UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

HAZE MARIA CAROLINA RISOLIA E MENDONCA

PERCEPCAO DE PESSOAS COM NEOPLASIA ETILISTAS E TABAGISTAS SOBRE
SAUDE DOENCA

ALFENAS/MG
2018



HAZE MARIA CAROLINA RISOLIA E MENDONCA

PERCEPCAO DE PESSOAS COM NEOPLASIA ETILISTAS E TABAGISTAS SOBRE
SAUDE DOENCA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal de
Alfenas — UNIFAL/MG.

Linha de Pesquisa: O Processo de Cuidar em
Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Junior.
Coorientador (a): Prof.? Dra. Eliza Maria Rezende
Dazio.

ALFENAS/MG
2018



Dados Internacionais de Catalogag@o-na-Publicac¢do (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal de Alfenas

Mendonga, Haze Maria Carolina Risolia e.
M539p  Percepcéo de pessoas com neoplasia etilistas e tabagistas sobre satide
doenca. / Haze Maria Carolina Risolia e Mendonga. - Alfenas/MG, 2018.
100 f.:il. —

Orientador: Sinézio Inacio da Silva Jinior.

Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal de
Alfenas, 2018.

Bibliografia.

1. Cancer. 2. Etilismo. 3. Tabagismo. 4. Concepgao de saude. 5.
Percepgao de satde. 6. Enfermagem. 1. Silva Junior, Sinézio Inacio da. II.
Titulo.

CDD-610.73

Ficha Catalografica elaborada por Fatima dos Reis Goiata
Bibliotecéaria-Documentalista CRB/6-425




MINISTERIO DA EDUCACAO Q
Usiversidade Federal de Alfenas. UNIFAL MG
e Unifal

Foas Cubwanl Mmimes & Sann "N Alons MG
1000 Pan ()

Haze Maria Carolina Risolia e Mendoncga

“Percepcao de pessoas com neoplasia etilistas e tabagistas sobre saude e

doenga”

A Banca Examinadora, abaixo assinada, aprova
a Dissertacao apresentada como parte dos
requisitos para a obtengao do titulo de Mestre em
Enfermagem pela Universidade Federal de

Alfenas. Area de concentragao: Enfermagem.

Aprovado em< 2 1/712 .5 75

Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Juanior Assinatura:

Instituicao: Universidade Federal de Alfenas-
MG - UNIFAL-MG

Profa. Dra. Zélia Marilda Rodrigues Resck Assinatura: Z(rf‘ﬂ‘r 4 -2

Instituicdo: Universidade Federal de Alfenas-
MG — UNIFAL-MG

Profa. Dra. Eliane Garcia Rezende Assinatura: Cf?':f Q(f

Instituicéo: Universidade Federal de Alfenas-
MG — UNIFAL-MG



Dedico ao meu irmao José Alberto Dimitri
Risolia Mendonga Netto, ndo acredito que
vocé foi embora, ndo acredito no que vi. Vocé
foi e é muito amado, a lacuna que deixou em
nossas vidas pulsa a cada dia. Te amo
infinitamente.

*01/03/1981 — +20/07/2018



AGRADECIMENTOS

Agradeco a FAPEMIG e a CAPES pelo apoio financeiro.

Agradeco a Banca Examinadora Prof.? Dra. Eliane Garcia Rezende e Prof.? Dra. Zélia
Marilda Rodrigues Resck pela disponibilidade e contribuicdo para o crescimento da

pesquisa.

Agradeco ao meu Orientador Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Junior por mostrar que
ainda existe empatia, humanidade sem deixar de ser um verdadeiro mestre, um
professor e ndo um doutrinador. Obrigada por todo o ensino e for¢ga que me deu

durante esta trajetoria.

A minha Coorientadora Prof.2 Dr2. Eliza Maria Rezende Dazio por todos os anos que

acreditou no meu trabalho.

Minha mée, Marli Risolia Mendonga, vocé foi a unica que me amparou e teve orgulho
de mim em todos os momentos, tanto em relagédo a minha graduagao quanto ao

mestrado. Te amo.

Keila Oliveira e Familia Oliveira, ndo tenho como descrever o carinho que tenho por
vocés e um simples agradecimento n&o faz jus. Vocés me apoiaram desde quando falei
que iria fazer a prova, Dona lzilda, sempre rezando por mim, Adriana, sempre me
defendendo durante os momentos de injusti¢a, as criangas me fazendo rir. Keila,
sempre ao meu lado, ndo deixou que eu me entregasse, sempre ajudou nos momentos
mais dificeis. “Em todo o tempo ama o amigo e para a hora da angustia nasce o irmao”.

Amo voceés.



Ne laissez personne détruire vos réves.
(Haze Risolia e Mendoncga)



RESUMO

O cancer € uma doenga de crescente impacto epidemioldgico, gerando crescentes custos
e potencializando o sofrimento da condicdo humana. Para a maior efetividade de técnicas
preventivas, curativas e paliativas relativas a doenga € importante a compreensao do
conceito de saude por parte da pessoa com cancer. O objetivo deste estudo foi avaliar a
concepgao de saude de pessoas com cancer que sdo ou foram etilistas e ou tabagistas.
Foi feita uma abordagem qualitativa, utilizando-se de entrevistas semiestruturadas e
analise tematica. Foram entrevistadas 20 pessoas com cancer, que s&o ou foram etilistas
e ou tabagistas, a respeito de sua concepgao sobre o que é saude. Foram identificadas
seis categorias e quinze subcategorias que demonstraram percepgdes dos participantes
sobre saude doenca. Também emergiram nas falas dos participantes conhecimentos
baseados no senso comum e em valores universais referentes as neoplasias e que
marcam a vida daqueles que passam por este agravo. E com isso verifica-se que é de
suma importancia estudar e abordar a tematica de percepgdes das pessoas no que tange
sobre saude e doencga, para que isso fortalega e adeque o atendimento de saude. Do
mesmo modo constatou que os participantes possuem conhecimentos quase que em sua
totalidade ligado ao modelo biomédico, ou seja, pautando a saude a condi¢do de nao
existéncia de doenca e a doenca como os problemas fisicos.

Palavras-chave: Céancer. Etilismo. Tabagismo. Concepcdo de saude. Percepgao de
saude. Enfermagem.



ABSTRACT

Cancer is a disease of increasing epidemiological impact, generating increasing costs and
increasing the suffering of the human condition. For the greater effectiveness of
preventive, curative and palliative techniques related to the disease, it is important to
understand the concept of health by the person with cancer. The objective of this study
was to evaluate the health conception of people with cancer who are or were alcoholics
and / or smokers. A qualitative approach was used, using semi-structured interviews and
thematic analysis. We interviewed 20 people with cancer, who are or were alcoholics and
/ or smokers, about their conception of what is health. Six categories and fifteen
subcategories were identified that demonstrated participants' perceptions about health
disease. It also emerged in the speeches of the participants knowledge based on common
sense and universal values concerning neoplasms and that mark the life of the one who
goes through this aggravation. And with this it is verified that it is of paramount importance
to study and approach the theme of people's perceptions regarding health and disease,
so that this strengthens and adjusts health care. In the same way, he found that the
participants have almost all of their knowledge linked to the biomedical model, that is,
health is the condition of non-existence of disease and disease as the physical problems.

Keywords: Cancer. Smoking. Alcoholism. Health conception. Perception of health.
Nursing.
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGAO

O interesse pela area oncoldégica emergiu ainda no periodo da graduacgao,
desencadeado por meio de uma pesquisa de iniciagao cientifica e pela participagdo em
projetos de extensdo universitaria, sendo que um possuia como foco auxiliar na
reabilitacdo, no enfrentamento e no tratamento de mulheres com cancer de mama,
proporcionando este um contato muito marcante, isso porque mostrou o quanto &
importante o apoio dos profissionais de saude para que estas mulheres pudessem voltar
a viver com o menor numero de sequelas, fossem elas fisicas, mentais ou sociais, pois
neste projeto o apoio era realizado de maneira ampla e individual auxiliando as mesmas
a passarem por esse periodo com menos estresse, sentimentos positivos,
compreendendo sua patologia e seu tratamento. O outro projeto de extens&o universitaria
que participei também atendia muitas pessoas que estavam com cancer ou tiveram essa
patologia ha um tempo, sendo que o foco era o atendimento de pessoas com estomias e
feridas o que levaria a mais um contato direto com pessoas com diagnostico de
neoplasias.

Durante o periodo da iniciacdo cientifica, pesquisei sobre a sexualidade de
mulheres que tinham passado pelo cancer de mama, sendo que este estudo me mostrou
o quanto a patologia afeta a vida social da mulher, uma vez que muitas delas
necessitaram da cirurgia de mastectomia total ou parcial, fazendo com que se sentissem
menos femininas e quase assexuadas, ou seja, ndo acreditavam que algum homem
poderia deseja-las pela falta da mama ou de parte dela. Sendo este o resultado que a
pesquisa trouxe, a visdo deturpada de nao serem detentoras de sua feminilidade em
decorréncia das perdas que a doencga e a terapéutica causaram, uma mudanc¢a da forma
de como as mulheres se veem e se sentem, portanto, o tratamento ndo deve se limitar

ao fisico, mas sim se estender para o psicolégico e até o apoio social.
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No periodo dos estagios curriculares obrigatorios optei pelos setores que
poderiam receber pessoas que estivessem na luta contra o cancer, sendo que esta
escolha teve o intuito de estar proxima a uma area que no decorrer da graduagao atraiu
minha atencéo e interesse.

Outro fato que despertou meu interesse pela area oncoldgica, foi os dados
estatisticos alarmantes revelados em pesquisas que abordavam a tematica neoplasia, e
posteriormente confirmados esses dados nas disciplinas de clinica médica e cirurgica | e
Il demonstrando que é um problema de saude publica.

Com este envolvimento realizei o trabalho de conclusdo de curso com foco na
oncologia, porém desta vez me voltei para os cuidadores de pessoas que estavam ou
tiveram neoplasia, o sofrimento de uma pessoa com cancer € intenso, entretanto, o
cuidador acaba ficando em segundo plano sendo que este € fundamental durante o
tratamento, pois ele fica diariamente no cuidado domiciliar, 0 que pode ser exaustivo,
estressante, e muda completamente o seu cotidiano, por isto, os profissionais de saude
devem incluir o cuidador no plano de tratamento de uma pessoa com neoplasia.

Portanto, com o decorrer do tempo verifiquei vertentes e questbes ligadas a
oncologia que propiciaram aprender e compreender mais profundamente sobre a doencga
e suas consequéncias no que tange a area do cuidado, para que possamos cOmo
profissionais de saude atuar realmente de maneira holistica.

Por este fato, apds o término da graduag&o surgiu um anseio de realizar uma
pesquisa que pudesse permitir uma analise de como as pessoas que passam ou
passaram pelo cancer, sendo, antigos ou atuais etilistas e/ou tabagistas entendem sobre
sua saude. Este interesse emergiu das observagbes em todos os momentos da
graduagéo que tive contato com pessoas que tiveram ou estavam com neoplasia, visto
que em alguns momentos consegui constatar que mesmo com o tumor muitas pessoas
optaram por permanecer com seus vicios (etilistas e tabagistas) e maus habitos, mesmo
apods as recomendacgdes dos profissionais de saude.

E estas recomendacgdes se baseiam em conhecimentos cientificos, que afirmam
que o etilismo e o tabagismo trazem riscos a saude, entretanto, por estarem ligados a
estilos de vida nos quais se busca prazer, seu controle € dificultado. Uma vez que a

propria midia comercial associa, especialmente, ao alcool, uma vida feliz e divertida.
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Estes fatores podem influenciar a percepc¢éo sobre os potenciais danos do consumo que
o alcool e o tabaco podem produzir e acentuar a chamada inconsisténcia temporal
(KENKEL; SINDELAR, 2011), fazendo com que o consumidor ndo troque o prazer
imediato por beneficio futuro, prejudicando as a¢des preventivas e curativas de médio e
longo prazo.

Assim, quando visa um maior envolvimento da pessoa com 0O seu processo
curativo, é estratégico saber como tais habitos e adic¢des sdo percebidos em relagdo a
sua patologia, no presente caso o cancer. Mais do que isso, € importante saber o que as
pessoas entendem por saude e doencga e 0 que elas pensam sobre 0 que causa o cancer.

Para entender € necessario buscar a percepcao da pessoa, que € determinada
pela maneira na qual visualiza as coisas ou fatos, ou seja, no caso de uma pessoa doente
a visado da mesma acredita-se que sera diferenciada e com posicionamentos construidos
a partir das experiéncias vivenciadas no periodo da doenca, fato este que nos demonstra
o qual importante e interessante € voltar o olhar para grupos com especificidades que
interferem nessa percepg¢ao (PIMENTA; CALDAS, 2014).

Entdo, quando se pensa em pessoas com problemas oncologicos ja se entende
que a pessoa passa por momentos de grande mudanga fisiolégica e mental, e se esta
também for consumidora de substancias como o alcool e o tabaco, as percepcoes dela
devem ser desvendadas para que possam ser utilizadas na prevencdo do consumo
destas substancias, na promog¢ao da saude individual e social, e por fim para elucidar
lacunas existentes entre o saber dos profissionais de saude (cientifico) e o das pessoas
doentes (subjetivo).

Este desvendar sobre as percepcdes das pessoas com neoplasia etilistas e/ou
tabagistas sobre o cancer contribuira para um atendimento de saude mais resolutivo e
eficiente para promover saude. E para que o almejado se torne realidade & impreterivel
que os profissionais da saude utilizem uma visdo holistica do ser humano e, por outro
lado, busquem a todo instante as singularidades (FALK et al., 2010).

Pelo fato de ter observado que algumas pessoas com neoplasias atendidas nas
experiéncias supracitadas eram ou foram usuarias das substancias alcool e tabaco
despertou alguns questionamentos, como os seguintes: “O que as pessoas entendem

como saude e doenca? O que elas pensam sobre o que causa o cancer? Quem realiza



17

as orientacdes de saude a estas pessoas e quais sdo estes?”. Ressalta-se que por nao
ser objeto das pesquisas anteriores nunca foram indagados sobre o assunto consumo
destas substaéncias e do vinculo com sua saude.

E com o intuito de responder a estas indagacgdes se fez necessario idealizar e
realizar este projeto.

Nesse contexto, para uma pratica de saude mais efetiva em prevenir danos
derivados do consumo de tabaco e alcool € muito importante entender como as pessoas

com neoplasia percebem a relagdo do tabagismo e etilismo com a saude e doenga.

1.2 JUSTIFICATIVA

Como a saude tem determinagdo multifatorial e a pessoa esta em constante
interacdo com o ambiente, € importante saber qual € a percepgdo sobre o processo
saude/doencga e verificar se ha o reconhecimento de que os habitos e o ambiente séo
fatores influenciadores da saude.

Ao se considerar as percepgdes sobre saude e doenga descritas pelos etilistas e
tabagistas com histérico de neoplasia sera possivel produzir conhecimento para melhorar
a atuacgao dos profissionais da area da saude. Outro fator de suma importancia é que
com a caracterizacao desta populacéo especifica a mesma tera suas visoes, posicoes e
conhecimento sobre a neoplasia e o processo saude-doencga expostos de maneira a
facilitar a interagdo, comunicacao, tratamento e até mesmo discusséo sobre possiveis
condutas da assisténcia de saude. Condutas que sejam inspiradas no respeito a pessoa
etilista e tabagista, evitando sua estigmatizacéo e culpabilizagdo, de modo a melhorar o

acolhimento e aumentar sua adesao ao tratamento.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O CANCER

O céncer € um conjunto de varias doengas que se caracteriza pelo crescimento
rapido e descontrolado das células, em sua maioria acontece de maneira agressiva e
formando tumores malignos que irdo interferir no funcionamento de tecidos, 6rgaos e do
organismo como um todo. Essas células que sofrem um descontrole tém inumeras fontes
causadoras, sendo de cunho externo ou interno ao organismo, podendo se concentrar
em uma sO regido ou se espalhar por todo o corpo, situagao intitulada de metastase
(INCA, 2015; A.C. CAMARGO CANCER CENTER, 2017).

A carcinogénese € o processo de desenvolvimento de tumores malignos que séo
aglomerados de células anémalas. E este se inicia por uma célula que sofreu uma
mutagdo genética que acarretou o crescimento exacerbado, sendo que os clones das
células anormais contém as modificagbes genéticas que ndo permitem regular a divisao
celular quando é detectado um erro. Portanto, as células anémalas se proliferardo e se
espalhardo pelo organismo por meio da corrente sanguinea e/ou linfatica. Mesmo com
todos os desenvolvimentos tecnoldgicos na area da oncologia o tempo da carcinogénese
é indefinido, ou seja, uma neoplasia pode demandar um ano ou mais para progredir e
depende de multiplos fatores para causar a mutagao (ABBAS et al., 2012).

Mas referente as causas os canceres podem se classificar em dois grupos:
causas internas e externas. Aqueles pertencentes as causas internas e que se
relacionam a hereditariedade, no entanto, representam apenas 5% dos diagnosticos de
cancer. A maior proporgéo dos diagndsticos esta relacionada as causas externas, sendo
elas os fatores ambientais (poluigdo, exposigdo aos raios ultravioletas, radiagbes) e os
habitos de vida (tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, alimentagdo), que podem ser
evitados ou modificados para que n&o afetem a saude das pessoas (INCA, 2015; A.C.
CAMARGO CANCER CENTER, 2017; SANTOS et al., 2012).



19

Nas ultimas décadas as incidéncias de cancer continuaram aumentando, sendo
que na estimativa mundial realizada pelo Globocan 2012, da International Agency for
Research on Cancer (IARC), os resultados apontaram o surgimento de 14 milhdes de
novos casos e destes 60% foram vivenciados nos paises em desenvolvimento. O Brasil
nao foge a este estigma de altas incidéncias de cancer, de acordo com dados divulgados
pelo INCA na estimativa 2016 para o biénio 2016-2017 serdo 600 mil novos casos, o que
coloca a populagao brasileira em perfil epidemiolégico semelhante ao dos paises da
América Latina e do Caribe (INCA, 2015).

Estima-se que no mundo, o cancer tenha aumentado para 18,1 milhdes de novos
casos e 9,6 milhdes mortes em 2018. Um em cada cinco homens e uma em cada seis
mulheres em todo o mundo desenvolvem cancer durante a vida, e um em oito homens e
uma em cada 11 mulheres morre da doenga (WHO, 2018). As Américas tém 13,3% da
populacédo global e respondem por 21,0% de incidéncia e 14,4% de mortalidade no
mundo (WHO, 2018).

Céanceres de pulm&o, mama e colorretal sdo os trés principais tipos em termos de
incidéncia, e estdo classificados entre os cinco primeiros em termos de mortalidade
(primeiro, quinto e segundo, respectivamente). Juntos, os trés sdo responsaveis por um
terco da incidéncia de cancer e da carga de mortalidade no mundo todo (WHO, 2018).

Os canceres do pulmao e de mama sao os principais tipos em todo 0 mundo em
termos do numero de novos casos (WHO, 2018).

Pela crescente incidéncia e mortalidade, o cancer se tornou um problema de
saude publica, cabendo precaugdes e vigilancia permanente para que fatores de risco
sejam eliminados e diagndsticos precoces sejam feitos para maior possibilidade de cura
e prevencao. Para tanto, as ciéncias da saude devem efetuar o maior numero de estudos
que envolvam o conhecimento sobre esta patologia gravissima, e em especial observar
as pessoas que sofrem com o cancer de maneira a aumentar a taxa de sobrevivéncia e
principalmente o bem-estar de todos que passarem por esta enfermidade, possibilitando

a minimizagao das dores e do sofrimento.
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2.2 ALCOOL E TABACO

Um dos desafios das ultimas duas décadas no campo da saude tem sido a luta
contra o consumo do cigarro (tabaco) e bebidas alcodlicas, em decorréncia dos maleficios
que estes podem provocar no organismo. E dentre esses maleficios o que € mais
amplamente divulgado na midia, por ser um dos principais, € o cancer, sendo os que se
desenvolvem nas regides da cabeca/pescogo, sistema respiratorio e sistema
gastrointestinal os mais frequentes nas pessoas que consomem tabaco e alcool (INCA,
2015).

O consumo de bebidas alcodlicas de acordo com a OMS sem maleficios para o
organismo seria aquele inferior a 30 gramas de alcool por dia, ou seja, isso indicaria o
consumo de menos de dois copos de cerveja ou trés chopes, ou duas doses de bebidas
destiladas. No entanto, quando se volta os olhares para os brasileiros emerge um alerta,
pois o pais € um dos locais onde o consumo de bebidas alcodlicas esta acima da média
mundial, alcangando o patamar preocupante e de alto risco de adquirir doencas e lesdes
devido a exposi¢ao ao excesso de alcool (WHO, 2014).

Sobre o consumo de alcool na populacao brasileira, o Il Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas de 2013 indicou que a cada 10 brasileiros que consomem alcool, dois
realizam o consumo de maneira excessiva. Segundo este levantamento o consumo
excessivo seria a ingestdo em grande quantidade em um curto espacgo de tempo (duas
horas), sendo para os homens o total de cinco unidades de alcool e para as mulheres
quatro unidades, e esta ultima informagao também foi apontada pela OMS no “Global
status report on alcohol and health 2014” (LARANJEIRA et al., 2013; WHO, 2014).

Referente ao consumo do tabaco nao existe quantidade de consumo considerado
aceitavel, mesmo a exposicdo passiva a fumaga do tabaco ja contribui para o
aparecimento de doencgas respiratédrias, cancer de pulmao e do sistema cardiovascular.
Apesar de no Brasil, entre os anos de 1989 a 2008, ter sido constatada uma queda no
numero de fumantes de cigarro, sabe-se que o consumo do tabaco n&o caiu na mesma
proporgao, e isso se explica este fato quando se constata que a populagéo tem migrado
para outros produtos derivados do tabaco (SZKLO et al., 2011).
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Outro fato relevante apontado por Szklo et al,. (2011) é que o consumo destes
produtos derivados do tabaco aumentou na faixa dos mais jovens, e uma explicagéo
apontada é que a industria aumentou o empenho e o investimento para ganhar este grupo
fornecendo produtos de precos acessiveis e de facil acesso. Isto contribui para que a
exposicao ao tabaco seja precoce e se torne cronica, o que podera aumentar as chances
de se contrair problemas de saude causados ou influenciados por esta substancia.

Voltando para o consumo de alcool se verifica que é favorecido por individuos
susceptiveis e que por ventura ja possuam outro habito rotineiro e de dependéncia, e o
consumo de tabaco € o mais associado. E esta associacdo acaba por propiciar a
intensificagdo dos danos gerados a saude dos individuos e até mesmo dos mais proximos
(WHO, 2014).

Apesar dos conhecidos maleficios causados pelo tabagismo e etilismo, ndo é
simples o controle destes habitos na populagcdo. Sua pratica associa-se a busca de prazer
e satisfagdo imediatos, e por isso ndo transmitem para as pessoas algo ameagador que
supere o prazer imediato produzido. Nesse sentido, manifesta-se um dos maiores
desafios para a saude publica e educacdo em saude que é a chamada inconsisténcia
temporal (KENKEL; SINDELAR, 2011). Este fendmeno, estudado em economia
comportamental, traduz-se por um estilo de vida influenciado pela l6gica de que nao vale
a pena trocar prazer imediato por um beneficio futuro (abrir mdo do prazer imediatamente
oferecido pela droga em troca de prevengao de futura doenca).

Tanto nas bebidas alcodlicas quanto nos produtos derivados de tabaco pode-se
observar caracteristicas comuns, como o facil acesso, os precos acessiveis e a
legalizagdo dos produtos que permite que 0 uso seja em excesso, de maneira banal e
descontrolada, pois a ideia que € passada pelo marketing desses produtos é que as
pessoas que bebem e fumam tém o status de adultos, independentes e sociaveis.
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2.3 CONSUMO DE ALCOOL E TABACO RELACIONADO AO DESENVOLVIMENTO DO
CANCER

E notdrio que a adicgdo ao tabaco e do alcool sdo atualmente considerados
problemas de saude publica, sendo um dos motivos que os levaram a este patamar é o
fato de serem fatores de risco para o desenvolvimento do cancer. No entanto, o ato de
fumar e consumir bebidas alcodlicas tem condicionantes ambientais que determinam o
estilo de vida individual a partir da cultura e dos habitos familiares, dentre outros
(CARLINI, et al., 2006; A. C. CAMARGO CANCER CENTER, 2017).

De acordo com Carlini (2006) o consumo de tabaco e bebidas alcodlicas se inicia
por volta dos 12 anos de idade em ambos os sexos. Esta situagdo chama a atencéo e
causa preocupacao pelo fato de que a expectativa de vida dos brasileiros aumentou,
unido ao uso precoce dessas substancias e ao longo periodo de exposi¢cdo, aumenta a
probabilidade de que danos a saude sejam causados. Em outro estudo da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2010), também relata o inicio precoce da
experimentagdo do tabaco (cigarro) e do alcool (bebidas alcodlicas) propiciando as
pessoas uma maior possibilidade de adic¢ao e de adquirir doencas que possuem essas
substancias como fatores de risco.

Por este fato a abordagem deve ser feita antes do uso dessas drogas licitas
causarem danos a pessoa, porém o0 que se observa na maioria das vezes é que 0s
profissionais de saude identificam o abuso de alcool e tabaco quando seus efeitos
adversos ja estdo instalados. E necessario realizar a averiguacdo sobre o consumo
dessas drogas a fim de realizar uma triagem do seu consumo abusivo (LIMA, 2015).

Para entendermos como se desenvolve o cancer a partir da ingestdo dessas
substancias, precisamos compreender as agdes e os fatores envolvidos na absorcao
destas no organismo, como a idade e o sexo, no entanto, entre as diferentes bebidas
alcodlicas ja existem as diferengas, como, por exemplo, a absor¢do no caso da cerveja
ocorre de forma mais lenta que os demais destilados, inclusive aumentando a gastrina
circulante; outra situagdo apontada ligada ao sexo seria a de que em mulheres a
absorcao acontece mais rapida (CHAVES; ISHIYAMA; BLUM, 2013; LIMA, 2015).
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O consumo do etanol pode levar a diversas altera¢des no sistema digestorio, que
vao de lesbes até alteracbes neurais e musculares, fatores estes que repercutem na
motilidade gastrointestinal, além do alcance da toxicidade em diferentes 6rgéos, podendo
levar a carcinogénese (CARRARD, 2013).

A cavidade oral, faringe, esd6fago e estbmago s&o expostos ao etanol e as
substancias presentes no cigarro imediatamente apds o consumo. Uma destas agdes
diretas ocorre na mucosa com uma mudanca no epitélio, que ocasiona um elevado risco
de se formar um adenocarcinoma (SBCCP, 2016). Exclusivo ao etanol esta a alteragéo
na protecido da mucosa, que acarreta o aumento do risco de colonizacido de bactérias e
de outros parasitas, gerando assim alteragbes na microcirculagdo, produgao excessiva
de prostaglandinas e dano estrutural irreversivel (INCA, 2015).

O alcool interfere na fungdo da musculatura digestiva, podendo alterar o transito
pelo estbmago e intestino delgado. As bebidas alcodlicas com maiores concentragdes de
alcool tendem a inibir a motilidade gastrica e retardar seu esvaziamento. Outra
informacgéo de relevancia € o fato de propiciar a liberagéo de citocinas, histaminas e
leucotrienos que podem lesionar a mucosa duodenal e se estender aos vilos intestinais,
o que facilita a penetragao de endotoxinas, interleucinas, bactérias e fator de necrose
tumoral (TNF) na corrente sanguinea e linfatica (CARRARD, 2013).

As substéncias contidas no cigarro e nas bebidas alcoodlicas exercem um grande
papel no desenvolvimento de tumores, agindo como facilitador da agdo de agentes
carcinogénicos. Esta associagdo aumenta 45 vezes o advento do risco de tumores de
lingua, laringe e faringe, e estudos epidemiolégicos mostram um grande risco de cancer
esofagiano, e também elevam o risco de cancer de célon e reto (LIMA, 2015).

A cada ano 400.000 pessoas morrem devido ao tabagismo e o cancer de pulméo
que esta entre as causas mais frequentes desses o6bitos (INCA, 2015). O tabagismo
provoca e agrava doencgas digestivas, dentre elas a esofagite, devido as constantes
lesbes que acarreta o crescimento excessivo de células, podendo estas serem
acometidas por mutagdes, evento conhecido como carcinogénese (SBCCP, 2016).

O tabaco promove relaxamento dos esfincteres, sendo que a porc¢éao inferior do
es6fago quando relaxado facilita o aparecimento de refluxo gastroesofagico e a esofagite;

ja quando se tem o relaxamento do esfincter do estdbmago favorece o refluxo de bile do
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duodeno para o estdmago que causa gastrite alcalina (LIMA, 2015). A producéo de
bicarbonato pelo pancreas, responsavel pelo tamponamento da acidez produzida pelo
estdbmago, também se encontra reduzida pelo tabagismo, sendo um fator adicional para
a génese ou agravamento de lesbes pépticas duodenais. Além disso, o fumo esta
relacionado com o pior progndstico e maior necessidade de cirurgias devido as
complicagbes como fistulas e estenoses (LIMA, 2015). O tabaco é sabidamente um
agente carcinogénico para diversos tecidos e responsavel direto pelo aumento de risco
do chamado céancer digestivo (cavidade oral, lingua, faringe, es6fago, estdmago, intestino
delgado, intestino grosso, anus e anexos) (SBCCP, 2016).

2.4 A SAUDE E A DOENGA

Sabe-se que a percepc¢ao individual da pessoa interfere na condigdo da saude.
E, para que a pessoa tenha saude, multiplos fatores deverdo ser considerados e
trabalhados com o intuito de promover a saude. Mas, esta concepcédo de que a saude
nao se limita apenas a situagédo de auséncia de enfermidade emergiu no momento em
que a concepgao de saude biomédica transfigurou-se no modelo biopsicossocial, que se
preocupa com a promog¢ao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, com a utilizagcdo de
conhecimentos adquiridos a partir das percepc¢des das pessoas atendidas.

Desse modo, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS),

[...] de uma nogéao estatica e formal, chega-se, agora, a uma outra nogdo de
saude, dinamico-social e socioeconémica como resposta do sujeito as condi¢bes
do meio onde vive, resposta esta que deve ser analisada sob trés planos ou
dimensées: saude fisica, saude mental e saude social. (Medicina Tropical De
Saude, 2015, p 119).

O termo qualidade de vida pode ser utilizado sob dois aspectos, na linguagem da
populacdo em geral e da pesquisa cientifica (SEIDL; ZANNON, 2004).

Na area da saude novos paradigmas tém emergido nas politicas de saude atuais,
ou seja, o0s processos de saude e doenga s&do multifatoriais e estdo relacionados aos
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aspectos econdmicos, as experiéncias pessoais, socioculturais e do estilo de vida.
Portanto, para a melhoria da qualidade de vida, espera-se melhores praticas de
promogao de saude e prevengao de doencas, ndo s6 o aumento da expectativa de vida
(SEIDL; ZANNON, 2004).

[...]Ja oncologia foi a especialidade que, por exceléncia, se viu confrontada com a
necessidade de avaliar as condi¢cdes de vida dos pacientes que tinham sua
sobrevida aumentada devido aos tratamentos realizados, ja que, muitas vezes,
na busca de acrescentar anos a vida, era deixada de lado a necessidade de
acrescentar vida aos anos. (Fleck et al., 1999, p. 21).

A saude ndo esta somente ligada com as condigdes fisicas, mas também as
psicossociais, e tudo isso influencia nas condutas terapéuticas que as equipes de saude
devem idealizar, planejar e executar(SEIDL; ZANNON, 2004).

Segundo Seidl e Zannon 2004, “o interesse crescente pela qualidade de vida pode
ser exemplificado, por indicadores de producdo de conhecimento, associados aos
esforcos de integragdo e de intercambio de pesquisadores e de profissionais
interessados no tema”.

Em 1986, na Carta de Otawa, foi utilizada as seguintes palavras: processo de
capacitar (enabling) as pessoas para aumentarem o controle de sua saude. Portanto, a
chave esta na palavra capacitar, derivada do verbo em inglés to enable, ou seja, fornecer
meios e oportunidades. Neste caso, o objetivo da promogdo em saude é transferir
recursos para o futuro, como, conhecimentos, técnicas e recursos para a populagao
(BALESTRIN; BARROS, 2009).

A saude e o adoecer s&o experiéncias singulares e subjetivas, entdo, por mais que
se reflita sobre a dimensao coletiva, € o ser humano que fica doente, assim estas
experiéncias ndo séo simplesmente quantificadas ou mesmo descritas (VIANNA, 2010).

A assisténcia e o cuidado prestados pelos profissionais de saude se consolidam
guando aliados aos conhecimentos cientificos, técnicos e politicos, que sdo adequados
para sustentar os fundamentos de suas profissdes e auxiliares na sensibilizagcdo de que
o ser humano é capaz de decifrar a subjetividade que o ser que esta sendo cuidado pode
expressar (VIANNA, 2010).

Desse modo precisamos entender que ha condigdes que sao passiveis de
interferéncias e ndo devemos culpar as pessoas quando as condi¢cdes de vida desses
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individuos sao insalubres, interferindo assim no seu estilo de vida. Portanto, nestas
condigdes, precisamos trabalhar de maneira interdisciplinar, sendo no campo da ética
que envolve nosso empenho para certificar a dignidade em todos os estagios da vida
humana (VIANNA, 2010).

Nas condi¢gbes de saude, integrando o individuo como um ser biopsicossocial,
devemos ser capazes de por meio de ndés mesmos, percebermos o mundo das pessoas
ao nosso redor, como cultura, crengas, interesses, pois, cada um da sentido ao mundo
como nos é apresentado, assim, conseguimos obter novas perspectivas, porém somos
limitados, quando prestamos mais atengdo em certos caracteristicas do mundo,
ignoramos outras, ndo acertamos sempre.

Segundo Vianna (2010):

um bom profissional da area da saude é aquele capaz de traduzir o inapetente, o
indizivel em um primeiro contato com o ser doente. Ao compreender que o0 corpo
humano ndo é um produto genérico isolado, pois existe em relagdo com outros
seres em um dado contexto social, cultural e politico, entendem que, para cuidar
da pessoa, faz-se necessario considerar algumas questbes pertinentes ao
vinculo saude/doenga/adoecimento/sociedade: as condigdes de vida impostas e
os estilos de vida escolhidos pelos proprios individuos. A primeira situagao diz
respeito a esfera publica, na qual nem sempre o individuo consegue interferir sem
a participagao do Poder Publico; a segunda localiza-se no mundo privado, onde
o individuo define a melhor forma de se utilizar da propria vida. Ao trabalharmos
na esfera da area da saude, precisamos ficar atentos para, em nome da
educacgao para a saude, ndo nos intrometermos na vida privada das pessoas que
cuidamos. A escolha é individual e, desde que ndo prejudique o coletivo, deve
ser respeitada.” (Vianna, p. 88, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepgao de pessoas com neoplasias sobre a relagéo entre tabagismo

e etilismo com a saude e doenca.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e transversal de abordagem
fenomenoldgica.

Este estudo €& descritivo, pois necessita-se de observagdo, com registros e
analises dos fendbmenos abordados sem interferéncia do pesquisador.

O cuidado na escolha do método a ser usado em uma pesquisa € de suma
importancia, uma vez que afetara diretamente a produgcao de informacgdes sobre o tema
abordado, isto porque quando um estudo se inicia apos ter sido observado uma situagao,
esta acarreta o surgimento de indagacdes e curiosidades, que propiciaram subsidio para
gue se elabore e pesquise tematicas nunca ou pouco estudadas, ou mesmo pesquisas
qgue visem confirmar descobertas anteriores.

Dessa forma ao iniciar este estudo foi almejado encontrar percepg¢des de pessoas
qgue sofreram ou sofrem com neoplasias sobre os seus vicios, alcool e tabaco, mesmo
que estes tivessem sido interrompidos. E esse interesse surgiu com as observagdes
feitas durante a graduagado, em especial, nos estagios curriculares obrigatorios. Entao,
para que este ndo fique no ambito empirico € necessario realizar uma pesquisa cientifica
por meio de um processo sistematizado, entretanto, com foco no subjetivo, ou seja,
voltando o seu interesse para a descricdo das experiéncias vivenciadas pelos
participantes da pesquisa e agregando assim significado a estas narrativas.

Para alcancar os objetivos do estudo se fez necessario utilizar a pesquisa
qualitativa por estar embasada no paradigma naturalista, o que indica n&do existir apenas
uma realidade ou verdade, mas um acumulado de fatos que devem ser estudados
utilizando um método subjetivo que permite que a situagéo e o contexto sejam analisados
concomitantemente, pois estes afetam o conhecimento da causa abordada
(DRIESSNACK et al, 2007).
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Ainda sobre o0 uso do método qualitativo, € observado que os estudos que utilizam
esta forma tém maior interesse no processo, portanto, focam na percepgdo que 0s
participantes transmitem sobre o fenbmeno pesquisado dentro do seu cotidiano, portanto,
verifica se o fendmeno experienciado por pessoas diferentes em situagdes semelhantes
sdo convergentes. Logo, o método qualitativo se preocupa em compreender uma dada
situagdo em conjunto com as relagdes existentes entre os seres humanos e os elementos
envolvidos, assim é cabivel realizar o estudo qualitativo quando se almeja analisar as
percepcdes de pessoas com ou que tiveram neoplasias que sdo ou foram etilista e
tabagistas sobre saude e doenca.

A pesquisa é realizada de maneira indutiva, portanto, ndo se parte de uma teoria,
ou algo preexistente que esforce para se demonstrar, portanto, se faz necessario
empregar o meétodo qualitativo.

Quanto ao periodo de desenvolvimento, esta foi realizada de maneira transversal,
uma vez que esta pesquisa tem a intencao de descobrir as percepg¢des dos participantes
e nédo testar teorias com estes, de modo que n&o é necessaria a realizagdo de um
acompanhamento de longo prazo.

Para que o estudo percorra o caminho até as percepg¢des dos participantes, este
utilizou a abordagem fenomenoldgica, isto porque de acordo com HUSSERL (1965, p.
72)“...ndo é das filosofias que deve partir o impulso da investigagdo, mas, sim, das coisas
e dos problemas...”. Portanto, o estudo partiu da observacédo desde o seu principio e
trouxe interrogagdes que nortearam a busca para compreender a impressao da pessoa
gue vivenciou a situagao estudada.

Por esta questao € necessario usar a fenomenologia, pois com esta abordagem é
possivel que o pesquisador descreva a experiéncia vivida pelo participante e suas
interpretacdes, e como a populacao deste estudo é especifica, permitiu ao pesquisador
que as descobertas das percepgdes se agregassem a um conhecimento maior sobre eles

e suas peculiaridades.
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42 LOCAL DO ESTUDO

Foi realizado nas residéncias de pessoas com neoplasia de diferentes municipios
do sul de Minas Gerais.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida com pessoas com neoplasia que sao ou foram etilistas
e/ou tabagistas de ambos os sexos, maiores de 18 anos e em condigbes fisicas e
psicoldgicas que lhes garantam autonomia para a participagéo nas entrevistas.

O sujeito que nédo atendeu aos critérios de inclusdo supracitados foi excluido.

4.4 COLETA DE DADOS

A amostra foi constituida por 20 pessoas onde foi constatada a saturacdo dos
dados atraveés da repeticao de codigos que serdo descritos posteriormente.

Primeiramente foi realizada uma consulta a lista pertencente a uma Organizagao
Nao-Governamental (ONG), e essa disponibilizagdo foi feita pelo seu coordenador e
assim foi confeccionado o cadastro dos participantes. Em seguida, foi realizado o contato
telefébnico no qual se efetuou o convite para participar da pesquisa, sendo que neste
momento inicial o participante recebeu a informacgao de que o contato foi disponibilizado
pela ONG que frequenta, mas que os seus dados seriam mantidos sob sigilo. Ainda
durante o contato telefénico se informou e ressaltou que a participagédo seria voluntaria
podendo o0 mesmo se recusar sem que lhe fosse atribuido qualquer prejuizo.

Além disso, foram expostos os objetivos do estudo e explicitado a forma de coleta

dos dados, que neste caso foi por meio de uma entrevista presencial com gravagao de
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audio. Com a manifestacdo de interesse, foram agendadas as entrevistas para a coleta
de dados, que aconteceram nas residéncias dos participantes em data e horario
agendado pelos mesmos. Essa preocupacédo em deixa-los confortaveis teve o intuito de
promover entrevistas eficientes, sendo assim os dados foram suficientes para alcangar o
objetivo da pesquisa e primordialmente que os participantes tivessem em seu ambiente
habitual e de sua escolha, tudo isso para que nao houvesse desconfortos ou
constrangimentos para responder as perguntas do questionario.

A coleta de dados foi efetuada por meio de entrevista guiada por questionario
semiestruturado, em cuja parte 2 consta as perguntas norteadoras (APENDICE A). A
escolha técnica da entrevista foi esta por permitir que a tematica seja aprofundada como
confirma o estudo de Quivy e Campenhoudt (2008, p.192):

[...] uma verdadeira troca, durante a qual o interlocutor do investigador exprime
as suas percepcdes de um acontecimento ou de uma situagdo, as suas
interpretacbes ou as suas experiéncias, no passo que através das suas
perguntas abertas e das suas reacgdes, o investigador facilita essa expressao,
evita que ele se afasta dos objectivos de investigagéo e permiti que o interlocutor
aceda a um grau maximo de autenticidade e de profundidade.

A entrevista utilizou um questionario semiestruturado para que o participante néo
deixasse de abordar o assunto que é foco do estudo, portanto, através de uma entrevista
aberta ocorreria o risco de ndo aborda-lo, tornando a mesma invalida e cansativa.

Além do cuidado descrito acima, outros também foram tomados para que os
dados coletados fossem fidedignos, principalmente no que diz respeito a gravar a
entrevista, pois ao avisar os entrevistados sobre a gravagdo alguns inicialmente
manifestaram constrangimento, no entanto, foi relembrando que a gravagao seria
mantida em sigilo e que a audi¢ao seria feita apenas para fins cientificos, sendo assim,
nao houve recusa.

Nas entrevistas foi repetido a explanagao da tematica abordada, os objetivos e a
forma de coleta de dados da pesquisa, e assim se efetuava a confirmacao do candidato
para participar do estudo de maneira verbal e posteriormente todos executaram a
assinatura de duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), e posteriormente uma via foi devolvida ao pesquisador e a outra ficou
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em poder do participante para que o mesmo detivesse informagdes sobre o estudo e os
pesquisadores envolvidos.

Sobre os dados dos participantes estes foram informados antes e apds da
entrevista de que o anonimato de todos seria mantido e que apenas os pesquisadores
envolvidos teriam acesso aos audios gravados. Esse anonimato foi mantido realizando a
identificagdo dos participantes por meio de um cédigo formado pela letra “E” e numeros
cardinais sequenciais, sendo a identificacido feita no instrumento de coleta de dados na
ordem de execugao das entrevistas, iniciando pelo E1.

Os dados foram coletados entre os meses de novembro de 2017 e fevereiro de
2018.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Antes de realizar a analise propriamente dita se realizou a organizag&o dos dados
coletados, sendo que a primeira acao foi a tabulacdo dos dados socioeconémicos em um
arquivo do programa Excel 2010 e também as transcri¢cdes dos audios gravados das
entrevistas em arquivos do programa Word 2010.

A tabulagdo dos dados da entrevista coletados através do Apéndice A parte dois
ocorreu em arquivos do Word para que pudesse se observar as narrativas de maneira
diferenciada e com maior facilidade. Para que a transcrigao fosse fidedigna e fiel as falas
dos participantes a pesquisadora ouviu os audios por diversas vezes e em alguns
momentos acompanhando as transcricdes para que a conferéncia permitisse encontrar
falhas.

Os dados coletados junto a uma amostra de pessoas com neoplasias que foram
ou sdo etilistas e/ou tabagistas foram submetidos a analise fenomenoldgica tematica
proposto por Pranee Liamputtong (2013), e esta fornece em seu estudo um guia pratico
e acessivel para a conducdo e analise de pesquisas qualitativas.

O questionario semiestruturado (APENDICE A) foi submetido a esta analise

tematica.
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O valor dos métodos qualitativos provém da facil aceitacdo de novas
circunstancias, da sua maleabilidade e espontaneidade, sendo assim, por conseguinte,
adaptado ao entrosamento de interpretagdes, significados e experiéncias individuais
sobre os métodos de concepgao, aplicagdo e uso da prerrogativa. Salienta-se também
gue a pesquisa qualitativa pode abrir viabilidade daqueles “diferenciados” pela sociedade.

4.5.1 Anadlise dos dados segundo Liamputtong

A ideia de analise de dados sugere transformagéao, assim, por meio de processos
analiticos, os pesquisadores transformam os dados volumosos, por meio de sua analise,
em um material claro, compreensivel, perspicaz, confiavel e original, possibilitando por
sua vez que a pesquisa compreenda os dados. Por intermédio do seu trabalho de campo,
os pesquisadores mergulham na entrevista, lendo e relendo os dados, para que consigam
absorver, compreender e entender o sentido que os entrevistados transmitiram nas falas
(LIAMPUTTONG, 2013).

Ha muitas maneiras para mover os dados do campo para o texto, pois existem
diferentes abordagem na pesquisa qualitativa para entender os dados, no caso dessa
pesquisa, esta sendo utilizada a abordagem da analise tematica (LIAMPUTTONG, 2013).

A analise qualitativa de dados deve comecar desde o inicio da pesquisa, onde o
pesquisador deve argumentar entre pensar sobre os dados ja existentes e gerar
estratégias para coletar novos dados, este € um corretivo para as lacunas existentes no
meio cientifico (LIAMPUTTONG, 2013).
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4.5.2 Codificagao na analise os dados

A codificagao € o ponto de partida para as formas de analise de dados qualitativos.
A codificacdo € o processo de definicdo de quais serdo os pedacos norteadores da
analise, sendo este o primeiro passo da analise de dados. Ao realizar a codificacdo, os
pesquisadores citam pedagos dos dados como um rétulo para a categoria, resume e
contabiliza simultaneamente cada dado. Assim a codificacdo vai além dos dados
tangiveis para fazer interpretagdes analiticas (LIAMPUTTONG, 2013).

Desse modo, Liamputtong sugere uma lista de questdes basicas da qual
pesquisadores qualitativos podem usar como estratégias de codificagao.

-O que? Qual é a preocupagao? Qual é o curso do evento que € mencionado?

-Quem? Quais sdo as pessoas envolvidas? Quais s&o os papeis que elas
possuem?

-Como? Como eles interagem? Quais sao os aspectos mencionados ou omitidos?

-Quando? Quais sdo? Onde? Referindo-se a hora, curso e local: quando isso
acontece? Quanto tempo leva? Onde o incidente ocorreu?

-Quanto (referindo-se a intensidade)? Quantas vezes a questdo € referida?
Enfatizada?

-Por qué?

-Para o qué?

-Quais podem ser consertadas? Qual é a intencdo? Qual é o objetivo (referindo-
se aos meios, taticas, estratégias para alcangar o propésito? Qual é a principal tatica?
Como as coisas s&o realizadas?

Os cdédigos podem ir mudando a medida de que vocé se aprofunda nos dados,
logo, os codigos finais podem ser muito diferentes do que estdo no inicio
(LIAMPUTTONG, 2013).

-O que pode ser codificado?

Existem alguns esquemas da qual a equipe de pesquisa pode utilizar, como:

-Configuragédo e contexto: informagdes gerais sobre o assunto que permite aos

pesquisadores colocar o estudo em um contexto mais amplo;
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-Definicdo da situagdo: como os individuos entendem, percebem ou definem o
cenario ou os tépicos nos quais o estudo se baseia; perspectivas; caminhos pensados
sobre pessoas e objetos; processos; atividades; agbes; eventos; condigoes;
consequéncias; estratégias; relacionamentos e estruturas sociais; expressoes.

Leia os dados novamente. Vocé pode usar palavras expressas pelos participantes

ou dar nomes aos temas nos dados. Isso é codificagdo (LIAMPUTTONG, 2013).

4.5.3 Analise Tematica

Para os pesquisadores qualitativos as palavras possuem mais poderes do que os
numeros, portanto, a analise de conteudo pode nao ser apropriada para a maioria dos
pesquisadores qualitativos. O tipo mais comum de pesquisa qualitativa é a analise
tematica, muitas vezes chamada de analise tematica interpretativa. A analise tematica é
um método de identificar, analisar e relatar padrbes (temas) dentro dos dados, e é
percebido como um método fundamental para a analise qualitativa. Para a analise
tematica existem passos principais, como, por exemplo, os pesquisadores precisam ler
cada transcricado e tentar entender os dados da entrevista para examinar a transcrigao e
dar sentido ao que esta sendo dito pelos participantes como um grupo (LIAMPUTTONG,
2013).

As etapas a seguir, mostram como os pesquisadores podem adotar o passo a
passo:

-Familiarize-se com os dados. Isso significa que deve transcrever os dados e,
depois, ler e reler, além de anotar suas ideias iniciais.

-Comece a gerar cddigos iniciais.

-Procure por temas agrupando cédigos em temas preliminares. Nesta fase precisa
reunir todos os dados relacionados a cada tema em potencial, trabalhar em relagao aos
codigos que extraiu e ao conjunto de dados inteiro. Também €& necessario coletar um
mapa tematico da analise para refinar os temas, definicbes e nomes para que cada tema

possa ser gerado.
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-Revise os temas que desenvolveu inicialmente.
-Definir e nomear seus temas. E importante realizar uma andlise continua
(LIAMPUTTONG, 2013).

4.5.4 A fenomenologia como método

Entre as teorias metodologicas na pesquisa qualitativa, a fenomenologia é a mais
utilizada. A fenomenologia tornou-se intimamente ligada a filosofia europeia no inicio dos
anos 1900. Isso decorre das obras do filosofo alemdo Edmund Husserl (traduzido em
1931) e do fenomenologista francés Maurice Merleau (1962) (LIAMPUTTONG, 2013).

A consciéncia humana como forma de compreender a realidade social era o
principal interesse de Husserl. Em particular, ele estava interessado em como um
individuo pensa sobre sua experiéncia. Em outras palavras, ele estava preocupado com
a forma como a consciéncia é vivida (LIAMPUTTONG, 2013).

Husserl acreditava que a consciéncia é sempre intencional, isto é, € dirigida a
algum fenbmeno. Desse modo as fung¢des de consciéncia nos permitirdo entender como
"os individuos criam uma compreensdo da vida social" (HESSE-BIBER; LEAVY, P. 23,
2008).

Schutz (1972) introduziu a fenomenologia na sociologia americana e estava
especialmente interessado em como as pessoas processam a experiéncia em suas vidas
cotidianas (HESSE-BIBER; LEAVY, 2008), sendo fundamental na fenomenologia no
inquérito cientifico de pesquisa social (LIAMPUTTONG, 2013).

Schutz (1972) queria desenvolver caminhos para a realizagdo de pesquisas
cientificas que dariam para a compreensao simpatica da experiéncia consciente da vida
cotidiana (DALY 2007, P.94). A fenomenologia é também uma metodologia de pesquisa
para a compreensdao das experiéncias vividas dos individuos (GIORGI 2007;
MOUSTAKAS 1994; GIORGI; GIORGI, 2003).

A estrutura metodoldgica particularmente popular nas ciéncias sociais e da saude,

em sociologia, psicologia, educagdo, enfermagem e ciéncias da saude (CRESWELL
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2007; PADGETT 2008) ao gerar conhecimento sobre fenomenologia € uma perspectiva
teodrica que tenta como individuos experimentam as coisas (LEAVY 2005).

Em um estudo que visa examinar a relagao das pessoas sobre a experiéncia vivida
de uma ou de varias pessoas e apontar para um conceito ou fendbmeno de interesse
(CRESWELL 2007; DALY 2007). Experimentar pesquisas fenomenoldgicas é entender e
descrever o participante do seu dia a dia como eles o véem (DALY 2007; WILLIS 2007;
CARPENTER 2008; PADGETT 2008).

Os fenomendlogos estdo interessados em uma questdo, como uma pessoa
experimenta um fendmeno (como a maternidade, a depresséo, o divorcio e a morte?),
para isso, as pessoas devem ter uma experiéncia vivida e ndo uma experiéncia de
segunda mao (PATTON, 2002). Para examinar como um aspecto especifico da realidade
vivida é construido, o pesquisador deve concordar com essa realidade. Isso significa que
0s pesquisadores precisam suspender quaisquer preconceitos sobre essa realidade para
que possam "vé-la como o participante a veria" (DALY 2007; CARPENTER 2008).

Muitas vezes empregam entrevistas em profundidade que possuem o intuito de
gerar descricbes dessa realidade (DALY 2007; PATTON, 2002; WILLIS, 2007). No
entanto, os fenomendlogos usam também uma série de caracteristicas dos métodos
qualitativos, incluindo observacdo, entrevistas em profundidade, histéria de vida e
narrativa, outros podem examinar registros escritos de experiéncias como diarios,
revistas, arte e musica (CRESWELL 2007; DALY 2007).

E neste estudo a analise sera norteada por Liamputtong (2013) no que tange a
analise tematica com abordagem fenomenolédgica que tem como foco as experiéncias
vividas pelos participantes que tiveram ou estdo com cancer que foram ou s&o etilistas e

tabagistas no que se refere ao processo de saude doenga.

4.6 QUESTOES ETICAS

O Projeto de Pesquisa obedeceu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa envolvendo seres humanos, segundo a Resolugdo n°466/12 do Conselho
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Nacional de Saude (BRASIL, 2012) foi submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFAL/MG sob o CAAE: 77385517.8.0000.5142 (Anexo A), e obteve o
termo de consentimento do representante legal da ONG de um municipio do sul de Minas
Gerais (Anexo B).

Como beneficios podem considerar que os resultados finais da pesquisa serao
disponibilizados a ONG. Os participantes também poderédo receber via e-mail ou pelo
correio os resultados finais da pesquisa. As pessoas com doengas oncoldgicas, como
também as suas familias, podera por meio da pesquisa demonstrar a percepc¢ao dos
participantes sobre sua situagao e de que as informacdes obtidas poderao orientar uma
mudancga na forma de assisténcia a elas prestadas.

Em termos de riscos e desconfortos, cabe observar que os dados foram
coletados com os entrevistados sentados em ambiente confortavel e de modo a dar
privacidade e discricio no momento das respostas, visando minimizar qualquer
desconforto fisico ou psicolégico. As pessoas foram entrevistadas isoladamente de
outros, a ndo ser que permitissem e desejassem a presenga de acompanhante, de modo
gque apenas O pesquisador e o entrevistado visualizaram as respostas anotadas. Os
qguestionarios com as respostas e os termos de consentimento foram recolhidos em
diferentes envelopes opacos imediatamente apds cada entrevista e ficaram de posse do
entrevistador.

O pesquisador estava atento a possiveis mal-estar por parte do entrevistado, pelo
fato de sua voz estar sendo gravada e pela entrevista poder relembrar momentos de
desconforto e constrangimento, ou provocar sentimento de angustia e medo. Nesse
sentido, o pesquisador prezou pelo bem-estar do participante em primeiro lugar, mesmo
que para isso tivesse que interromper e reagendar ou até mesmo cancelar a coleta de

dados.
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5 RESULTADOS

A partir da posse dos dados coletados advindos das falas dos participantes, se
realizou a organizagdo de forma a separar achados expressivos condizente com os
objetivos do estudo.

Em relacdo a identidade e informacdes fornecidas pelos participantes, nos
preocupamos com o sigilo dos mesmos, além de sistematizar o teor das falas por meio
de processos didaticos descritos na metodologia. Cada pessoa entrevistada foi
denominada pela letra “E”, sendo assim, seguido pelos numeros correspondentes
cronologicamente a entrevista.

Dos 1611 sujeitos contidos na lista disponibilizada pela ONG se realizou a tentativa
de contato com 90 sujeitos, sendo que destes 20 aceitaram e 48 recusaram participar da
pesquisa, e os 22 restantes se quer foi possivel o contato visto que os enderegos ou
telefones estavam desatualizados. Os demais sujeitos ndo foram contatados devido a
saturacdo de dados apds a vigésima entrevista, fato este observado pela repetigdo
exaustiva dos termos ou ideias dos sujeitos. Se n&o alcangasse essa saturagdo de dados
a autora continuaria a buscar por mais participantes.

Primordialmente se realizou a caracterizacéo dos participantes do estudo para que
se tivesse condi¢cdes de analisar ou correlacionar dados sociodemograficos e clinicos
com as percepgdes descritas nas perguntas norteadoras contidas na segunda parte do
instrumento de coleta de dados.

O perfil dos participantes da pesquisa revela o predominio do género masculino
com 65% (13) restando ao género feminino 35% (7), sendo que a idade média encontrada
foi de 61, 8 anos, o que indica que os participantes envolvidos na pesquisa se
encontravam em sua maioria com a idade acima dos 60 anos, 0 que encaixaria na
categoria de idosos.

Referente ao estado civil observou que dois estados se destacaram, o de casado
50% (10) e o divorciado 35% (7), logo os outros dois representaram apenas 15% do total

da amostra, tendo o solteiro 5% (1) e o viuvo 10% (2).
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Quanto ao numero de moradores existentes na residéncia do participante se
constatou que a média encontrada € de 4,2 pessoas por moradia, € que apenas trés
participantes declaram morar com mais de nove moradores. E observando a renda bruta
da familia do participante se verifica que a maior concentragdo ocorreu na renda de R$
880,00 a R$2.640,00 com 45% (9) e na de R$880,00 com 35% (7), os 20% (4) restantes
se dividiram de maneira igualitaria entre as rendas R$2.640,00 a R$4.400,00 e a
R$4.400,00 a R$13.200,00.

Sobre as profissbes ou ocupacgdes efetuadas pelos participantes, obteve o
percentual de 50% (10) da amostra se declarando aposentados, 20% (4) pedreiros, 10%
(2) desempregados e os outros 20% (4) se dividiram igualmente entre empresario, do lar,
professor e costureiro.

A escolaridade dos participantes demonstrada pelos dados € de que 75% (15) se
detiveram até o ensino fundamental completo, apresentando 35% (7) deste percentual
concentrado nos que se declararam ter ensino fundamental incompleto e 20% (4) de
analfabetos e ensino fundamental completo cada. O indice do ensino médio completo foi
de 15% (3) e do ensino superior completo de apenas 10% (2) de toda a amostra, ou seja,
isto demonstra a baixa escolaridade da populagao participante da pesquisa.

A religido € um dado que apesar de ter cinco opgdes de escolha se deteve apenas
a duas, cabendo a maior concentrag&o de participantes na religido catélica com 85% (17)
e na evangeélica com 15% (3), no entanto, este fato n&o causa estranheza, pois no Brasil
a maior parte da populagdo descreve como sendo praticantes de religides cristas,
exemplo seria o catolicismo e o protestantismo.

Em totalidade da amostra foi constatado que em algum momento o participante
realizou tratamento de cancer, que possuem historico familiar de cancer e que além dos
participantes realizarem o uso ou ter realizado o uso do alcool e/ou o tabaco todos
relataram que existe algum integrante da familia que s&o ou foram tabagistas e/ou
etilistas em alguma fase da vida. No que se refere a média de tempo pos-diagnostico de
cancer encontrado nesta pesquisa foi de quatro (4) anos.

E para concluir os resultados da primeira parte do instrumento se constatou que
40% (8) dos participantes tiveram o diagnostico de CA de intestino, 30% (6) de CA de
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cabecga/pescoco, 10% (2) de CA de pulmao, 20% (4) divididos igualmente entre CA de
pele, CA de mama, Ca de utero e Osteosarcoma.

A segunda parte do instrumento contém as questdes norteadoras e abertas, no
entanto, sdo direcionadas de maneira a alcangar os objetivos deste estudo.

Na primeira pergunta da segunda parte do instrumento de coleta de dados foram
extraidos os segmentos que propiciaram a formulagédo da Tabela 1 intitulada “Percepgéao
sobre saude e doenga”, que contém dez (10) subcategorias intituladas Auséncia de Dor,
Auséncia de doenga, Saude Instrumental, Capacidade, Condi¢gdes Psicoldgicas
Benéficas, Qualidade de Vida, Dor, Desconforto, Incapacidade e Infelicidade que
propiciaram o surgimento de quatro (04) categorias denominadas Siléncio Corporal, a
saude é concebida como auséncia de doenca - a pessoa nao € aborrecida por sensacdes
corporais (ALBUQUERQUE, OLIVEIRA 2015), Autossuficiéncia, Bem-Estar e
Enfermidade. Sendo que nestas categorias os participantes demonstraram por meio de
suas falas o que entendiam sobre saude, doencga e a relacdo dos habitos de usar tabaco
e alcool com o estado de saude dos mesmos.

Tabela 1 — Percepgao sobre saude e doenga (2018).

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS SUBCATEGORIAS CATEGORIAS

“E1Ter saude é nao sentir nada, ndo
ter dor, nem tosse, nem nada.”;

“E9 Saude é um estado em que vocé
néo sente nada.”;
Auséncia de Dor
“E15 Saude € n&o ter doengas e nem
dores pelo corpo.”
Siléncio corporal
“E18 Uai, pra mim saude € quando a
pessoa esta assim igual eu, ta bem,
sem sentir nada.”.

“E6 [...] ndo tem doenga”;
“E10 [...] ndo ter doenga’; a
“E15 [...] ndo ter doengas”: Auséncia de Doenca

“E16 [...] ndo ter doencas”.
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Tabela 1 — Percepgao sobre salde e doenga (2018).

(CONTINUACAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS

“E3 [...] capacidade para trabalhar.”;

“E5 [...] € o0 que eu tinha antes,
trabalhava, arrumava aqui em casa.”;

“E7 [...] trabalhar no que gosta”;

"E8 [...] poder trabalhar [...]."; Saude Instrumental

“‘E14 [...] trabalha [...].”;

“E18[...] ainda consegue trabalha [...].”;
“E19 [...] é quando a gente trabalha
[..]

“E20[...] trabalha.”. Autossuficiéncia

“E3 [...] ter disposigéo, animo, forga

[.]7

“E4 [...] estar bem para poder ir a
todos os lugares que gosto.”;

“E5[...] ia pro buteco com meus
amigos, ia pra cidade [...].”;

Capacidade
“E14]...] terforga[...].”
“E17 [...] ter disposigc&o”;

“E20 [...] faz de tudo e mais um pouco
e nada acontece.”.
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Tabela 1 — Percepgao sobre saude e doenga (2018).

(CONTINUACAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS

“E2 Saude pra mim é ter paz,
principalmente paz [...].”;

“E10 [...] estar livre de

preocupagbes”;

Condigdes
“E12 Viver com felicidade é ter Psicoldgicas
saude, [...].7; Benéficas

“E17 [...] vontade de viver[...].”;

“E18]...] € quando a pessoa ta assim
igual eu, ta bem.”.

‘E2 [...} uma mente saudavel [...].7;

“E4 Saude [...] e aproveitar a vida.”: Bem-estar

“E7 [...] bem estar, trabalhar no que
gosta, ter uma vida em familia
saudavel, cuidar do proprio corpo.”;

“E10 Saude [...], ter uma vida sadia, . .
alimentagéo saudavel.”: Qualidade de vida

“E11 Pra mim, saude é ficar bem

[.]7

“E16 [...] conseguir ter uma vida
normal, tendo bem estar, qualidade
de vida, estar livre de
preocupagées.”;
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Tabela 1 — Percepgao sobre salde e doenga (2018).

(CONTINUACAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS

“E1 A doenca é quando a gente tem
dor, e vé alguma coisa errada no
corpo.”;

“E5 [...] agora doenga, € quando a
gente fica ruim [...].”;

“E7 [...] doentes fisicamente [...].”;

“E8 Doenga € quando tem muita dor

[.]7

“E9 [...] doencga é sentir qualquer
coisa que incomoda.”; Dor
“E13 Doencga € [...] o corpo

sofrendo.”.

“E15 E doenca é ter dor sempre e

né&o aguentar.”;

“E16 Doenca seria néo [...] sofrer Enfermidade
com dores.”;

“E17 Doenca é sentir dores [...].”;

“E19 Doenga quem tem mesmo é
minha mée, reclama de dor.”.

“E1 [...] e vé alguma coisa errada no
corpo’;

“E6 [...] é muito ruim.”;

“E9 [...] é sentir qualquer coisa que
incomoda.”;
Desconforto
“E11][...] fica sempre pegando
atestado e indo no médico.”;

“E13 [...] corpo sofrendo [...].”.

“E17 [...] ter problemas de saude
[..].”
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Tabela 1 — Percepgao sobre salde e doenga (2018).

(CONTINUACAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS

“E3 [...] hoje ndo consigo mais mexer
as pernas”;

“E4 ficar na cama e depender dos
outros para tudo.”;

“E5 [...] ndo tem mais forga.”;

“E6 [...] derruba a gente na cama

[.]7%

“E8 ndo consegue trabalhar.” e “[...]
tem que ficar em casa, [...].”;
Enfermidade
“E14 [...] ficar na cama sem forga Incapacidade

para nada [...]”;

“E15 [...] ndo conseguir aguentar.”;

“E16 Doencga [...], ter que tomar
muitos medicamentos para viver, ndo
conseguir fazer as atividades diarias

[.]7%

“E18 [...] doente eu tava quando
tomava aqueles remédios no
hospital, ai so6 queria vomita, num
conseguia comet, [...].".
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Tabela 1 — Percepgao sobre salde e doenga (2018).

(CONCLUSAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS

“E2 O que mais adoece o corpo é a
falta de amor e compreenséo.”

“ES5 [...] agora doencga, € quando a
gente fica ruim, [...], igual a minha
mulher. Ela nunca fez nada e morreu
de céncer no pulméo. Ela era
preocupada demais e muito triste [...]
n&o queria mais vive.”;

“E7 A doencga tem varias faces,
podemos estar doentes [...] Infelicidade
mentalmente.”:

Enfermidade

“‘E12 [...] se a gente n&o é feliz na
vida, aparece um tanto de doenca.”;

“E13 Doenca € assim, pouca paz

[.]7%

“E16 Doencga seria hdo conseguir
viver e aproveitar a vida [...].”.

Fonte: Da autora (2018).

Ainda na segunda parte do instrumento, p6de por meio da segunda pergunta
formular a Tabela 2, intitulada “Relagao do uso de tabaco e alcool com o surgimento do
cancer para o participante”, sendo que emergiu trés (3) subcategorias denominadas
Negacédo, Aceitabilidade e Incerteza que convergiu para uma categoria denominada

Fatores causais do cancer (tabaco e/ou alcool).
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Tabela 2 - Relagéo do uso de tabaco e alcool com o surgimento do cancer para o participante (2018).

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS

“E2 Particularmente néo,” e “Magoa, é
como tomar veneno e querer que o
outro morra, isso faz nosso corpo
adoecer e ai aparece o cancer, nosso
sistema imune fica fraco.”;

“E5 Porque eu acho que aparece
mesmo é por causa da vida sofrida
que a gente leva”;

“E6 Acho que aparece porque é
provacéao de Deus. SO que a gente

; ) . Fatores causais do
ajuda fazendo coisa errada.”;

cancer (tabaco e/ou

Negagao alcool)

“E8 O médico fala que tem, mas eu
acho que néo”;

“E11 Aparece porque a gente fica
velho, e porque o corpo comega a
funcionar errado.”;

“E12 Meu marido fala que n&o,”;
“E17Acho que ndo e eu ndo bebo
apenas fumo.”;

“E18 Nao tem nao”.
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Tabela 2 - Relagéo do uso de tabaco e alcool com o surgimento do cancer para o participante (2018).

(CONTINUACAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

“‘E3 Sim e muito [...] e”;

“E4 Claro que tem, sabe moga, minha
mé&e e meu pai também sempre me
diziam ndo bebe e nem fuma que vai
viciar e acabar com sua vida.”;

“E7 Sim, além da minha disposi¢cdo
genética, ndo levei uma vida
saudavel, ndo pratiquei exercicios
fisicos, sempre comi o que quis”;

“E9 Sim, a bebida e o cigarro fazem
mal pra saude de varias formas, e
ajuda a fazer aparecer o cancer.”;

“E10 Logico, a vida desregrada, os
maus costumes, e o cigarro e o alcool Aceitabilidade
podem ativar a doenga mais rapido”;

“E13 Também, minha vida inteira
fizeram eu chegar nesse ponto, além
das coisas erradas que fiz (beber e
fumar).”;

“‘E14 Minha mée ja falava que fumar
fazia mal e nos ndo escutava ela.”:

“‘E15 Tem sim e isso me deixa triste
por que eu que procurei.”;

“E16 Claro que tem e muito.”;

“E20 Mais tem sim”.

Fatores causais do
cancer (tabaco e/ou
alcool)
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Tabela 2 - Relagado do uso de tabaco e alcool com o surgimento do cancer para o participante (2018).

(CONCLUSAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS CATEGORIAS

“E5 Quando eu penso em mim, eu

acho que sim, mas quando eu penso

na minha mulher, eu ja ndo sei de

mais nada.[ ...] tem resposta certa?”;

“E6 Eu n&o sei, porque tem crianga Tz
que tem essa doencga nao é€?!”;

“E19 [...] pode ser que sim[...]".

Fonte: Da autora (2018).

Diante da ultima pergunta da segunda parte do instrumento foi possivel construir
uma (01) categoria intitulada Assisténcia de saude, que emergiu de duas (02)
subcategorias denominadas Conselho e Aviso.

Tabela 3 — Descrigbes sobre orientagcdes e educacdo em saude promovida pelos profissionais da area da
saude aos participantes (2018).

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS CATEGORIAS

“E1 O médico disse pra eu parar de
beber e fumar [...].A enfermeira la de
Ribeiréo falou que a bebida e o fumo é
muito ruim pra saude,”;

“E2 [...] falou ha 20 anos que eu tinha
um pulm&o extenso e deveria largar o

. . : Assisténcia
cigarro.[...] enfermeira quando viu meu Conselho de
exame falou que preciso parar de saude

beber e fumar.”:

“E4 0 médico quando senti uma dor
forte no peito e fui no postinho, ai ele
disse “o senhor tem que parar de
fumar e beber por que se néo vai
acabar tendo um infarto ou derrame.”;
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Tabela 3 — Descrigbes sobre orientagdes e educacdo em saude promovida pelos profissionais da area da

saulde aos participantes (2018).

(CONTINUACAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS

“E6 tinha que parar de fumar e beber.”;

“E7 a enfermeira conversou comigo,
me deu muito apoio sobre o fumo.”;

“E8 o médico falou pra ele sobre o
cancer, falou que ele tinha que parar
de beber e fumar.”;

“E10 enfermeiras falaram que como eu
tenho bastante pré-disposi¢do, néo
posso beber.”;
Conselho
“E15 A enfermeira do postinho onde
moro sempre me falou dos grupos
para parar de fumar [...] na consulta o
meédico falou para que eu parasse de
fumar.”;

“E19 Os médico, as enfermeira, o povo
tudo do hospital pergunta se eu
continuo fumando e bebendo, eles ndo
precisa saber o que eu fago, mais eles
falaram sim, que era pra eu para de
bebe e fuma’.

Assisténcia
de
saude
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Tabela 3 — Descrigdes sobre orientagbes e educagdo em saude promovida pelos profissionais da area da
saude aos participantes (2018).

(CONCLUSAO)

FRAGMENTOS DAS ENTREVISTAS | SUBCATEGORIAS | CATEGORIAS

“E1[...] medico disse que se eu
quisesse viver tinha que parar com
tudo.”;

“E5 O médico so falou que eu tinha
cancer’;

“E6 Falaram que eu tinha cancer’;
“E7 médico falou o basico”;

“E10 [...] eu parei de fumar, foi
porque uma pneumologista falou que
se eu ndo parasse iria morrer em
menos de cinco anos, e isso ja faz
20.7;

“E12 o médico falou que eu tinha que
parar de beber e fumar se ndo o
cancer ia aparecer de novo em outro

Assisténcia
lugar.”,;

Aviso de

“ g A saude
E13 médico falou que era cancer eu

larguei a bebida e o cigarro.”;

“E16 enfermeiras e de um médico
bem jovem, ambos me falaram sobre
o fumo principalmente para que
tentasse diminuir e que no hospital
era estritamente proibido fumar em
qualquer local que fosse por causa
de incéndio, além disso, falaram de
adesivos para tentar parar de fumar,
diminuir a quantidade de café e
bebida alcodlica ajudaria e outras
coisas que agora ndo lembro... e eu
até tentei, mas sou fraco demais e
né&o consegui. Sobre a bebida
também falaram e que tinha efeito
direto na minha doenca, ainda tento
parar de beber, mas é como o
cigarro.”

Fonte: Da autora (2018).
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6 DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil dos participantes, a pesquisa revela uma diferenca dos
resultados no que tange ao sexo, trazendo um percentual de 65% (13) de homens e 35%
(7) de mulheres.

No entanto esta diferenca apresentada pode ter varios fatores, sendo um deles a
questao de que a pesquisa ndo se limitou ao numero de participantes de cada sexo, mas
sim realizou-se uma busca aleatdria como descrito na metodologia.

Outro apontamento é feito pelo Programa Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Homem — PNAISH (2008) que destaca serem os homens mais vulneraveis as
doencgas, principalmente as enfermidades graves e crbénicas, além de morrerem mais
cedo do que as mulheres. Talvez isso esteja relacionado a crenga na invulnerabilidade e
as construcdes socioculturais do “ser homem”.

Em consonancia como supracitado esta o estudo de Batista, Mattos e Da Silva
(2015) que descreve os homens como sendo os que mais demoram a procurar
atendimento de saude por serem culturalmente enquadrados no status de invulneraveis,
ou seja, imaginam que n&o sofrem com patologias e por isso buscam o atendimento de
saude tardiamente quando a neoplasia ja se encontra em estadios mais elevados e de
dificil resolucao.

E essa construcido do que é “ser homem”, tradicionalmente se opde ao que é ser
mulher, e é hegemonicamente associada a ideias e praticas que identificam a forga, o
poder e a virilidade sucedido da propria constituigdo bioldgica sexual, sendo uma
construgdo social do género masculino a partir das caracteristicas psiquicas, socio
historicas e politicas (SOUZA, 2005).

No que tange ao social, em décadas passadas, “ser homem” era sinbnimo de nao
demonstrar sentimentos, n&o ter medo, ndo chorar, demonstrar coragem, arriscar-se
diante do perigo, ser ativo. Alguns simbolos como esportes radicais, carros e armas,
fazem parte do universo masculino. Ja o novo homem é o oposto, pois demonstra
emocdes e tenta estar préximo a mulher e aos filhos. A masculinidade anteriormente, era
um modelo central, enquanto outros sdo vistos como subordinados ou inadequados. No

entanto, ao mesmo tempo que esse modelo de masculinidade edificado a partir de
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valores patriarcais e machistas € amplamente criticado recentemente, ele convive com
outros modelos, porém ainda predomina a masculinidade descrita acima, competicéo e
violéncia (CECCHETTO, 2004).

E isso concorda com o fato amplamente sabido de que os homens morrem mais
cedo do que as mulheres e assim possuem uma menor expectativa de vida, o que nos
faz debater a respeito desse modelo de masculinidade construido através de valores
patriarcais, tentando transformar as formas dos homens se situarem e se comportarem
no mundo, consequentemente, deixando de cuidar da saude (SOUZA, 2005; IBGE,
2015).

Esse modelo de masculinidade traz consequéncias para a saude dos homens,
sendo uma delas, a dificuldade em adotar medidas preventivas de saude, como o0 exame
para a detecgédo precoce de canceres (GOMES, 2003). Outras consequéncias s&o os
riscos a falta de protegcdo contra as infec¢gdes sexualmente transmissiveis e a procura
reduzida pelos servigos de atenc&o primaria a satde (HARDY; JIMENEZ, 2000). Assim,
somente quando o problema de saude esta afetando realmente sua vida social e diaria,
adentram os servicos de saude pela atengdo secundaria e terciaria tornando dificil o
tratamento, tendo como consequéncia a implementacdo de procedimentos mais
invasivos como, por exemplo, um estoma definitivo. (GOMES, 2003; SCHRAIBER,
GOMES, COUTO, 2005).

Ainda diante da discrepancia entre o numero de homens e mulheres apontamos
na pesquisa desconfiamos que seja em decorréncia de serem todos os participantes
também pacientes da ONG do Sul de Minas Gerais que atende exclusivamente pessoas
que estdo em tratamento de neoplasias, ou seja, a lista disponibilizada desde sua
elaboracgao ja poderia conter diferengas no numero de pessoas do género masculino.

Permanecendo na discussao sobre a diferenca entre os numeros de participantes
do género masculino e feminino se faz necessario alertar que a maioria das pessoas
convidadas que se recusaram a participar da pesquisa foram as mulheres, de maneira
que estas recusas contribuiram para uma maior diferenca entre o percentual de
participantes no que se refere ao sexo.

Por ultimo verificamos que esta desproporcionalidade no numero de homens seja

causada pelo fato de que no género masculino o uso das substancias alcool e tabaco
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ocorrem com maior frequéncia, de maneira precoce € com o0 consumo exacerbado, o que
os deixariam mais expostos aos fatores de risco das neoplasias por longos periodos. Este
fator € confirmado quando se observa os trés (03) tipos de cénceres que mais
apareceram na pesquisa, sdo os canceres de intestino, de cabeca e pescoco e de pulméo
que juntos somam 80% da amostra, e confirmando esta circunstancia esta a pesquisa do
INCA (2018) que também encontrou maiores percentuais destes canceres supracitados
no sexo masculino (FIORI, et al, 2016).

Sendo que o CA de intestino esta entre os canceres mais recorrentes na populacao
brasileira estando de acordo com o INCA (2018) na terceira posi¢cédo de incidéncia nos
homens com 8,1% e em segundo nas mulheres com 9,4%, ou seja, a pesquisa confirma
este alto indice de canceres de intestino.

Quando se volta para a escolaridade constata-se que os valores e incidéncias
encontradas na pesquisa equivalem ao exposto no censo demografico de 2010, feito pelo
IBGE, portanto, a amostra é um reflexo da populacéo brasileira. E a populacao brasileira
apresenta um numero de 81.386.600 pessoas que ndo possuem instrucdo ou nao
completaram o ensino fundamental, e na pesquisa o percentual destas pessoas € de 55%
ou em numeros absolutos 11 dos 20 participantes.

Algo relevante que podemos apontar nesta pesquisa é a influencia da midia sobre
os habitos de vida da populagao, principalmente nas classes sociais menos favorecidas,
pois nos jornais e anuncios, o cigarro e o alcool era mostrado como expressao de
liberdade, igualdade e aludia acesso aos bens de consumo nas décadas de 50 e 60
(SIQUEIRA, 2014).

Como visto a propaganda tem como fungao traduzir e refletir o
contexto social, assim como trata também de criar esteredtipos e
desejos; percebe-se que a cena apresentada parece tratar de um
jantar importante entre 0 homem de terno com seu copo de whisky
e a mulher com o cigarro em uma das maos onde ambos desejam
surpreender o outro. (OLIVEIRA, p. 49, 2002).

No que se refere ao tempo de diagnostico a pesquisa identificou que seus

participantes tiveram uma estimativa média de 4 anos, e esta situacdo se aproxima da
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estimativa de 2018 feita Agéncia Internacional para Pesquisa sobre Cancer da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) que declarou que 43,8 milhdes pessoas estédo
vivendo com o diagnostico ha cinco anos.

Nas perguntas da segunda parte do instrumento de coleta de dados os
participantes se manifestaram ativamente, no entanto, em algumas perguntas se
expressaram através de poucas palavras e explicagdes, consequentemente isso ocorreu
pelo fato de ser de dificil definicdo os questionamentos realizados pela pesquisadora.
Isso porque desde os primérdios dos tempos se busca e pensa em construir narrativas
descritivas do que seria o processo de saude e doenga, ou seja, 0 que é saude e 0 que
doenca (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2015).

Além disso, outro fator que talvez possa ter impedido que as explicagdoes fossem
mais robustas ou amplas foi o fato de ser a maioria dos participantes da pesquisa nao
possuirem se quer o ensino fundamental completo, ou seja, ha muitas lacunas de
conhecimentos cientificos, dificuldades de buscar o conhecimento ou mesmo de se
expressar nas falas dos participantes (RIBEIRO; ANDRADE; AGUIAR, et al, 2017).

Iniciando a segunda parte do instrumento de coleta de dados com a seguinte
pergunta: “Para vocé, o que é saude e o que é doenga?”’, emergiu a dificuldade de
definicdo ou a unidirecionalidade de respostas, pois a maioria dos participantes se limitou
a definigbes antigas, desatualizadas, simplistas e mecanicistas. E a discussdo das
categorias se inicia pela categoria Siléncio Corporal por conter nas falas opinides que
seguem a direcdo de que para se ter saude apenas se faz necessario nao se ter doencga.

6.1 SILENCIO CORPORAL

Na categoria Siléncio Corporal oito (08) dos 20 participantes mencionaram que ter
saude € nao sentir dor ou ndo ter doenga, como verificamos nas seguintes falas das

subcategorias Auséncia de Dor e Auséncia de Doenca:
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“Ter saude é ndo sentir nada, nao ter dor, nem tosse, nem nada”
(E1);

“Saude é um estado em que vocé ndo sente nada” (E9);

“Saude é n&o ter doengas e nem dores pelo corpo” (E15);

“Uai, pra mim saude é quando a pessoa esta assim igual eu, ta bem,

sem sentir nada” (E18);

“[...Indo tem doencga” (EG);

“[...In&o ter doenga” (E10);

“[...Indo ter doengas” (E15);

“[...] ndo ter doengas” (E16).

Portanto, diante das falas se observa que o conceito biomédico ainda esta muito
enraizado na sociedade, pois além da baixa taxa de educacdo em saude da populagao,
a visdo mecanicista, cartesiana, impera no nosso mundo capitalista, onde na area da
saude ainda ha locais em que numeros significam mais do que vidas, ou seja, ndo é
interessante que as pessoas sejam informadas corretamente sobre a saude, muito
menos no que se refere ao desuso teoricamente do modelo biomédico ha algumas
décadas (UCHOA,; VIDAL, 1994; MARCO, 2006; LANGDON, WIIK, 2010).

Relativo ao conceito classico do modelo biomédico, este € baseado na otica
cartesiana e diz que a doenca € a perda permanente ou temporaria do funcionamento
dos 6rgéos ou de um 6rgao, desse modo a cura seria a restauragdo da maquina, ou seja,
do 6rgdo (UCHOA; VIDAL, 1994; MARCO, 2006; LANGDON; WIIK, 2010;
ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2015).
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Segundo Albuquerque e Oliveira (2015),

[...] o modelo biomédico negligencia as representagdes que as
pessoas fazem sobre o seu estado de satde. E o caso, por exemplo,
das avaliagbes subjetivas sobre os sintomas, das interpretacdes ou
das significagbes sobre as causas e as evolugbes de uma
determinada doenca, da implementacao e da modificagado de estilos
de vida ou da decisdao em aderir as recomendagdes feitas pelo
médico. (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2015, p. 31).

A lacuna do modelo biomédico consiste na denotagdo que as pessoas devem
atribuir ao conceito de saude como a auséncia de doenga ou de perturbagdes corporais
(LANGDON, WIIK, 2010; ALBUQUERQUE, OLIVEIRA, 2015).

A saude e a doenga sao concepgbes vitais e estdo sujeitas a constantes
mudancas. Recentemente a escassez de saude ainda tinha a definicdo de presenca de
doenca e apds esta definicdo pouco explicativa foram acrescentadas as questdes sociais
e emocionais (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2015). Dessa maneira, o conceito de saude
e doencga possui aspectos multicausais, além dos fatores bioldgicos, os psicologicos e
sociais, porém ndo existem acepg¢des que possam ser unanimes (ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA, 2015).

A unanimidade é dificil na area da saude, principalmente quando envolvem
definigbes de modelos a serem seguidos, no entanto, para Dejours (1986) e Caponi
(1997) a saude das pessoas deve ser tratada de maneira individual e desligada de
padrdes ou quaisquer fixagdes prévias, uma vez que o ser humano € dinamico e unico.

Diante das falas dos participantes da pesquisa surgiu a preocupacéo de que a
educacdo em saude ainda esta deficitaria em sua base, pois as pessoas n&o conseguem
reconhecer o seu estado de saude ou de doencga, desconsiderando em sua maioria as
questdes psicologicas e sociais. Nesta vertente o autor Almeida Filho (2000) afirma ser
de dificil definigdo o termo saude, visto que, nem mesmo as instituicbes académicas e
cientificas detém este conhecimento de maneira clara sobre 0 que seria essa tao

almejada “saude”.
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Relativo ao supracitado Nakazawa e Moji (2018) concorda com os dizeres, pois
descreve em seu artigo que saude € uma condi¢cédo de longo periodo sem a ocorréncia
de doencas, logo, verifica novamente na literatura que o modelo biomédico ainda é
perpetuado e estimado, em especial pela maioria dos profissionais da area da saude
tornando a educagao em saude da populagdo ainda mais prejudicada.

Por meio da pesquisa podemos confirma o que foi relatado por Almeida Filho
(2000) de que a sociedade em geral tem dificuldades de expressar o conceito de saude,
e por esta questao acaba retornando aos conceitos anteriormente disseminados, como &
o caso do modelo biomédico, que e de facil entendimento, memorizacéo e visualizacao
na vida real (concreto).

Sendo mais enfatico no que se refere ao conceito de saude Almeida Filho (2000)
afirma que pessoas com doengas muitas vezes sofrem com os sinais e sintomas, ou seja,
€ sintomatica, mas também esclarece que outras pessoas podem ter a doenca e nao
manifestar nenhum alerta clinico. No entanto, se observarmos a subcategoria auséncia
de doenca as falas dos participantes estdo em total contradigdo com o autor supracitado,
isso por que quatro (04) destes manifestaram a seguinte resposta sobre ter saude é
“[...Indo tem doenga”, demonstrando que para estes o fator determinador de saude € nado
ter uma patologia.

Todavia, devemos concordar que nao ter doencga faz parte e ajuda a alcangar o
estado de saude ideal, mas nao seria o unico determinador desta condi¢do isso porque
ha inumeros determinadores ligados a saude e para se assegurar a saude de uma pessoa
se faz necessario pontuar todos esses determinantes, de maneira a averiguar a sua
presenga e o grau de participagdo na vida da pessoa. Como as pessoas possuem
caracteristicas e objetivos distintos, sendo todas unicas e dindmicas a definicdo do que
€ saude nao seria tdo simples (LAGEMANN; ABRANTES; BAIENSE, 2018).

Por fim, a categoria Siléncio Corporal comprova que a lacuna sobre a definigao do
que é saude continua e esta sendo preenchida pela disseminagdo simplista de que ter
saude é “ndo sentir nada” e “ndo ter doengas”, ou seja, 0 modelo biomédico esta
enraizado e é de facil compreensao popular, por isso que muitas vezes se evita tentar
mudar esse conceito. Sendo que essa concepcdo de saude acaba por afastar os

profissionais de saude da subjetividade da pessoa e potencializando a medicalizagdo da
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vida, e tudo isso pode acarretar uma resisténcia a interagao entre a parte curativa e
subjetiva do cuidado em saude dificultando a assisténcia em saude.

Regressando para a definicdo de saude preconizada atualmente pela OMS que
defini saude como sendo “um estado de bem-estar fisico, mental e social completo” n&o
€ de se estranhar o aparecimento da categoria Bem-estar na pesquisa, visto que
demonstramos acima que o modelo biomédico ainda estad enraizado, no entanto,
sabemos que em pleno século XXI ha a disseminagao dos dizeres da qualidade de vida,
mesmo que superficialmente, ou mesmo em decorréncia das questbes estéticas
(NAKAZAWA; MOJI, 2018).

6.2 BEM-ESTAR

Observando as falas dos participantes da pesquisa as pessoas atribuem bem-
estar as condi¢gdes psicologicas benéficas e qualidade de vida, sendo estas as
denominagbes das subcategorias da categoria Bem-estar. Porém, esta categoria se
contradiz com os achados da categoria anterior, isso por que na categoria Siléncio
Corporal a maioria dos participantes demonstraram que a saude significa ndo ter doenga
ou nao sentir nada, o que indica o modelo biomédico, mas quando se atribui a condi¢cao
de saude as questdes psicologicas, qualidade de vida e bem-estar estas ndo seguem o
modelo curativista (ALBUQUERQUE, OLIVEIRA, 2015).

Em outras palavras o modelo biomédico tao identificado nas falas dos participantes
na categoria Siléncio Corporal desconsidera todas as conceitualizagdes subjetivas e
individuais de saude que as pessoas fazem destinando toda a sua atencao totalmente
para o ponto objetivo de cuidar das disfungdes fisiopatoldgicas.

Por meio das falas da categoria Bem-estar abaixo:

“Saude pra mim é ter paz, principalmente paz.... uma mente saudavel...”
(E2);

“l...] estar livre de preocupagbes” (E10);
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“Viver com felicidade é ter saude]...]” (E12);

“l...]Jndo ter preocupagdes” (E16);

“l...]Jvontade de viver[...]” (E17);

“l...]Jé quando a pessoa ta assim igual eu, ta bem[...]” (E18);
“Saude|...] € aproveitar a vida” (E4);

“l...]Jpbem-estar, trabalhar no que gosta, ter uma vida em familia saudavel,

cuidar do préprio corpo” (E7);
“Saude|...] ter uma vida sadia, alimentagdo saudavel” (E10);
“Pra mim, saude é ficar bem[...]” (E11);

“[...Jconseguir ter uma vida normal, tendo bem-estar, qualidade de
vidal[...]” (E16).

Verificamos que a definigdo de saude e doenga descrita na categoria Siléncio
Corporal se desfez, e isso aconteceu porque as pessoas nao tem uma definicdo fechada
e unica para a saude e doenca. E mesmo os participantes da pesquisa que séo parte de
uma populacao especifica que possuem maiores periodos de contato com profissionais
da area da saude, ndo se constata qualquer diferenca com os demais membros da
sociedade global no que se refere a definicdo de saude e doenga (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2010; COFEN, 2017).

E fatidico que o tempo de contato com os profissionais da satide com pessoas que
passaram ou estdo passando por tratamentos longos e complexos possibilita que a
exposicdo a educagdo em saude ocorra e se faga continuamente, no entanto, os

participantes da pesquisa que possuiram ou possuem uma neoplasia ndo se
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diferenciaram dos demais integrantes da sociedade que nao sofreram com este agravo
(FREITAS; CABRAL, 2008).

Outro fato interessante que os participantes atribuiram inicialmente a saude foi a
falta da doenga, mas com o decorrer descreveram como sendo condi¢gdes mais subjetivas
e que acompanham a nova definicdo da OMS indicando a complexidade do que esta
sendo perguntado, e por serem em sua maioria pessoas com baixo indice de
escolaridade as expressdes ou verbalizacdes mostram-se sem preocupacgoes, as vezes
desconexas ou com apresentacgéo de antiteses (WHO, 2017).

Um fator dificultador reconhecido € de que as pessoas que sofrem com neoplasias
passam por desorganizagdes comportamentais, sociais e até de convicgdes sobre a vida,
0 que pode acarretar obstaculos para falar ou descrever sobre saude, pois ao ver da
maioria desta populacéo eles ndo possuem a patologia na atualidade e por isso talvez
nao consigam defini-la convictamente (FREITAS; CABRAL, 2008).

Observando esta categoria denominada Bem-estar podemos notar que a
percepcao de saude para os participantes se pauta na vida sem preocupagdes, com
condigdes psicoldgicas mais amenas tanto individualmente quanto no ambiente familiar,

como indicam as falas seguintes:

“Saude pra mim é ter paz, principalmente paz|...]” (E2);

“[...Jestar livre de preocupagdes” (E10);

“[...]Jbem-estar, trabalhar no que gosta, ter uma vida em familia
saudavel, cuidar do proprio corpo” (E7).

Sendo que estas concepgdes vao de encontro com a palavra Pathos, do grego
que indica condi¢des prejudiciais tanto fisicas quanto moral, ou seja, deixa o conceito de
saude mais amplo e com possibilidade de alcangar a subjetividade real das pessoas
(REZENDE, 2014).

Entdo quando os participantes desta pesquisa indicaram como sendo sinénimo de

saude a qualidade de vida, estes nao estdo equivocados, visto que de acordo com
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Pereira, Teixeira e Santos (2012) muitos autores fazem esta analogia, e ainda ressaltam
que outros utilizam como um conceito mais abrangente sobre as condi¢gdes de saude das
pessoas. Foi importante aparecer nas percepcdes dos participantes da pesquisa a
qualidade de vida uma vez que o estudo tem o intuito de realizar uma abordagem holistica
que possibilite a melhoria nas condicbes de atendimento de saude desta populacao
especifica, isso porque pessoas que sofrem com neoplasias necessitam de boa saude e
isso sO é possivel com qualidade de vida.

Em uma tentativa de pensar em bem-estar e qualidade de vida nos deparamos
com o resultado da unido de diversos fatores, sendo que para se fazer existir o bem-estar
€ necessario que exista a qualidade de vida e de acordo com os participantes da
pesquisa, por este fato que o bem-estar é um categoria que possui como subcategorias
a qualidade de vida e condigbes psicologicas benéficas formando-a.

E para pensar na questido de bem-estar se verifica que os participantes também
se basearam no conceito de que tem que ser uma pessoa ativa, seja como sendo um

trabalhador ou pelo menos que consiga ser independente diante dos demais ao redor.

6.3 AUTOSSUFICIENCIA

Entéo, verifica-se que um problema que é tanto social quanto pessoal é a auséncia
de saude ou a presenca de doencga. Neste sentido, € pessoal, pois a capacidade de
trabalhar é individual, e esta correlacionado com a saude fisica e mental (FONSECA
2017). Podemos afirmar isto através das falas dos participantes a seguir, que veem a

saude de um modo instrumental:

“[...] capacidade para trabalhar.” E3;

“[...] € o que eu tinha antes, trabalhava, arrumava aqui em casa.”
ES5;
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“[...] trabalhar no que gosta” E7;

“[...] poder trabalhar [...].” ES8;

“[...]a gente trabalha [...].” E14;

“[...] ainda consegue trabalha [...].” E18;

“[...] é quando a gente trabalha [...]” E19;

“I...] trabalha.” E20.

A instrumentalizagcdo da saude tornou-se uma “cultura” desde a Revolugao
Industrial, onde as pessoas necessitavam da saude para trabalhar, e assim poderem
sustentar a si e aos seus familiares. Apds o incrivel numero de vidas ceifadas pelas
condigbes em que as pessoas trabalhavam, o governo comegou a investir na
“higienizac&o”, saneamento basico, e saude basica, além de leis basicas trabalhistas,
pois traziam vantagens econdmicas diretas, como menos gastos para tratar pessoas
doentes ou inibir a proliferacédo das doencas, outras indiretas seria a possibilidade de
trabalhar mais dias por n&o ter agravos de saude que o impossibilitasse (GIATTI,
BARRETO, 2003; BRAVO, 2016; FONSECA 2017).

Desse modo, a saude é um recurso/investimento, em vez de que o estado, se
caracteriza por forca fisica, resisténcia, vigor. Sendo qualquer coisa que nos permite
trabalhar, constituindo em uma caracteristica pessoal, porque algumas pessoas tém mais
ou menos “saude instrumental” (GIATTI, BARRETO, 2003; BRAVO, 2016; FONSECA
2017).

Segundo alguns entrevistados, como, por exemplo:

“[...] capacidade para trabalhar.” E3;

“[...] € quando a gente trabalha [...]" E19.
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As pessoas que trabalham apresentam melhores condi¢gdes de saude e pessoas
doentes sdo excluidas do mercado de trabalho. Segundo Fonseca (2017) “O desemprego
tem sido associado a piores condicbes de saude, a maiores taxas de mortalidade e
prevaléncia de sintomas psiquiatricos, hipertensdo e habitos de vida nocivos, como
consumo de bebida alcodlica e cigarro”.

Além da saude instrumental os participantes também atribuem a falta de animo,
de forga, de disposi¢ao de ir e vir como determinadores de estar doente, e isso pode ser

constatado nas falas que seguem:

“[...] ter disposi¢éo, animo, forga [...].” E3;

“[...] estar bem para poder ir a todos os lugares que gosto.” E4;

“[...] ia pro buteco com meus amigos, ia pra cidade [...].” E5;

“[...] ter forga [...].” E14;

“[...] ter disposi¢édo” E17,

“[...] faz de tudo e mais um pouco e nada acontece.” E20.

Novamente nos deparamos com o0 modelo biomédico intrinseco nas falas dos

participantes, uma vez que se pautam em condi¢des fisicas, como “ter animo”, “ter
disposicao” e “ter for¢ca” que apesar de indicar uma condigdo concreta que ¢ a fisica nao

tem como se medir a ndo ser por meio da demonstragao consciente dos entrevistos, ou

seja, apesar de indicar condigdo fisica € medida subjetivamente.
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6.4 ENFERMIDADE

Esta categoria €& formada pelas quatro subcategorias dor, desconforto,
incapacidade e infelicidade.

Ao discutirmos sobre a dor, voltamos na questao do tdpico 6.1, onde discutimos
sobre a categoria Siléncio Corporal, onde “ter saude é nao sentir dor”. De modo que estas
pessoas isolam os aspectos psicossociais, voltando ao modelo biomédico, e as seguintes
falas corroboram com o que fora mencionado:

“A doenca € quando a gente tem dor, e vé alguma coisa errada no
corpo” (E1);

“[...] doentes fisicamente, com dor]...]” (E7);

“‘Doenca é quando tem muita dor]...]” (E8);

“[...]doenca é sentir qualquer coisa que incomodal...]” (E9);

“E doenca ¢ ter dor sempre e ndo aguentar” (E15);

“Doenca seria ndo[...] sofrer com dores” (E16);

“Doenca é sentir dores|...]” (E17);

“‘Doenga quem tem mesmo é minha mée, reclama de dor” (E19).

Portanto, claro que devemos caracterizar a dor como um estressor que altera
nosso desempenho, os relacionamentos interpessoais, e até alteragbes psicoldgicas,
porém vivemos em um mundo medicalizado, onde as pessoas acreditam que ao sentir
cefaleia, dores musculoesqueléticas ou gastrointestinais, deve se tomar um medicamento
e a dor assim ira cessar, e com a auséncia dela, temos saude. No entanto, o uso de

medicamento em muitos casos leva as pessoas a abandonar as praticas antigas n&o
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medicamentosas como, por exemplo, um simples relaxamento, ou um banho morno, que
nao prejudica nosso organismo e pode até melhorar nossa qualidade de vida, sem termos
que fazer uso de medicamentos ou formas mais invasivas de tratamentos de saude
(FLEISCHER, S. FRANCH, 2015).

Voltando a discussao para a subcategoria desconforto se constata que as falas
dos participantes demonstram que a doencga € caracterizada como algo diferente e
independente que leva o corpo a configuragdes especificas, mas distintas do que se
taxa como sendo normalidade e ideal. Ou seja, quando relatam que:

“[...] e vé alguma coisa errada no corpo” (E1);

“[...] é sentir qualquer coisa que incomoda.” (E9).

Entdo, observa-se que as pessoas descrevem a doenga como sendo algo
diferente, destoante do normal e que reflete em seu corpo através de manifestacdes
desagradaveis e prejudiciais. Tudo citado acima é um agregado de experiéncias
adquiridas e proporcionam uma visao de enfermidade, isso porque de acordo com
Helman (2009) “Enfermidade inclui ndo somente sua experiéncia de saude debilitada,
mas o significado que ele confere aquela experiéncia.”, o que levou a considerar a
enfermidade ao status de maior relevancia na pesquisa por expressar a real visdo do
participante, colocando a mesma como categoria.

Sendo assim, nesta categoria constatamos que ha inumeros modelos populares
de sofrimento descritos pelos participantes, no entanto, nos dizeres destes aparecem trés
vertentes principais, sendo a primeira de que a enfermidade é quando se senti dor, a
permanéncia dos incémodos e por fim a incapacidade causada pelo agravamento da
situagdo de enfermidade ja instalada. Mas cada pessoa vive, convive e absorve as
“anormalidades” de maneiras diferentes, até mesmo a questdo de enfermidade pode vir
a ser influenciada pela cultura e o social, acarretando uma possivel formacao de distintos
modelos e posigdes no que se refere a enfermidade para as pessoas (HELMAN, 2009).

Referente a sentir, viver e absorver diferentes disfungdes do organismo de acordo

com Rezende (2014) os participantes desta pesquisa se pautaram na descricdo quase
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que exata e fiel da palavra doenga, que o autor supracitado transcreveu em seu artigo
como sendo a enfermidade um sentir ou causar dor, amargurar e afligir-se, portanto, a
pesquisa demonstra que talvez os participantes se limitem demais a definigdes exatas
por conhecerem o modelo biomédico de saude.

Outro fator que leva estes participantes a se limitarem apenas as definicoes
biomédicas de doenga € que por deterem um grau de escolaridade baixa, 75% dos
participantes se limitaram apenas ao ensino fundamental, o que dificulta o entendimento
ou mesmo o aprofundamento dos conhecimentos, que até mesmo para os especialistas
sdo de dificeis definicdes (ALMEIDA FILHO, 2000; NAKAZAWA, MOJI, 2018;
ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2015; LANGDON, WIIK, 2010).

No entanto, é aceitavel que a pessoa com cancer ou que acabou de sofrer com o
mesmo tenha dificuldades de se expressar sobre doencga, isso por que sabe-se que estas
pessoas passam por desordens psiquicas que os afetam profundamente, e a questéo
abordada talvez deixe a pessoa mais fragilizada ou confusa (SALIK, 2013; BATISTA,
MATTOS, DA SILVA, 2015).

Analisando a subcategoria incapacidade nota-se que as frases dos participantes
sempre sado destinadas a vulnerabilidade, dependéncia e incapacidade, ou seja, alguns
s6 se sentem incomodados ou doentes quando possuem privacdes fisicas adquiridas,
logo, estas falas indicam novamente a preocupagéo com o biolégico (modelo biomédico)
que é supervalorizado e com o psicossocial desconsiderado (BATISTA, MATTOS, DA
SILVA, 2015). Todavia nem sempre que se fica doente causara debilidade ou
dependéncia fisica como os participantes descrevem, desta forma as falas indicam que

a visao esta ligada apenas a condigao fisica. Como constatado nas falas que se seguem:

“[...]hoje ndo consigo mais mexer as pernas” (E3);

“[...Indo tem mais forga” (E5);

“[...]Jderruba a gente na camal...]” (E6);

“[...Indo consegue trabalhar]...] tem que ficar em casa...” (E8);
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“[...] ficar na cama sem forga para nadal...]” (E14);

“[...Indo conseguir aguentar” (E15);

“Doencgal...] ter que tomar muitos medicamentos para viver, hdo

consegquir fazer as atividades diarias|...]” (E16).

Ou seja, nas falas o foco € o desempenho fisico e a limitagdo se transformou em
algo intransponivel e irreversivel de maneira que para os participantes a definicdo de
auséncia de saude é focada na limitacao fisica. E isso é preocupante, pois sabemos que
faz parte do enfretamento da neoplasia ultrapassar os entraves, sendo as limitagcbes
fisicas e os pensamentos negativos os principais empecilhnos para se transpor os
obstaculos e se ter um prognostico mais favoravel (GALVAN et al., 2013).

E por serem prejudiciais deve se observar que os participantes desta pesquisa
também atribuiram a condigdo mental prejudicada a causa das neoplasias, ou seja, além
de interferir na cura das doencas também foi atribuido a condicdo mental o fato de
casualidade. Observando as falas abaixo:

“O que mais adoece o corpo é a falta de amor e compreenséo.” E2;
“[...] agora doencga, € quando a gente fica ruim, [...], igual a minha
mulher. Ela nunca fez nada e morreu de cancer no pulmé&o. Ela era

preocupada demais e muito triste [...] ndo queria mais vive.” E5;

‘A doenca tem varias faces, podemos estar doentes [..]

mentalmente.” E7;

“[...] se a gente né&o é feliz na vida, aparece um tanto de doencga.”
E12;

“Doencga é assim, pouca paz [...].” E13;
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“Doencga seria ndo consegquir viver e aproveitar a vida [...].” E16.

A maioria das falas transcritas acima demonstram que questdes mentais sao
pontuadas como causadoras das doengas, e em alguns casos colocadas no rol de
principais causadoras ou Unicas, sendo que para a OMS o estado mental interfere nas
condicdes de saude do individuo, porém nado como um unico fator causal, exceto quando
falamos das doengas psicossomaticas (SCLIAR, 2007).

A infelicidade aparece com destaque nas falas de dois participantes:

“[...] agora doenga, € quando a gente fica ruim, [...], igual a minha
mulher. Ela nunca fez nada e morreu de cancer no pulmé&o. Ela era
preocupada demais e muito triste [...] ndo queria mais vive.” E5;

“[...] se a gente né&o é feliz na vida, aparece um tanto de doenga”
E12.

Ou seja, para estas pessoas o estado mental € crucial para ter saude plena.
Portanto, apesar de incompleta verificamos que existem pessoas que colocam o estado
mental como sendo uma possibilidade dentro do conceito de saude e doenga, e assim,

com uma orientacdo adequada de saude essa percepcao podera ser completa.

6.5 FATORES CAUSAIS DO CANCER (TABACO E/OU ALCOOL)

Se voltando para a pergunta: “Vocé acha que beber ou fumar tem relagdo com seu
estado de saude? Em sua opinido, por que o cancer aparece?’, emergiram trés
subcategorias intituladas Certeza, Negacao e Incerteza que propiciou o surgimento da

categoria Fatores causais do cancer (tabaco e/o alcool).
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Como os seres humanos sao dinamicos e possuem conhecimentos e vivéncias
distintas a forma de absorgao das informagdes das pessoas que possuem o diagnostico
de um cancer podem ser absorvidas de maneiras diferentes, sendo que algumas pessoas
aceitam que a neoplasia € um conjunto de fatores causais e que dentre estes estdo os
habitos de consumir alcool e tabaco, sendo que esta condigdo também apareceu nas
descrigdes dos participantes da pesquisa quando indagados sobre a relagdo causal do
alcool e tabaco com o cancer (REGIS; SIMOES, 2005).

Isso pode ser verificado nas falas transcritas abaixo:

“Sim e muito...]” (E3);

“Claro que tem, sabe moga, minha mée e meu pai também sempre
me diziam ndo bebe e nem fuma que vai viciar e acabar com sua
vida” (E4);

“Sim, além da minha disposicdo genética, ndo levei uma vida
saudavel, ndo pratiquei exercicios fisicos, sempre comi o que quis”
(E7);

“Sim, a bebida e o cigarro fazem mal pra saude de varias formas, e

ajuda a fazer aparecer o cancer” (E9);

“Logico, a vida desregrada, os maus costumes, e o cigarro e o

alcool podem ativar a doenga mais rapido” (E10);

“Também, minha vida inteira fizeram eu chegar nesse ponto, além

das coisas erradas que fiz (beber e fumar)” (E13);

“Minha mée ja falava que fumar fazia mal e nos nédo escutava ela”
(E14);
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“Tem sim e isso me deixa triste por que eu que procurei” (E15);

“[...]Claro que tem e muito” (E16);

“[...]Mais tem sim” (E20).

Apesar de ter aparecido participantes que aceitam que o uso de alcool e tabaco
afetam a saude e tiveram talvez influéncia na formagao do cancer, somente metade dos
entrevistados reconheceram este fato, por isto nota-se que o conhecimento de saude
destes participantes é superficial, restringindo ao saber que pode afetar por intermédio
de leigos da saude, e isso pode ser verificado, pois as falas s&o sucintas e com dizeres
de senso comum.

E de acordo com Regis e Simdes (2005) a aceitagado da doenga ocorre em algumas
pessoas apos o diagnostico de cancer, porém ressalta que essa aceitagdo nem sempre
ocorre e é sentida de maneiras diferentes por cada individuo, o que piora quando refere-
se aos fatores causais do cancer, portanto, a educagdo em saude é de suma importancia
para preencher essa lacuna e assim propiciar a pessoa forgas para realizar todo o
tratamento dessa patologia téo cruel e estigmatizada.

Corroborando com esta afirmacgao Vieira, Lopes e Shimo (2007) ressalta que as
experiéncias sofridas durante o cancer sdo de dificeis explicagdes por serem conceitos
subjetivos. No entanto, a maioria das pesquisas relata aceitagdo apenas do diagndstico
e nao referente a aceitar que existem fatores externos que causam cancer, sendo
exemplos deles os habitos de vida, ou seja, nesta pesquisa buscamos na mesma
tematica saber se as pessoas com cancer tem conhecimento sobre os fatores causais
externos da patologia.

Partindo para a subcategoria Negagao encontramos falas novamente baseadas
em conhecimentos simplistas e disseminadas por pessoas leigas que s6 tem importancia
na vida da pessoa que esta com cancer por ter um vinculo afetivo, tornando assim a

informacao transmitida muito relevante e real.
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“Particularmente néof...] € magoa, € como tomar veneno e querer
que o outro morra, isso faz nosso corpo adoecer e ai aparece o

céncer, nosso sistema imune fica fraco” (E2);

“Porque eu acho que aparece mesmo € por causa da vida sofrida

que a gente leva’ (ES);

“Acho que aparece porque é provagdo de Deus. SO que a gente
ajuda fazendo coisa errada” (EG);

“O médico fala que tem, mas eu acho que néol...]” (E8);

“Aparece porque a gente fica velho, e porque o corpo comecga a
funcionar errado” (E11);

“Meu marido fala que n&o[...]” (E12);

“Acho que néo e eu n&o bebo apenas fumo” (E17);

“Ndo tem n&o” (E18).

O ato de negagéao nesta pesquisa n&o é referente a estar com cancer e sim no que
se refere a resposta negativa quanto aos fatores causais do céncer, isso por que oito (8)
dos vinte (20) participantes negaram ser os habitos de vida de consumir alcool e tabaco
causadores ou intensificadores do cancer. Por meio da resposta do participante E8 “O
meédico fala que tem, mas eu acho que ngo...” observamos que um profissional afirmou
ter relacdo, mas em nenhum momento o participante trouxe a explicagao que Ihe foi dada
e no final da fala o mesmo manifesta que n&o acredita que o alcool e o tabaco prejudique
sua saude.

A falta de explicagdo ou aprofundamento das causas do cancer acarreta a

desconfianga demonstrada pelo entrevistado E8 ao relatar “[...Jmas eu acho que n&o[...J",
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pelo modelo biomédico o atendimento é unidirecional, ou seja, ndo se preocupa com as
percepgdes e opinides do atendido apenas se efetua as avaliagdes do organismo da
pessoa e |he direciona orientagdes generalizadas como aparentemente parece ter
ocorrido neste atendimento e momento descrito pelo participante.

Também acarreta incertezas como as demonstradas nas falas a seguir:

“Quando eu penso em mim, eu acho que sim, mas quando eu penso
na minha mulher, eu ja ndo sei de mais nada [...]. tem resposta
certa?” (ES);

“Eu n&o sei, porque tem crianga que tem essa doenca, ndo é?!”
(E6);

“[...] pode ser que sim [...].” (E19).

Essas incertezas se fundamentam em um raciocinio simples e de senso comum,
que as levam a questionar: como pessoas que n&o fazem uso dessas substéncias
também sofrem com o cancer? Portanto, para eles estes nao seriam agentes causadores
das neoplasias. Nessas falas os participantes demonstram incertezas e indagagdes que
realizam para a pesquisadora ou de maneira retérica (ANGELO; MOREIRA,;
RODRIGUES, 2010).

Também sdo encontrados estudos que relatam as incertezas perante as
insegurangas vivenciadas durante o tratamento do cancer de maneira que reforga ser
normal ter incertezas vinculadas a cura, tratamentos e possibilidade de sobrevivéncia, no
entanto, sobre a percepg¢ao das pessoas que sofrem ou sofreram com neoplasias sobre
saude e doencga n&o se encontra literatura (ANGELO; MOREIRA; RODRIGUES, 2010).

Apesar de todo o desenvolvimento tecnolégico na area da saude ainda temos a
presencga de incertezas sobre cura, tratamento, sobrevivéncia ou mesmo sobre fatores
causais, como apareceu neste estudo. Todavia, é importante ressaltar que os estudos
focam mais nas incertezas primordialmente no que diz respeito a fase do diagndstico,

mas além do diagnostico é necessario que o profissional de saude se preocupe e saiba
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quais s&0 as outras incertezas que surgem nas pessoas com cancer para adequar o

atendimento de maneira mais holistica.

6.6 ASSISTENCIA DE SAUDE

Por fim na ultima pergunta da segunda parte do instrumento de coleta de dados
realizada pelos pesquisadores foi “Algum profissional de saude ja conversou com vocé
sobre o cancer ou sobre o alcool e cigarro? Que profissional foi esse? E o que ele falou?”
conseguindo por meio das falas formou duas subcategorias, denominadas Conselho e
Aviso, que agregadas formaram a categoria Assisténcia de Saude.

Referente a categoria Assisténcia de Saude observou nas falas dos participantes
que profissionais de saude os atenderam de maneira superficial e com atuacao
inadequada, chegando ao ponto de estarem negligenciando a realizagdo da educagéo
em saude, uma vez que nao executaram uma orientagdo fidedigna com abertura para
que a pessoa atendida pudesse expor suas duvidas.

Podemos observar a frase acima nas falas de alguns participantes:

“O médico disse pra eu parar de beber e fumar” (E1);

“[...] falou ha 20 anos que eu tinha um pulméo extenso e deveria
largar o cigarro... enfermeira quando viu meu exame falou que

preciso parar de beber e fumar” (E2);

“[...] o médico falou pra ele sobre o céncer, falou que ele tinha que

parar de beber e fumar” (E8).

Verifica-se que as orientagdes de saude se limitaram apenas a aconselha-los a
pararem com os habitos de fumar e consumir bebidas alcdolicas, mas néo foi explicado

o motivo para tais solicitagdes das pessoas assistidas, ou seja, a forma de abordagem
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realizada foi como se os profissionais estivessem opinando simplesmente. Entdo, nestas
falas se observa que ndo ocorreu uma comunicagao completa, mas sim uma transmissao
unilateral sem maiores aprofundamentos ou abertura para tirar duavidas o que dificulta a
aceitabilidade e empenho na execugéo das orientagdes de saude (TADDEO et al, 2012).

De acordo com Taddeo et al. (2012), os esclarecimentos sobre as condi¢gdes de
saude crbnicas tornam as pessoas mais protegidas e confiantes no que tange a evolugéo
e prognostico da doenga, entdo, o desconhecimento da patologia acarreta prejuizos
imensuraveis ao tratamento. Além disso, também tem que se preocupar como a forma
de atuagao dos profissionais da area da saude com o intuito de que se efetue uma
assisténcia de saude holistica do individuo, que consiste em respeitar a pessoa no que
se refere as questdes bioldgicas, psiquicas, espirituais e sociais, se fazendo necessario
a transmissao de informacdes sobre a doenca e as reais condi¢des da saude da pessoa
(FONTES; ALVIM, 2008).

E importante salientar que as tecnologias leves e leves-duras, sendo que a
primeira se referente as relagdes interpessoais e a segunda aos saberes estruturados,
como por exemplo, os saberes cientificos, devem ser empregadas tanto quanto as
tecnologias duras, que consistem nas técnicas, procedimentos e recursos materiais de
saude, uma vez que propiciam uma maior adesao e fidelidade ao tratamento de saude
prescrito (GUEDES, HENRIQUE, LIMA, 2013; MERHY, 2007; SABINO et al., 2016;
THEOBALD, 2016). No entanto, foi constatado nas falas dos participantes que esta
utilizacdo foi mal executada ou n&o executada transformando o atendimento em uma
comunicagéao informal, ou seja, o participante em nenhum momento se sentiu orientado,
auxiliado ou mesmo guiado pelas palavras dos profissionais.

Como citado acima, a falta do emprego adequado de todas as tecnologias de
saude pode provocar a ndo execucado das condutas prescritas pelos profissionais de
saude as pessoas, como demonstrada na seguinte fala:

“Os médico, as enfermeira, o povo tudo do hospital pergunta se eu
continuo fumando e bebendo, eles ndo precisa saber o que eu fago, mais

eles falaram sim, que era pra eu para de bebe e fuma” (E19).
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Sendo que a todo instante os participantes da pesquisa relataram que tiveram
conversas sobre o assunto, no entanto, nenhuma delas transmitiu uma sé orientagao que
nao fosse apenas as frases “parar de fumar e beber”, “parasse de fumar”, “ndo posso
beber” o que indica a informalidade, falta de conectividade e falta de emprego dessas
tecnologias leves na assisténcia de saude realizada.

Outro fato que chamou a ateng¢do dos pesquisadores novamente foi sobre a
comunicacao realizada ao invés de orientar e aproximar a assisténcia de saude do
participante tornou-se um agente de distanciamento, isto porque em uma das entrevistas

o participante relatou:

“[...] enfermeiras falaram que como eu tenho bastante pré-disposi¢ao, ndo
posso beber]...]” (E10).

O termo pré-disposicao nado foi em nenhum momento explicado e utilizado de
maneira displicente. Como constatado em nossa pesquisa, o percentual de escolaridade
dos participantes €&, ensino fundamental completo, sendo necessario que as orientagcdes
fossem efetuadas de maneira adequada, minuciosa e dentro dos padrées de
escolaridade dos mesmos, com o intuito de promover o entendimento do estado de saude
e formas de prevenir agravos, promover melhorias e qualidade de vida ou mesmo
entender e buscar a cura.

Corroborando com o supracitado esta o estudo de Theobald et al. (2016) no qual
relata que as pessoas de baixa classe social recebem poucas orientacbes sobre a
doencga, o tratamento o prognostico e também as que menos realizam questionamentos,
visto que ndo possuem conhecimento ou ndo se acham capazes de realizar qualquer
indagacéao; e como a assisténcia de saude é feita de maneira generalizada estas pessoas
nao sao orientadas e ndo sabem e nado entendem o seu estado de saude, o que €&
alarmante visto que a orientagao feita pelos profissionais de saude deveria se atentar
para as singularidades das pessoas atendidas, ou seja, para os participantes desta
pesquisa que possuem baixa escolaridade os esclarecimentos deveriam ter sido

realizados de maneira minuciosa, clara e atenciosa.
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Os fatos anteriormente citados indicam que os profissionais de saude de maneira
consciente estdo negligenciando informagbes as quais foram preparados para
disseminar em prol do paciente, tais como saber a fisiopatologia da doencga, tratamentos,
sinais e sintomas, riscos e o prognodstico da doenga, sendo que pelas falas dos
participantes verificamos que a falta de agdo se enquadra em negligéncia e
descumprimento dos direitos do paciente, e estes direitos sdo transmitidos aos
profissionais de saude durante a sua formagdo na graduacédo e enfatizado nas
especializagbes (BRASIL, 2009).

As transcrigbes demonstram que os profissionais da saude estdo agindo de
maneira contraditoria aos seus codigos de ética, e ainda aparentam ter esquecido ou se
quer apreendido sobre os direitos dos pacientes, visto que, nao realizacdo a educacao
em saude tdo enfatizada atualmente nas graduagbes dos cursos de saude, pelo
Ministério da Saude por meio da Politica Nacional de Humanizagdo (HumanizaSUS —
PNH) e Orgaos Internacionais de Saude (BRASIL, 2003; BRASIL, 2010).

Em outras falas os participantes demonstram que do aconselhamento se passou
para a pratica do aviso, ou seja, os profissionais de saude estavam apenas noticiando
que eram portadores de neoplasia e 0 que poderia acontecer se nao parassem de
consumir tabaco e alcool, tendo sido citado por um participante que o profissional de
saude o alertou que ele corria o risco de perder a vida.

“l...]médico disse que se eu quisesse viver tinha que parar com
tudo” (E1);

“Falaram que eu tinha céncer” (E6);
“l...] eu parei de fumar, foi porque uma pneumologista falou que se
eu néo parasse iria morrer em menos de cinco anos, e isso ja faz

dois.” (E10);

“o médico falou que eu tinha que parar de beber e fumar se ndo o

cancer ia aparecer de novo em outro lugar” (E12).
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Entretanto, deve se ressaltar que em estudos ha a demonstragao de diferengas
entre as pessoas perante as informacgdes de saude quando estas possuem neoplasias,
ou seja, algumas pessoas preferem receber menos informagdes selecionando o que
desejam saber. No entanto, o profissional que efetuar a assisténcia de saude deve deter
todo o conhecimento sobre o quadro clinico da pessoa e da patologia que 0 mesmo esta
sofrendo para que se for permitido a exposicdo dos fatos o faca de maneira correta e
adequada (ESTEVES; ROXO; SARAIVA, 2015).

O paradoxo exposto nesta pesquisa € de que apesar de todas as tecnologias e
desenvolvimento de modelos de cuidado da saude ainda se erra no basico, se esquece
do simples e foca apenas na doenga, ou seja, o profissional da area da saude se
preocupa mais com o concreto (patologias) do que com os pontos subjetivos (medos,
preocupacgdes, desorganizagbes comportamentais) e acaba por deixar a pessoa
caminhar sozinha durante o tratamento de saude e posteriormente chegar ao 6bito sem
ter a devida prestacao da assisténcia de saude humanizada.

Desta maneira acreditamos que os profissionais terdao que efetuar a assisténcia
de saude em dois tempos, sendo o primeiro constituido por um periodo no qual ele seria
apenas ouvinte e absorveria as informacdes, duvidas e erros transmitidos pela pessoa
atendida ou de seus familiares, para que em um segundo periodo efetuasse a educagao
em saude adequada, viavel e solicitada pela pessoa enferma e familiar.

E também de acordo com Gomez, Gutiérrez e Moreira (2011) os enfermeiros
devem rotineiramente avaliar a percep¢do da doenga que o paciente possui, 0s
sentimentos e reagdes que o mesmo apresentada por causa da patologia, ou seja, para
se realizar a assisténcia de saude humanizada e eficiente € importante saber o que o

paciente pensa, sabe e senti.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o estudo foi possivel apontar que ainda existe uma imensa dificuldade em se
efetuar a definicdo sobre o que € saude e doencga, no entanto, esta pesquisa possuia o
intuito de saber como as pessoas com neoplasias etilistas e tabagistas pensavam sobre
0 que € saude e doenca para que o atendimento de saude fosse mais especifico,
direcionado e eficiente, visto que este grupo agrega caracteristicas diferenciadas. No
entanto, ressaltamos que em nenhum momento se desejou fazer qualquer diferenciagéo
discriminatéria no atendimento de saude, e sim possuir um maior entendimento sobre
suas especificidades, para que sejam adequadamente interpretadas e facilite o
atendimento de saude tornando-o mais humanizado e direcionado ao grupo de pessoas
etilistas e tabagistas, pois sabemos que o vicio e dependéncia psicoldgica que estas
substancias causam sao enormes e dificeis de serem abandonadas.

Entretanto, com o decorrer da pesquisa foi observado que as percepcdes das
pessoas com neoplasias etilistas e tabagistas ndo fogem ao que a sociedade pensa em
geral apresentado no que se refere ao entendimento sobre o estado de saude e doenga,
portanto, o atendimento de saude deve ser humanizado e holistico. Contudo, €&
necessario considerar que essas pessoas tém fatores de riscos relevantes e que estao
no cotidiano propiciando que a exposi¢céo seja mais intensa e continua, por isso a atengéo
em saude tem que ser maior no que se refere a realizacdo de um acolhimento eficiente
para que as pessoas aceitem e criem vinculo com os profissionais de saude, o que
acarretara adesao ao tratamento e as orientagbes, trazendo informacbes reais e
fidedignas sobre seus habitos, além dos desvios das orientagdes para que a recuperagao
da doenga, manutencdo da saude e reabilitacdo sejam eficientes.

Saber 0 que os participantes da pesquisa pensam e atribuem a termo enfermidade
ajuda a acumular insights reais e fidedignos sobre a apreensao do que seria processo de
saude e doenga para uma pessoa com Ou que passou por cancer tabagista e etilista, ou
seja, uma parcela especifica da populagdo, mas que possuem caracteristicas diferentes
dos demais, no entanto, com este estudo constatou que no que se refere ao saber de

saude e doencga pouca diferenca foi apresentada.
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Todo este trabalho tem o propdsito de estudar a tematica oncolégica com
profundidade nas percepgdes das pessoas com neoplasias, nesta situagao as escolhidas
foram pessoas que foram ou sdo usuarios das substancias alcool e tabaco, para
promover uma reabilitacdo, a sobrevivéncia e a qualidade de vida adequadas a este
grupo em especifico tdo estigmatizados.

Com esse estudo os profissionais da area da saude conseguirdo estruturar,
planejar e intervir de maneira biopsicossocial, e assim promover a saude, prevenir ou
fazer com que o convivio com a patologia seja o mais suportavel e adequado para o ser
humano. Por meio do mesmo notamos que apenas com a educagao em saude é que a
adeséo ao tratamento e orientagdes poderao alcancar resultados favoraveis que promova
o enfrentamento e a qualidade de vida a estas pessoas que tiveram ou tem alguma
patologia.

Levando em consideragdo que as estimativas tragadas por 6rgaos nacionais e
internacionais que trabalham com céncer indicam que o numero de casos vem
aumentando acarretando mudangas do perfil epidemioldgico, se faz necessario refletir,
analisar e estudar constantemente sobre esta tematica, com a intengao de aperfeigoar o
atendimento e qualificar o profissional de saude para o atendimento de pacientes
oncologicos se realize de maneira singular e humanizado.

Por fim, este estudo visa encontrar subsidios para a ciéncia promover
continuamente investigagdes ligadas a tematica de oncoldgica e seus fatores causais e
as percepgoes das pessoas que estdo em tratamento de saude desta patologia para que
possa se almejar e concretizar aperfeigopamentos nesta area seguindo o modelo
biopsicossocial que tem como foco o dialogo e troca de conhecimento entre os
profissionais da area da saude e os atendidos, pois s6 assim o atendimento sera singular

e eficiente.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Alfenas™MG . CEP 37130-000 u “f I\D
Fone: (35) 3299-1000 Fax: (35) 3299-1063 nirail=

ROTEIRO DA ENTREVISTA

PARTE 1

Entrevista realizada na data: I . Horario: ___h __min.

Numero da entrevista:

1.Sexo: ( )M ()F

2. Data de nascimento: [

3. Estado civil: ( ) solteiro(a) ; ( ) casado(a); ( ) divorciado(a); ( )viuvo(a)
3. Quantas pessoas moram na sua casa?

4. Sua renda familiar mensal é:

( ) até R$937,00; ( )de R$937,00 a R$2.811,00; ( )de R$2.811,00 a R$4.685,00;
( ) de R$4.685,00 a R$14.055,00; ( ) > R$14.055,00.

5. Ocupacgao:

6. Nivel de escolaridade?
( )nenhum ( )fundamental incompleto ( )fundamental completo ( )médio incompleto
( )médio completo ( )superior incompleto ( )superior completo.

7. Religiao:

8. A doenca surgiu ha quanto tempo?



9. Quando vocé comecou a fumar e/ou consumir bebidas alcodlicas?
10. Ha quanto tempo faz tratamento?
11. Alguém na sua familia bebe ou fuma?

12. Na sua familia, alguém ja teve céncer?
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MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG A o
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Alfenas™G . CEP 37130-000

e p?:‘i“.?’_zs; 3299-1000 Fax 11932)3299-‘.063 Unlfah

PARTE 2

Para vocé, o que € saude e o que é doenca?

Vocé acha que beber ou fumar tem relagdo com seu estado de saude? Em sua

opinido, por que o cancer aparece?

Algum profissional de saude ja conversou com vocé sobre o cancer ou sobre o

alcool e cigarro? Que profissional foi esse? E o que ele falou?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO %
Universidade Federal de Alfenas. UNIFAL-MG 4 o
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 Alfenas™G . CEP 37130-000

Fo:te (35) 3299-1000 Fax: (35) 3299-1063 Unlfal:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
PERCEPCAO DE PESSOAS COM NEOPLASIA ETILISTAS E TABAGISTAS SOBRE
SAUDE DOENCA.

Sua participagdo ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua

relagdo com o pesquisador (a) ou com nenhuma outra instituigao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e endereco do pesquisador
(a) principal para qualquer esclarecimento futuro sobre a sua participagdo no estudo.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Sinézio Inacio da Silva Junior
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Alfenas-MG
TELEFONE: 37019532

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Haze Maria Carolina Risolia e Mendonga, Eliza

Maria Rezende Dazio e Sinézio Inacio da Silva Junior.

OBJETIVO: Analisar a percepcao de pessoas com neoplasias sobre a relagao entre

tabagismo e etilismo com a saude e doenca.

JUSTIFICATIVA: melhorar o apoio as pessoas que tenham ou tiveram cancer e sejam

fumantes ou que facam o uso de bebidas alcodlicas, para que aumente a adesao aos
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tratamentos e sua interagdo social. Espera-se alcangar esses objetivos, aumentando o
conhecimento sobre como as pessoas encaram a saude e a doenga e que relagao a

saude e a doenga podem ter com a bebida e o cigarro na opinido das pessoas.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé néo tera nenhum custo para

participar da pesquisa e nem recebera qualquer vantagem financeira.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: apds vocé concordar em participar, vocé assinara este
termo de concordancia de livre e espontanea vontade. A partir de um questionario, a
pesquisadora fara algumas perguntas para vocé e as respostas serdo gravadas (apenas
a voz). Em qualquer momento da entrevista vocé pode decidir parar e ndo continuar a

entrevista.

RISCOS E DESCONFORTOS: A metodologia adotada neste estudo n&o oferece risco a
sua dignidade, nem dano fisico ou psicologico, nem traz complicagdes legais para vocé.
Se vocé sentir algum desconforto ou contrariedade e queira parar a entrevista, continuar

em outro dia ou ndo continuar mais, vocé pode fazer isso, sem problema nenhum.

BENEFICIOS: Este estudo vai produzir informacg&o que poderéa ajudar a entender melhor
as pessoas que estdo na sua situagao ou ja passaram por ela e ajudara, também, a poder
aperfeigoar a assisténcia a pessoas na mesma situagao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: A gravagao da sua entrevista sera ouvida
apenas pela aluna pesquisadora e pelos professores pesquisadores. Isso sera feito para
passar por escrito o que estiver gravado e ser estudado. Mas, seu nome, endereco e
telefone vao ser mantidos em segredo e no registro escrito da sua entrevista nao vai
aparecer seu nome, nem enderego, apenas um codigo.

Assinatura do pesquisador responsavel:

Eu, , declaro que |i as

informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pelo (a)

pesquisador (a): , sobre os




95

procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso
dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da
pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem

qualquer penalidade ou prejuizo para mim.

Declaro que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o Comité de Etica
em Pesquisa da UNIFAL-MG, com enderego na Universidade Federal de Alfenas, Rua
Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, CEP - 37130-000, Fone: (35) 3299-1318, no e-
mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagdes

ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo.
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publica¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados.

LOCAL: DATA: / /

(Nome por extenso) (Assinatura)



ANEXO A — AUTORIZAGAO VIDA VIVA

MINISTERIO DA EDUCAGAD
@ Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG

Four Gl ebel bk cla Siler 74 . Moo MG . P 371 Jinisis '
Fud (153 S09 1068 F o 260 X263 . Bedbrio@umtbanzschube m"al?
Alfenas, 07 de agosto de 2017,

A Sua Senhoria
0 Senhor Wilsen da Silveira Oliveira,
Presidente da Aszociagho dos Voluntirios Vidas Viva.

Prezado Senhor,

Solicitamos a V.Sa autorizagho para realizagdio de uma pesquisa intitulada “Percepedio de
pacientes oncoldgicos ctilistas ¢ tabagistas sobre cincer”, de auvloria da mestranda Haze Maria
Carolina Risolia ¢ Mendonga, sob a orientagiio do Prof. Dr Sinézio Indcio da Silva Janior da
Faculdade de Cigncias Farmacéuticas da UNIFAL-MG, tende como co-orientadora a Profa. Dra
Eliza Maria Rezende Ddzio da Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG.

A pesquisa serd realizada a partiv de pacientes ocoldgicos beneficidrios da “Associagdio dos
Voluntarios Vida Viva”, cujo contato serd feito a pariir do cadastro de beneficiarios dessa
instituigho e de pacientes oncoldgicos beneficidrios da “Casa do Cafié” dessa mesma instituigio.
Asseguramas que seriio adotadas medidas para minimizar qualguer risco de desconforto fisico ou
psicoldgico dos participantes, bem coma serd respeitada a privacidade dos mesmos.

Encontra-s¢ em anexo o projcto na integra. A partir da concordancia de V.5a. o projeto serd enviado
ao Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG (CEP-UNIFAL-MG), a pantir de protocolo na
Plataforma Brasil, S6 apds a aprovagio final pelo CEP-Unifal-MG o projeto terd inicio. Sendo que
a aprovagiio jumnte ao referido comité e respecive ndmere de protocolo serd previamente
comunicado & V.Sa. antes do inicio da pesquisa.

s resultados da pesquisa, bem como os produtes dai derivados (posteres, arigos académicos, €1c)
serdo também encaminhados & “Associaglio dos Voluntiarios Vida Viva” de Alfenas. Desde ji nos
colocamaos A disposiclio para quaisquer questionamentos ¢ agradecemos.

Atlenciosamente,

o da Silva Janior
Professor orientador
Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem da UNIFAL-MG
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ANEXO B - COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALFENAS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEF’CAO DE PACIENTES ONCOLOGICOS ETILISTAS E TABAGISTAS SOBRE
CANCER

Pesquisador: SINEZIO INACIO DA SILVA JUNIOR

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 77385517.8.0000.5142

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.398.193

Apresentacao do Projeto:

Terceira versdo de Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pds-graduagéo Stricto Sensu em
Enfermagem como requisito para obtengéo do titulo de Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal
de Alfenas — UNIFAL/MG. Financiamento préprio. Nao foram identificados conflitos de interesse.
*Adequagao as alteragdes solicitadas pelo colegiado: todas foram providenciadas.

Objetivo da Pesquisa:

a. claro e bem definido;

b. coerente com a propositura geral do projeto;

c. exequivel (considerando tempo, recursos, método).

Identificar e analisar a percepgao e informagao de pacientes oncoldgicos sobre a relagéo entre tabagismo e
etilismo com saude e doenga.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

a. os "desconfortos" de execugéo do projeto sdo bem avaliados, realmente necessarios e estdo bem
descritos no projeto;

b. os beneficios oriundos da execugédo do projeto justificam os "desconfortos" possiveis;

c. o pesquisador apresentou uma correta agdo minimizadora/corretiva para os possiveis

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br

Pagina 1 de 04
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Continuagao do Parecer: 2.398.193

"desconfortos" descritos.

"Os dados serdo coletados com os entrevistados sentados em ambiente confortavel e de modo a dar
privacidade e discricdo no momento das respostas, visando minimizar qualquer desconforto fisico ou
psicoldgico. As pessoas serdo entrevistadas isoladamente de outros, a ndo ser que permitam e desejem a
presenga de acompanhante, de modo que apenas o pesquisador e o entrevistado possam visualizar as
respostas anotadas."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa — adequada aos objetivos do projeto, atualizada;

b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

*c. Cronograma de execugao da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e adequado ao tempo de
tramitagdo do projeto na ocasido da primeira submisséo. Precisara de ajuste para a terceira versdo com
readequacao do periodo de coleta de dados inicialmente previsto para Novembro de 2017.

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e transversal que sera realizado com pacientes oncoldgicos no
municipio de Alfenas-MG. Os incluidos serdo aproximadamente 12 sujeitos que foram/séo etilistas e/ou
tabagistas de ambos os sexos, maiores de 18 anos e em condigdes fisicas e psicoldgicas que lhes garantam
autonomia para a participagdo nas entrevistas. Primeiramente sera realizada uma consulta aos prontuarios
pertencentes a ONG VIDA VIVA, com o intuito de ser confeccionada uma lista de possiveis participantes.
"Motivo pelo qual reitera-se a importancia de providenciar o TCUD". Em seguida, sera realizado porcontato
telefénico o convite para participar da pesquisa, sendo que neste momento inicial o participante sera
informado que os seus dados serdo mantidos sob sigilo e que a participagdo é voluntaria, e que a recusa
ndo |lhe acarretara nenhum prejuizo. Além disso, serdo expostos os objetivos do estudo e explicitado a
forma de coleta dos dados, que neste caso sera por meio de uma entrevista presencial com gravagéo de
audio. Manifestado o interesse, sera agendada uma entrevista para a coleta de dados, que acontecera em
local, data e horario adequado para que a entrevista seja eficiente e ndo necessite de mais encontros para
sanar duvidas do pesquisador. Caso o numero de entrevistas a partir do cadastro citado néao seja suficiente,
outros sujeitos serdo abordados na Casa do Café da ONG VIDA VIVA, de modo a completar a amostra da
pesquisa. Em relagdo a esses sujeitos os procedimentos serdo os mesmos anteriormente mencionados,
exceto pelo fato de que o primeiro contato nao sera telefénico, mas presencial. A coleta de dados sera feita
por meio de entrevista guiada por
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Continuagédo do Parecer: 2.398.193

questionario semiestruturado, com perguntas norteadoras. Para a analise sera utilizada a analise de

conteudo de Bardin.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — presente e adequado.

b. Termo de Assentimento (TA) — N&o se aplica.

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — Nao se aplica.

d. Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados e Prontuarios (TCUD) — ainda ausente (permanece a

pendéncia).

e. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — presente e adequado (termo anexado conforme solicitagdo do

CEP).

f. Folha de rosto - presente e adequado.

g. Projeto de pesquisa completo e detalhado - presente e adequado.

h. Outro (especificar) —

Recomendagoes:
N&o ha.

Nao se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se aprovagao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

16:53:29

SILVAJUNIOR

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1002429.pdf 17:09:37
Projeto Detalhado / [ PROJETO_ATUAL_CRONOG.doc 31/10/2017 | SINEZIO INACIO DA Aceito
Brochura 16:59:16 | SILVAJUNIOR
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_ATUALIZADO.doc 31/10/2017 | SINEZIOQ INACIO DA| Aceito

16:59:00 | SILVAJUNIOR
TCLE / Termos de | TCUDP_Vida_Viva.pdf 31/10/2017 | SINEZIO INACIO DA| Aceito
Assentimento / 16:54:40 |SILVAJUNIOR
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_ao_CEP_2.pdf 31/10/2017 | SINEZIO INACIO DA| Aceito

99



Continuagao do Parecer: 2.398.193

Outros autorizacaovidaviva.pdf 29/09/2017 | SINEZIO INACIO DA| Aceito
08:08:08 | SILVAJUNIOR

Outros cartacep.pdf 29/09/2017 [ SINEZIO INACIO DA| Aceito
08:03:26 | SILVAJUNIOR

TCLE / Termos de TCLE.doc 22/09/2017 | SINEZIO INACIO DA| Aceito

Assentimento / 15:45:32 SILVA JUNIOR

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 22/09/2017 | SINEZIO INACIO DA| Aceito
15:37:39 | SILVA JUNIOR

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

ALFENAS, 24 de Novembro de 2017

Marcela Filié Haddad

Assinado por:

(Coordenador)
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