yahoo.com.br, Belém-Para.

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS
Os dados retirados serdo extremamente confidencias e absolutamente sigilosos, apenas

usados para a analise das informagdes, nenhum nome sera divulgado, nem outra informacao.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacio neste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a participar ou interromper a sua participacdo a
qualquer momento, sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, a sua
participag@o nessa pesquisa ndo tera despesas, € nem recebera nenhum tipo de pagamento

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi as
informacdes que me foram explicadas sobre o estudo em questdo. Autorizo a gravagdo da
entrevista, ficando claros para mim, quais sao os objetivos da pesquisa, os procedimentos a
serem realizados e as garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou
claro também que a minha participacdo ndo tem despesas, nem receberei nenhum tipo de
pagamento, podendo retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou

prejuizos. Concordo voluntariamente em participar desse estudo.

/ /

(Assinatura do(a) Enfermeiro Pesquisado) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo a(ao)
indicado(a) acima e/ou pessoa autorizada para consentir.
/ /

(Assinatura da enfermeiro que obteve do consentimento) dia més ano




67

APENDICE B: ROTEIRO DE ENTREVISTA

I - PERFIL SOCIO-CULTURAL

1.

A

CODIGO DE IDENTIFICACAO: ENF
GENERO: ( ) MASCULINO ( ) FEMININO

IDADE:( )<I8 ( )20a39 ( )40a59 ( )60a79 ( )>70
PROCEDENCIA:

COR/RACA:( )Parda ( )Branca ( )Mulata ( ) Morena

( )Mestica () Negra ( )Indigena

ESTADO CIVIL

() Solteiro(a) ( ) Casado(a)/ Unido Estavel ( ) Viavo(a) ( ) Separado(a)
() Divorciado(a)

II - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

O que voceé entende sobre o cancer?

O que significa a quimioterapia para vocé?

A quimioterapia mudou o seu dia a dia como enfermeiro?

Como vocé vé a Assisténcia de Enfermagem prestada por vocé?
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP)

Plataoforma

asil

HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicio Coparticipante DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: REPRESENTACAO SOCIAL DO CUIDADOR FAMILIAR SOBRE A
COMUNICACAO EMPREGADA NO ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO
EM FASE
Pesquisador: SILVIO EDER DIAS DA SILVA Area Tematica: Versdo: 1 CAAE:
48628215.2.3001.5550
Instituicao Proponente:Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para -
ICS/ UFPA Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER Numero do Parecer: 1.442.346
Apresentacio do Projeto:
Diante da dificil tarefa de aceitagdo e enfrentamento da fase terminal do cancer, a familia
exerce um importante papel no processo do cuidar, podendo ser considerada como fonte
primordial de apoio para o paciente. Nesse sentido, a comunicagdo constitui um componente
essencial do cuidado no fim de vida. Este estudo tem como objetivo identificar as
representacdes sociais dos cuidadores familiares sobre o processo comunicativo que
estabelecem com os pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos. Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa, a qual utiliza como aporte tedrico conceitual a Teoria
das Representacdes Sociais criada por Serge Moscovici. A pesquisa se desenvolverd no
Hospital Ophir Loyola (HOL), localizado em Belém do Para. Pretende-se desenvolver o
estudo com 30 cuidadores familiares de pacientes com cancer em estagio final. Os critérios de
inclusdo sdo: cuidadores maiores de 18 anos, do sexo masculino e feminino, que manifestarao
disponibilidade e interesse em participar do estudo ap6s o conhecimento dos objetivos e do
termo de consentimento livre e esclarecido. Serdo excluidos os cuidadores que apresentarem
vinculo com o cuidar ao paciente oncologico terminal hd menos de um més. A coleta de dados
sera realizada por meio da técnica de entrevista semi-estruturada orientada por um roteiro e na
analise do material coletado serd empregado a analise de conteido. Nos cuidados paliativos, a
comunicag¢do representa uma estratégia que permite a expressao de
Endereco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075
Bairro: SAO BRAS UF: PA Telefone: (91)3265-6645
CEP: 66.063-240 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com
Municipio: BELEM
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL
Continuagao do Parecer: 1.442.346

angustias, medos, ansiedades e desejos; estimula o paciente e o familiar a verbalizar suas
preferéncias no atendimento, de modo a incorpora-los na tomada de decisdes e dessa forma ha
um fortalecimento do vinculo na triade paciente/familiar/profissional de satde. Nessa relacdo
predomina as interagdes humanas, as quais, pressupoem representagoes. Isto ¢, as interagdes
humanas sdo acontecimentos psicologicamente representados em cada individuo, porém as
mesmas precisam de agdes e reagdes especificas para serem consideradas como tal, pois do
contrario, se limitam a simples trocas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Compreender as representagdes sociais de cuidadores familiares sobre o
processo comunicativo que estabelecem com os pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos
e suas implicacdes para o cuidado do outro. Objetivo Secundario: Descrever as
representacdes sociais dos cuidadores familiares sobre o processo comunicativo que
estabelecem com os pacientes em cuidados paliativos oncologicos. Analisar as implicagdes
dessas representacdes sociais para o cuidado com o outro

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os dados coletados durante as entrevistas serdo tratados de forma confidencial, ou
seja, em nenhum momento o nome ou qualquer caracteristica do participante sera divulgado,
de modo a preservar sua identidade. O intuito de manter em anonimato a identificagdo do
participante ¢ afastar os riscos potenciais de exposicdo e constrangimento do mesmo.
Entretanto, caso os riscos se tornem reais, os sujeitos da pesquisa terdo seus direitos
garantidos. Beneficios: Ao buscar compreender a visdo que o cuidador familiar possui sobre
como ocorre 0 processo de comunicagdo entre a triade paciente/familiar/profissional de satde,
essa pesquisa podera contribuir para o enriquecimento da assisténcia prestada ao paciente
oncologico em fase terminal, facilitar a constru¢do de relagdes interpessoais e expandir o

conhecimento cientifico sobre a tematica em questao.
Endereco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS UF: PA Telefone: (91)3265-6645
CEP: 66.063-240 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com
Municipio: BELEM

HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL

Continuacao do Parecer: 1.442.346

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se desenvolvera no Hospital Ophir Loyola com coleta de dados a ser realizada por
meio da aplicagdo da técnica de entrevista semi-estruturada orientada por um roteiro que
consta no projeto da pesquisa. Durante a coleta as entrevistas serdo gravadas e posteriormente
transcritas. Os pesquisadores vao realizar as entrevistas no hospital em uma sala reservada ou
na residéncia do participante da pesquisa conforme escolha do mesmo; a tnica exigéncia por
parte dos pesquisadores € que o ser cuidado ndo esteja presente durante a entrevista.

A pesquisa esta de acordo com os critérios da resolucdo CNS 466/12. Héa uma divergéncia no
orcamento financeiro pois no pré-projeto o valor ¢ de R$ 675,00 ¢ no projeto da plataforma o
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custo da pesquisa esta com valor de R$ 1000,00, sugiro definir o valor orcamentario real do
projeto.

Consideracoes sobre os Termos de apresentaciao obrigatoria:

De acordo com a resolucao CNS 466/12.

Recomendacoes:

Atualizar cronograma da pesquisa; Alterar a palavra sujeito para participante da pesquisa
conforme resolugcdo CNS 466/12; Definir o real or¢amento financeiro da pesquisa.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nenhuma pendéncia.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador ¢ indelegavel e indeclinavel e
compreende os aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes
atribuicdes do pesquisador: - Apresentar o protocolo devidamente instruido ao CEP ou a
CONEP, aguardando a decisao de aprovagao ética, antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado; - Elaborar e apresentar os relatdrios parcial (is)
e final; - Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
Endereco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS UF: PA Telefone: (91)3265-6645

CEP: 66.063-240 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com

Municipio: BELEM

HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL

Continuagao do Parecer: 1.442.346

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade,
por um periodo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; - Encaminhar os resultados da
pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal
técnico integrante do projeto e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc¢ao do projeto ou a nao
publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor gcl)tuag
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 26/08/2015 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETO 487083.pdf 10:48:18
ErroJ oo Detalhado / Proictonds 26/08/2015 | SILVIO EDER it

ochura rojetop 10:44:55 DIAS DA SILVA cetto
Investigador
Informagcdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/08/2015 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETO 487083.pdf 14:21:19
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 13/08/2015 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETO 487083.pdf 16:33:34

13/08/2015 | SILVIO EDER .

Outros PB_XML INTERFACE REBEC.xml 16:33:34 DIAS DA SILVA Aceito
TCLE / Termos de
Assentimento / 13/08/2015 .
Justificativa  de | APENDICE Apdf 16:32:39 Aceito
Auséncia
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/05/2015 Aceito
Basicas do Projeto | ROJETO 487083.pdf 13:02:05
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18/05/2015 | SILVIO EDER .
Outros PB XML INTERFACE REBEC.xml 13:02:05 DIAS DA SILVA Aceito
TCLE / Termos de
Assentimento / 18/05/2015 .
Justificativa de APENDICE A ICS -2.pdf 13:01:05 Aceito
Auséncia
TCLE / Termos de
Assentimento / . 18/05/2015 .
Justificativa de Reso0466-Pesquisa.pdf 13:00:21 Aceito
Auséncia
Declaracdo de | Carta de Encaminhamento para o | 18/05/2015 Aceito
Pesquisadores Comite;, do ICS.pdf 12:42:53
DECLARAC;A;O DE ISENC;A;O DE | 18/05/2015 .
Outros ONUS.pdf 11:56:52 Aceito
Endereco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075
Bairro: SAO BRAS UF: PA Telefone: (91)3265-6645
CEP: 66.063-240 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com
Municipio: BELEM
HOSPITAL OPHIR LOYOLA - HOL
Continuacao do Parecer: 1.442.346
Informagdes Basicas | PB_ INFORMACOES BASICAS | 14/04/2015 Aceit
ceito
do Projeto DO P ROJETO 487083.pdf 15:49:34
PB_XML INTERFACE REBEC.x | 14/04/2015 SILVIO EDER .
Outros - - - Aceito
ml 15:49:34 DIAS DA SILVA
Declaragao de
. ) 14/04/2015 ]
Institui¢do e | Declaragdo de aceite HOL.pdf Aceito
15:48:43
Infraestrutura
. 14/04/2015 .
Folha de Rosto Folha de Rosto Poliana.pdf Aceito
15:47:45
TERMO DE ACEITE DO | 23/03/2015 .
Outros Aceito
ORIENTADOR .pdf 18:05:34

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BELEM, 08 de Marco de 2016

Assinado por:

Claudio Tobias Acatauassi Nunes (Coordenador)

Endereco: GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

Bairro: SAO BRAS UF: PA Telefone: (91)3265-6645
CEP: 66.063-240 E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com
Municipio: BELEM




