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RESUMO

Introducdo As doencas cronicas se destacam no perfil de morbimortalidade com
tratamentos prolongados tornando-se um grande desafio. Frente ao diagnoéstico de
cancer, a pessoa inicia um longo caminho com vivéncias de tratamentos incertos,
dolorosos, prolongados, marcando o corpo e a familia de diversas maneiras o que
implica alteracdes no caminhar na vida dessas pessoas. As recentes descobertas e
avancos da industria farmacéutica tém buscado desenvolver farmacos para o tratamento
do cancer com efeitos toxicos menos agressivos, trata-se dos fairmacos antineoplédsicos
autoadministrados por via oral. Objetivo Compreender o significado da acdo de ingerir
o farmaco antineoplasico quimioterapico autoadministrado por via oral. Metodologia
Abordagem qualitativa, com processo metodolégico ancorado na fenomenologia
sociolégica de Alfred Schutz. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa das duas institui¢des envolvidas. O cenario foi um ambulatério de oncologia
de um hospital de referéncia no tratamento do cancer. Foram incluidas no estudo
pessoas com diagndstico clinico de cancer gastrointestinal em monoterapia com o
quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral Capecitabina/ Xeloda®,
totalizando sete participantes. A coleta de dados utilizou como fundamento a entrevista
fenomenologia guiada por um roteiro. As falas foram gravadas e transcrita na integra. O
conteddo dos dados foi organizado em matrizes, e a andlise fundamentou-se no
referencial tedrico de Schutz e em literatura tematica correlata. Resultados e Discussao
O grupo foi composto por sete participantes, com idade entre 53 e 87 anos, residentes
com seus familiares e que compde a sua rede social, alimentam-se principalmente de
arroz e feijdo; as atividades de lazer sdo desenvolvidas em ambiente doméstico de modo
individual; demonstram conhecimento quanto ao diagndstico a cerca de um ano; fazem
uso da terapé€utica com Capecitabina® a um tempo médio de sete meses; desconhecem a
indicacdo e periodo previsto para manutencdo da terapéutica; apontam como aspecto
facilitador a autoadministracdo em domicilio e, como aspectos dificultadores o tamanho
e a quantidade dos comprimidos. Como razao - o motivo “por que” - da acdo de tomar o
farmaco, focalizam: tratar a situacdo diagnosticada pelo médico; quanto ao significado
da acdo - o “motivo para” - de tomar o farmaco emergiu, como categoria concreta do
vivido a cura como solu¢do da situagdo diagnosticada, expressando o tipico da acdo.
Frente aos resultados apresentados, considera-se importante aos profissionais de saude,
com destaque para a Enfermagem, desenvolverem acdes educativas que desenvolvam a
autonomia das pessoas, como a consulta de Enfermagem, visando elaborar um cuidado
compartilhado com foco numa assisténcia integral, considerando as propostas de linhas
de cuidado e da rede de atenc@o a saide. Consideracoes Finais Este estudo buscou
compreender o significado da acdo, para a pessoa, ao “tomar” o firmaco quimioterapico
antineopldsico autoadministrado por via oral Capecitabina®, considerando suas
vivéncias e experiéncias durante esta terapéutica. Frente a compreensdo do significado
da acdo de tomada do farmaco, foi possivel evidenciar a relevancia da atuagdo de
profissionais de saude, com destaque para a Enfermagem, a fim de desenvolver a
autonomia das pessoas e promover o envolvimento destas em sua situacdo de saide bem
como em sua terapéutica.

Descritores: Antineoplésicos; Paciente; Administracao oral; Enfermagem.
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ABSTRACT

Introduction Chronic diseases stand out in the morbimortality profile with prolonged
treatments becoming a great challenge. Faced with the diagnosis of cancer, the person
begins a long journey with experiences of uncertain, painful, prolonged treatments,
marking the body and the family in different ways which implies changes in the life
style of these people. Recent discoveries and advances in the pharmaceutical industry
have sought to develop drugs for the treatment of cancer with less aggressive toxic
effects, these are oral anti-neoplastic drugs. Aim To understand the meaning of the
action of ingesting the oral chemotherapy drug antineoplastic chemotherapy.
Methodology Qualitative approach developed through the methodological process
anchored on the sociological phenomenology of Alfred Schutz. The study was approved
by the two involved institutional Research Ethics Committees. The setting was a referral
hospital for the treatment for cancer oncology’s clinic. Persons with a clinical diagnosis
of gastrointestinal cancer monotherapy with the oral anti-neoplastic chemotherapy
group Capecitabine / Xeloda®, totaling seven participants, were included in the study.
The data collection used as a basis the phenomenology interview guided by a script. The
speeches were recorded and transcribed in full. The content of the data was organized
into matrices, and the analysis was based on Schutz's theoretical framework and related
to thematic literature. Results and Discussion The group consisted of seven
participants, aged between 53 and 87 years old, living with their families and who make
up their social network; eat mainly rice and beans; their leisure activities are developed
in an individual environment; demonstrate knowledge about the diagnosis for about one
year; use Capecitabine® therapy for an average of seven months; do not know the
indication and period foreseen to maintain the therapy; indicate as facilitating aspect the
self-administration at home and, as aspects difficult the size and quantity of the tablets.
As the “reason why” for taking the drug, they focus on: treating the situation diagnosed
by the physician; as to the meaning of the action - the "in order to motive" - to take the
drug it emerged, as concrete lived category: the cure as a solution of the diagnosed
situation, expressing their typical action. It is considered important for health
professionals, especially nurses, to develop educational actions that promote the
autonomy of the people, such as the Nursing consultation, aiming to elaborate a shared
care focused on integral care, considering the proposals of ‘caring lines’ and the health
care network. Final Considerations This study sought to understand the meaning of
action for the individual by "taking" the oral anti-neoplastic chemotherapeutic drug
Capecitabine®, considering their experiences and experiences during this therapy.
Facing the understanding of the meaning of the action of taking the drug, it was possible
to highlight the relevance health professionals, with emphasis on Nursing, in order to
develop the autonomy of the people and promote their involvement in their health
situation as well in their therapy.

Descriptors: Antineoplastic Agents; Patients; Administration Oral, Nursing
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1 INTRODUCAO

O processo saude-doenca pode ser considerado como uma construgdo social e
que as relagdes estabelecidas entre as pessoas colaboram com as praticas utilizadas no
manejo das adversidades como a descoberta de uma doenca cronica (PINHEIRO et al,
2002). Com este pensamento pode-se dizer que pessoas diferentes, que se inserem na
sociedade de maneiras diferentes, tém atitudes, caracterizadas como condutas humanas,
diferentes frente a vivéncia de uma doenca cronica como por exemplo o cancer. Assim
como também a maneira que lidam com as terapé€uticas propostas como tratamento e/ou
controle destes agravos a saide sao diferenciadas.

Helman (2003) considera que a maneira como a pessoa, inserida numa
determinada sociedade, se situa em relacdo a doenca e como a percebe, € fundamental
para determinar o modo de enfrentamento deste agravo a satde e as terapéuticas
propostas. Assim, convém pontuar que os valores e culturas das sociedades influenciam
diretamente na maneira como a pessoa vivencia o processo saude-doenca. Esta
perspectiva estd de acordo com o que Resta e Budd (2004) apresentam: a satide esta
intimamente relacionada a cultura, bem como, a maneira de reconhecer e tratar a doenca
relaciona-se com a visdo de mundo idealizada pela pessoa e esta €, em grande parte,
influenciada por suas crengas, atitudes e valores culturalmente construidos.

Deste modo torna-se primordial conhecer o mundo da vida da pessoa e de
grupos da populacio a fim de compreender a maneira como estes lidam com o
adoecimento e as mudangas, muitas vezes necessarias a seu estilo de vida, em func¢ao da
terap€utica estabelecida.

Estes pensamentos perpassam também o processo de assistir a pessoa na
promocao da satde e prevencdo de agravos. Considerando que o envolvimento da
pessoa na terapéutica proposta, e o profissional de saide junto a pessoa, em especial a
Enfermagem oportuniza o compartilhar dos conhecimentos numa via de mao dupla, em
que os profissionais compartilham os conhecimentos técnicos-cientificos e nesta relacao
estabelecida, oferece oportunidade para que a pessoa também apresente seus
conhecimentos e sua cultura, que devem ser respeitados e considerados no momento de
se definir a conduta frente a terapéutica (MARTINS, ALVIM, 2012).

De acordo com Chammas (2013), vivemos um periodo de transicdao
epidemioldgica, nesta realidade, vive-se mais, e doengas que antes eram letais passam a

ser mais bem conhecidas e controladas. Neste sentido as doencgas cronicas tém papel de
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destaque no perfil de morbimortalidade e a vivéncia de terapéuticas prolongadas ou por
toda a vida torna-se um grande desafio (MENDONCA, 2001). Este desafio se apresenta
tanto para pessoa que se encontra como portadora de uma doenga crénica quanto ao
profissional que a assisti. No entanto, convém pontuar que este desafio é também uma
importante oportunidade de compreensdo desta situagdo experiénciada pela pessoa
vivenciando a terapéutica e, desta compreensdo € possivel repensar, refletir e propor
novas possibilidades de assisténcia de Enfermagem com vista a atender essas pessoas
numa linha de cuidado que perpasse por todos os niveis de atengdo a saide de maneira
continua.

Visando atender as pessoas portadoras de doengas cronicas em abril de 2014 o
Ministério da Saide (BRASIL, 2014a) lanca a Portaria n° 483 que redefine a rede de
atencdo 2 satde das pessoas com doencas cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esta portaria considera como doenga crdnica as “... doengas com inicio
gradual, duracdo longa ou incerta que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo
tratamento envolva mudancas de estilo de vida e, um processo de cuidado continuo que,
usualmente, nao leva a cura” (BRASIL, 2014a, p.2).

Uma inovacdo quanto & classificacdo das doencgas cronicas apresentadas por
esta Portaria € a inclusdo do Cancer como uma doenga cronica e a proposta de que a
assisténcia as pessoas portadoras de doencgas cronicas seja realizada em todos os niveis
de atencdo a saude, desenhando uma linha de cuidado continua (BRASIL, 2014a).

O Cancer, sob uma perspectiva clinica, € um processo mérbido, caracterizado
pelo surgimento de uma célula anormal gerada por mutagio do Acido
Desoxirribonucleico (DNA). Esta célula anormal se multiplica descontroladamente,
adquirindo caracteristicas invasivas, podendo ganhar vasos sanguineos e linfaticos.
Assim, esta célula pode ser transportada para outros 6rgdos e tecidos, fendomeno
conhecido como metastases (SMELTZER e BARE, 2011).

Segundo Relatoério da Agéncia Internacional para pesquisa em Cancer (WHO,
2008), o impacto global do Cancer na populagdo mais que dobrou em 30 anos, e as
estimativas do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)
(BRASIL, 2016) para o biénio 2016-2017 prevé que o Brasil devera registrar 596 mil
casos de cancer, caracterizando-o assim como um problema publico de satde.

Ao ser estabelecido o diagnostico de cancer, a pessoa inicia um longo caminho
em que sao vivenciados tratamentos incertos, dolorosos, prolongados, marcando o corpo

e a familia de diversas maneiras. Lima, et al (2012), ressaltam ainda que, por diversas
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vezes, ocorre o afastamento dos amigos, a fragilizacdo dos planos de futuro e convive-
se com a iminente possibilidade da finitude.

Ao se descobrir ser portador de doenca cronica, a pessoa vivencia diversos
sentimentos e conflitos internos, estes sdo comuns e fazem parte dos mecanismos de
enfrentamento das insegurangas. Para Kubler Ross (1987), os sentimentos mais comuns
sdo de negacdo, raiva, barganha, depressdo, isolamento e aceitacdo. No entanto, nem
todas as pessoas vivenciam todos estes sentimentos € ndo existe uma ordem rigida para
ocorréncia dos mesmos. Kubler Ross (1987) pontua ainda que, ser portador de um
cancer nao € apenas estd com uma doenga incuravel, pois esta ainda carrega consigo um
enorme estigma social. Para Batista, Mattos e Silva (2015), o ser portador de uma
doenca cronica como o cancer, implica diretamente na vivéncia de uma terap€utica que
costumeiramente acarreta alteragdes no caminhar da vida dessas pessoas.

Desta forma, cabe clarear a concepcdo de “Vivéncia” e “Experiéncia”
considerada neste estudo. No que concerne ao termo vivéncia, esta é reconhecida por
situagdes vividas pelo proprio individuo, enquanto que experiéncia € sempre uma
experiéncia de algo que o individuo, ao se orientar no mundo da vida, é guiado por
instrucdes oferecidas por outros individuos (SCHUTZ, 2012).

Barreto e Amorim (2010) apresentam em seu estudo sobre vivéncia de pessoas
com Cancer, que alguns sentimentos como negagdo, isolamento, raiva, negociacao,
depressdo e aceitacdo podem se apresentar tanto ao paciente como ao familiar que o
acompanha e estes sentimentos, podem interferir no processo de enfrentamento da
doenca, que por sua vez pode dificultar o envolvimento com o tratamento proposto.

A minha acdo social no mundo da vida profissional consiste de vivéncias e
experiéncias do e no cuidar como Enfermeira: graduada ha oito anos, desde junho de
2008, e especialista em Enfermagem Oncolégica, desde o ano 2010. Toda minha
vivéncia e experiéncia profissional estdo ancoradas na aten¢do a pessoa com diagndstico
e em tratamento para o cancer, principalmente junto aqueles em tratamento com
quimioterapicos antineoplasicos administrados pela via endovenosa.

Em minha caminhada profissional no cuidar em Enfermagem, pude vivenciar
a atenc¢do, assisténcia e cuidado em sadde oferecida a pessoas portadoras de cancer em
servicos particulares de assisténcia a saide e hoje o faco em Instituicdo publica. Esta
mesma instituicgdo me propiciou participar de um Workshop que reuniu diversos
enfermeiros oncologista da América Latina para discutir sobre a situacdo de

acompanhamento do paciente em terapéutica com drogas orais, realizado no ano de
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2014 na cidade de Bogota, Colombia. O que demostra que ja existe um movimento,
ainda que incipiente, da enfermagem em voltar o olhar para estas pessoas.

No mesmo ano de 2014, atuando em uma institui¢do particular de atencdo a
saiude, pude acompanhar o movimento desse servi¢co de saide em busca de atender as
normas da Resolucdo Normativa (RN) 338 (BRASIL, 2013a) que tornou obrigatoéria,
dentre outras determinagdes, a disponibilizacdo de farmacos quimioterdpicos para
autoadministragdo oral as pessoas portadora de diagndstico clinico de Cancer.

Ao assistir a pessoa em tratamento quimioteripico ambulatorial, a
Enfermagem oportuniza a criagido de vinculo profissional, uma vez que, nos centros de
infusdo de farmacos quimioterapicos, muitos protocolos requerem longa duracdo de
infusdo, de até 8 horas ou mais, e sdo repetidos em intervalos constantes, oportunizando
encontros regulares com um profissional enfermeiro (BONASSA, 2012).

Considerando minha vivéncia profissional, nestes encontros, é possivel ao
enfermeiro fazer um levantamento da situagc@o de satde atual da pessoa por ele atendida,
em funcdo da terapéutica vivenciada, e a pessoa — usudrio do servico de saude, é
oportunizado momento de esclarecer ddvidas, buscar informagdes e informar sobre
situagdes adversas, por vezes vivenciadas.

Contudo, destaca-se e, ainda considerando minha vivéncia como enfermeira,
esta oportunidade de encontro entre o profissional enfermeiro e usuario do servico de
saide, ndo se apresenta para pessoas que vivenciam a teraputica com os farmacos
quimioterapicos antineoplasicos autoadministrados por via oral.

Cabe ainda apontar que o tratamento para o cancer € constantemente
modificado e atualizado, requerendo do profissional atualizacdo e acompanhamento
constante dos avancos nesta area. E este € um grande desafio profissional uma vez que
reconhecidamente a Enfermagem vivéncia uma intensa sobrecarga fisica e psicoldgica
(MARCIELLI, 2011), mas, também é uma importante oportunidade de crescimento
profissional, uma vez que amplia os horizontes destes profissionais para uma assisténcia
integral & pessoa atendida (BRASIL, 2005).

Nos tltimos quatro anos, desde a publicagdo da resolucdo normativa da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) 338/2013 (BRASIL, 2013a), que
incorporou a obrigatoriedade da disponibilizacdo dos farmacos orais para a terapéutica
do Cancer, para os servigos de saide suplementar, venho percebendo uma progressiva

mudanca no panorama das opg¢des de terap€utica com oS quimioterapicos
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antineoplésico, quanto a forma de administragcdo, até entdo, sustentado principalmente
pela infusdo venosa dos farmacos (REIS NETO, 2014).

E foi exatamente a partir desta minha vivéncia que emergiu o desconforto
profissional ao perceber que as pessoas em uso de farmacos quimioterapicos
antineoplasicos autoadministrados por via oral, ndo dispdoem de um acompanhamento da
equipe de enfermagem, que consistisse numa continuidade de cuidado a satde visando a
integralidade desta, seja em qual for o nivel de aten¢do a saide como preconiza a
Portaria 874/2013 que institui a Politica Nacional para preven¢do em controle do Cancer
nas rede de atencdo a saide de pessoas com doencas cronicas no ambito do Sistema

Unico de Satide (SUS) (BRASIL, 2013d).

1.1 Problematizacao

Considerando o reconhecimento do Cancer como doenga cronica, tem-se
buscado oferecer as pessoas com este diagndstico, terapéuticas que as permitam manter
seu estilo de vida, o mais proéximo possivel do anterior ao tratamento instituido
(BRASIL, 2013d).

Tradicionalmente o tratamento antineopldsico sustenta-se no tripé: Cirurgia,
quimioterapia e radioterapia (BONASSA, GATO, 2012). Para fins deste estudo o foco
de atencdo € a terapéutica com quimioteripicos antineoplasicos representada pela
autoadministragao destes farmacos por via oral, uma vez que esta terapéutica representa
uma nova abordagem e uma vivéncia peculiar para as pessoas em tratamento (REIS
NETO, 2014).

Com esta mudanca na op¢do da terapéutica, convém que a Enfermagem
direcione um olhar cuidadoso e diferente para estas pessoas a fim de compreender estas
suas vivéncias e a partir delas estabelecer uma assisténcia de enfermagem visando
atender as necessidades de saide dessas pessoas.

Os farmacos quimioterdpicos antineopldsicos podem ser encontrados em
diversas formas de apresentacdio e, consequentemente, com diversas vias de
administracdo: venosa, intratecal, intravesical, oral, dentre outras; sendo a administracao
venosa a mais predominante (REIS NETO, 2014; DE VITTA, HELLMAN,
ROSENBERG, 2016).

Frente a recentes descobertas e avancos, a industria farmac€utica vem

buscando desenvolver farmacos para o tratamento do Cancer buscando efeitos toxicos
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menos agressivos, os quais além de bem tolerados sdo também de facil manejo. Trata-se
dos farmacos antineoplasicos autoadministrados por via oral (BEDELL, 2003).

Os farmacos quimioterdpicos antineopldsicos autoadministrado por via oral sdao
uma proposta terapéutica, visando diminuir longos periodos de internagdo em
instituicdes de saide (REIS NETO, 2014). Neste sentido, também contribui para
promover autonomia € mais tempo com familiares e a possibilidade de manter suas
atividades laborais, uma vez que estes farmacos sdo considerados como sendo de “facil”
administracao, oportunizando adequar horarios e locais para administragdo, com intuito
de promover menos mudancas nas rotinas da vida das pessoas em terapéutica com estes
farmacos (BEDELL, 2003).

No entanto, convém destacar que estes fairmacos para autoadministragdo oral
oferecem alguns riscos, como importantes efeitos colaterais que precisam ser
cuidadosamente manejados e requerem cuidados especiais, pois sua forma de
administracao apesar de parecer “facil” apresenta algumas peculiaridades que precisam
ser consideradas e respeitadas (MARQUES e PIERIN, 2008).

Desta forma, fazem-se necessarias algumas precaugdes adicionais, tanto por
parte da pessoa que vivencia esta terapéutica, como por parte do profissional de sauide, a
fim de que a terapéutica seja implementada de maneira adequada, atendendo a
terapéutica proposta € com a total compreensdo, aceitacdo e envolvimento da pessoa
diretamente envolvida e, como tal, corresponsavel (REIS NETO, 2014).

A pessoa com uma doenca crénica como o cancer, vivencia e experiéncia em seu
caminhar pela vida inimeras situacdes. Em minha experiéncia e vivéncia profissional,
pude ouvir relatos de pessoas referentes as mudancas ocorridas em sua vida ao
receberem o diagnoéstico de uma doenga cronica como o Cancer e iniciarem o processo
de vivencia da terapéutica.

Ainda considerando minha vivéncia e experiéncia profissional, pude
compreender como ocorre o caminhar na vida da pessoa que recebe o diagndstico
clinico de cancer. Uma vez estabelecido o diagndstico a pessoa € encaminhada &
Unidade basica de Satide onde € feito o cadastro do Sistema de Regulagdo de Vagas
(SISREG), este sistema entdo, direciona a pessoa para uma Unidade Hospitalar
capacitada para o atendimento e terapéutica da pessoa com diagndstico de Cancer
(BRASIL, 2016a).

Considerando o fluxo de pacientes no Instituto Nacional do Cancer José Alencar

Gomes da Silva (INCA), cenario de minha prética profissional, inicialmente o paciente
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¢ encaminhado & clinica de origem, como neste estudo trabalhamos com pessoas com
diagnostico cinico de Canceres gastrointestinais, consideraremos como clinica de
origem a clinica de “Abdome”. Nesta, € realizada uma consulta médica na qual se
define o préximo passo desta pessoa, que poderd ser encaminhada & cirurgia, &
oncologia e/ou a radioterapia.

Uma vez encaminhada a Oncologia a pessoa passa por uma consulta de
avaliacdo, realizada por um médico oncologista e, sendo definida a indicacdo de
terapéutica clinica a pessoa procede ao agendamento de uma consulta de primeira vez,
esta é realizada por um médico residente e nesta define-se a terapéutica indicada.

Sendo definida como terapéutica o uso do farmaco autoadministrados por via
oral Capecitabina®, o paciente ¢ incluido numa lista que serve como forma de controlar
a quantidade de pessoas em uso desta terapéutica no Hospital, uma vez que existe uma
limitag¢do da disponibilidade deste farmaco na instituicdo. Estando disponivel o firmaco
para esta pessoa realiza-se a prescricdo médica, a pessoa se dirige ao servico de
farmécia hospitalar onde € feita a dispensacdo do farmaco.

Uma vez com o farmaco em maos a pessoa segue para domicilio onde vivencia a
tomada do firmaco Capecitabina® autoadministrado por via oral no decorrer de 14 dias,
fica em “descanso” da tomada do farmaco por 14 dias e retorna ao ambulatério de
oncologia num intervalo de 28 dias (a cada quatro semanas) contados do inicio da
tomada do farmaco.

Buscando tornar mais didética a apresentacdo deste fluxo, foi elaborada uma
figura esquematica apresentada a seguir na figura 1.

Figura 1. Fluxo da pessoa antes do diagnéstico até a vivéncia da terapéutica

estabelecida.
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O CAMINHAR DAPESSOA ANTESE DURANTE A TERAPEUTICA
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Fonte: O Autor.

Ao analisar este fluxo, fica evidente que existe um intervalo de pelo menos 28
dias entre as consultas médicas. E € esta a problematica que impeliu o desenvolvimento
deste estudo, considerando que, em minha experiéncia profissional: € possivel constatar
que, a pessoa em tratamento com quimioterdpicos antineopldsicos autoadministrados
por via oral, ndo dispde de um servico de atendimento e/ou acompanhamento de sua
situacdo de sadde durante a vivéncia do tratamento no intervalo de tempo entre as
consultas médicas.

Considerando a importancia do acompanhamento profissional e a compreensao
dessas vivéncias visando captar necessidades de saide, entende-se que convém
conhecer o que € para a pessoa vivenciar o processo de tratamento com quimioterapicos
antineoplasicos autoadministrados por via oral. E, a partir deste conhecimento elaborar
e desenvolver uma assisténcia que ofereca a esta pessoa apoio em suas necessidades de
saide (REIS NETO, 2014).

Cabe considerar que a acdo de ingerir um farmaco por via oral envolve um
fenomeno que emerge da vivéncia da pessoa. Reconhecendo que toda acdo tem em si

uma intencionalidade situada na vivéncia e na experiéncia da pessoa (TOCANTINS,
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2009; SCHUTZ, 2012), este estudo busca compreender o significado desta acdo de

pegar o farmaco, levar a boca e deglutir.

1.2 Objeto de Estudo

Esta investigacdo tem como objeto de estudo a vivéncia da pessoa em

tratamento com quimioterapicos antineoplasicos autoadministrados por via oral.

1.3 Objetivo

Compreender o significado da ac¢do de ingerir o farmaco antineoplésico

quimioterdpico autoadministrado por via oral.

1.4 Relevancia do estudo

Partindo da minha atuacdo como enfermeira oncologista na Central de
Quimioterapia Adulto, percebi que as pessoas que vivenciam terapéuticas
implementadas pela autoadministracdo de farmacos quimioteripicos antineoplédsicos
pela via oral, ndo dispdem de atendimento e/ou acompanhamento de profissional de
saude, incluindo o enfermeiro, durante esta vivéncia. Frente a esta constatagao busquei
desenvolver este estudo como forma de compreensdo das vivéncias dessas pessoas e
caminho para reflexdo quanto a uma proposta de assisténcia de enfermagem a essas
pessoas.

O Cancer como doenca cronica se expressa, considerando a sua magnitude,
como um problema publico de saide, além de ser a segunda causa de mortes no mundo
(WHO, 2008). Merece destaque que toda terapéutica voltada para o atendimento as
pessoas com diagnéstico de Cancer e, vivenciando o processo de tratamento, devem
considerar como objetivo a manuten¢dao de seu estilo de vida e voltar o olhar ao
atendimento das necessidades assistenciais e de sadde apresentadas neste processo
(BRASIL, 20134d).

Outro fato a se considerar é que se busca o envolvimento do usuério do servico
de saide em todo o processo de tratamento/ terapéutica implementada, buscando
desenvolver sua autonomia e corresponsabilizacdo (SOARES e CAMARGO JUNIOR,
2007). Nesta perspectiva, a terapia com farmacos quimioterdpicos antineopldsicos
autoadministrados por via oral apresenta-se como maneira de oferecer a pessoa total

autonomia sobre seu tratamento, bem como, garantindo a ela a decisdo de fazé-lo e
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segui-lo além de ofertar a oportunidade de adequacdo da terapéutica aos compromissos
de vida diéria.

O tratamento quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral ja é
uma realidade e se encontra em constante crescimento (REIS NETO, 2014). Diante
deste fato faz-se importante que os profissionais de sadde, destacando-se a
Enfermagem, estejam atentos para assistir as pessoas em uso de farmacos
quimioterapicos antineopldsicos autoadministrado, tendo como referéncia suas
vivéncias e experiéncias.

Esta perspectiva oportuniza refletir a importancia da assisténcia oferecida
pelos profissionais de saide, com destaque para a enfermagem, junto a pessoa em
tratamento com quimioterdpico antineopldsico autoadministrado por via oral.
Entendendo-se que a Enfermagem tem maior contato com as pessoas em tratamento em
funcdo da assisténcia prestada, principalmente em ambiente hospitalar, mas, que deve
ser estendida também aos ambientes ambulatoriais e aos diversos niveis de atencdo a
saude, cabendo assim pontuar que a pessoa deve ser o centro no seu processo de cuidar
em todas as institui¢cdes de cuidado a saide (VEIGA, FERNANDES, SADIGURSKY,
2009).

Assim, entende-se que este ¢ um fato importante para que a Enfermagem
alcance essas pessoas numa perspectiva de rede de atencdo em saude incluidas a 4rea
hospitalar, ambulatorial e a atenc¢do basica (BRASIL, 2014a). Destaca-se ainda que € de
grande importancia para a pessoa em tratamento ter um profissional de saide como
referéncia para possiveis e esperadas ocorréncias de efeitos adversos em funcdo da
terapéutica (REIS NETO, 2014).

Este estudo € ainda relevante uma vez que traz a inovacdo de olhar para as
vivéncias da pessoa e a partir desta reflete sobre a pratica profissional do enfermeiro
buscando inovacdo no assistir a pessoa com diagndstico clinico de Cancer em
terapéutica com farmacos quimioterdpicos antineoplédsicos autoadministrados por via
oral.

Além de contribuir para a constru¢do de conhecimento e fortalecimento do
Grupo/Linha de Pesquisa: “Enfermagem e Populacdo: Conhecimentos, atitudes e
praticas em saude”, uma vez que este estudo busca compreender o significado da acdo
das pessoas deste grupo em uso do farmaco quimioterdpico antineoplasico
autoadministrado por via oral Capecitabina®, e a partir desta compreensdo é possivel

subsidiar a pratica do Enfermeiro junto as estas pessoas.
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2 MARCOS CONCEITUAIS

2.1 Quimioterapicos antineoplasicos autoadministrados por via oral

A quimioterapia antineopldsica consiste na utilizagdo de agentes quimicos,
isolados ou em combinagdo, para tratar os tumores malignos (BONASSA e GATO,
2012).

Para Reis Neto (2014) a quimioterapia (QT) oral é uma terapéutica em
ascensao na Oncologia onde grande parte das novas moléculas em estudo pela industria
farmacéutica € para uso oral. Hartigan (2003), afirma que das drogas antineoplasicas
que circulam no mercado internacional hoje, 5% sdo orais, porém, dentre as drogas
estudadas 25% sdo orais.

Pacientes em uso desta terapéutica requerem acompanhamento especial ja que
esta forma de apresentacdo farmacéutica € geralmente administrada em domicilio,
aumentando os riscos de erros e descontinuidade do tratamento (DEMOLINER e
CORTE, 2010).

Desde o surgimento dos primeiros farmacos orais foi gerada a expectativa de
que estes, por dispensarem o uso dos servicos de saude, poderiam representar uma
reducdo do custo do tratamento oncoldgico, o estudo de Hyeda e Costa (2015)
corrobora com esta idéia. Reis Neto (2014) aponta que ao longo dos dltimos anos, cada
vez mais o tratamento oral passa a ser uma indicacdo que muitas vezes constitui o
padrdo ou como a tnica op¢ao para alguns casos.

Cabe aqui atentar para o fato de que estas terapias sdo complexas, com
regimes de dosagem também complexos e perfis diferenciados de toxicidade. Além
disso, sdo medicamentos de alto custo, e com sua crescente indicacdo, torna-se
fundamental compreender melhor as questdes clinicas e administrativas que envolvem
esses agentes (Reis Neto, 2014). Este autor levanta um ponto importante que € a quebra
de paradigma tornando tdo relevante a discussao sobre as drogas orais no tratamento do
cancer, que até entdo é centrado na administracdo venosa em clinicas e hospitais
especializados.

E fato que a assisténcia ao paciente oncoldgico é uma atividade complexa que
deve envolver uma acdo interdisciplinar da equipe, e dentre as dificuldades enfrentadas
pela equipe, destaca-se a adesdo do paciente ao tratamento com 0S quimioterapicos
antineoplasicos de administragcao via oral. A nio adesao pode gerar consequéncias como

a ndo resolugdo da queixa do paciente, piora do quadro clinico compromete a
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inefetividade da terapia e, em casos mais graves, levar ao 6bito (CUNHA, et al, 2009;
MARQUES, PIERIN, 2008). A adesao ou ndo a terapéutica antineoplasica oral pode ser
influenciada por diversos fatores, relacionados ao paciente, aos servicos de satde, as
crengas e aos habitos de vida (PIERIN, 2001). Seguindo este pensamento fica clara a
importancia de se compreender a vivéncia da pessoa em tratamento na Otica de quem a
vivencia.

E neste cendrio que o enfermeiro precisa se recolocar agora no mais como o
profissional que administra a terapéutica e sim, como o profissional de referéncia e
atuante no processo educativo junto 4 pessoa, orientando sobre o uso adequado do
farmaco, identificando e auxiliando o manejo dos efeitos colaterais € acompanhamento
ambulatorial deste paciente apoiando, esclarecendo possiveis duvidas e transmitindo a
ele seguranca e assim, promovendo autonomia.

A terapéutica antineoplasica oral oferece vantagens e desvantagens. Dentre as
vantagens Hoff e Pazdur (1998) apontam a conveniéncia, a elimina¢do da necessidade
de acesso venoso, a diminui¢do de tempo de permanéncia fora de casa e do trabalho e
ainda o fato de alguns fairmacos antineoplasicos de administracdo oral serem associados
a um nuimero menor de efeitos colaterais. Este mesmo autor aponta como desvantagens,
a variagdo na absor¢do dos farmacos, a adesdo do paciente, o manejo dos efeitos
colaterais e os custos destas drogas. Este ultimo pensamento corrobora com Starner et al
(2010) que demonstrou através de seu estudo que, quanto maior o desembolso do
paciente maior € a chance de abandono do tratamento.

Para Viele (2007), a devida orientagdo sobre as propostas de tratamento,
efeitos esperados e indesejiveis das drogas, além de adequar a tomada dos firmacos
com as atividades rotineiras da pessoa, sdo recursos que podem auxilia-los. Esta autora
coloca ainda a necessidade de uma avaliacdo regular nos retornos ambulatoriais e a
pratica de busca dos faltosos. Reis Neto (2014), reafirmada esta assertiva assegurando a
importancia de se oferecer garantia de suporte e apoio no caso de eventuais
intercorréncias.

Marques e Pierin (2008) dizem que o uso de farmacos de acdo antineoplasicas
autoadministradas por via oral tem apontado para um novo paradigma no tratamento das
pessoas com diagndsticos de cancer, atualmente, conta-se com um arsenal terapéutico
efetivo, além de permitir que o tratamento seja administrado em domicilio ou mesmo no

ambiente de trabalho. Estas possibilidades oferecem maior conforto e controle ao
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paciente sobre sua saide e sua vida, uma vez que, pode-se considerar que causam
menores mudancas em seus habitos de vida e trabalho.

E primordial ressaltar que, os profissionais de satide devem estar preparados
para oferecer assisténcia de qualidade as pessoas em uso desta terapéutica, identificando
os efeitos indesejaveis das drogas, acompanhando a adesdao da pessoa ao tratamento,
atentando-se para as possiveis interacdes entre os farmacos antineopldsicos com outras
drogas e medicamentos e oferecendo apoio e esclarecimentos.

Em janeiro de 2013 a Agencia Nacional de Saidde Suplementar (ANS), se
adiantou a esta mudanca que se apresenta no tratamento ao paciente Oncoldgico e
definiu um Rol de procedimentos e eventos em saide (BRASIL, 2013a).

Utilizando-se da Resolucdo Normativa n°® 338/2013, publicada em 22 de
outubro de 2013, no Diério Oficial da Unido, a ANS atualizou a lista de procedimentos
e eventos de cobertura minima obrigatéria, incorporando novos procedimentos, com
destaque para os quimioterdpicos orais usados no tratamento domiciliar do Cancer
(BRASIL, 2013c).

Ainda em 2013 foi aprovada a Lei 12.880 de 12 de novembro de 2013, que
alterou a Lei 9.656/98. A partir de sua vigéncia, em maio de 2014, passam a ser
incluidos entre as coberturas obrigatérias dos planos privados de assisténcia a saide, em
todo territrio nacional, antineoplasicos de uso oral, procedimentos radioteripicos para
tratamento de Cancer e hemoterapia (BRASIL, 2013c).

A infraestrutura operacional e financeira da préatica da Oncologia sempre se
baseou na administracao parenteral da quimioterapia Weingart e Lentsch (2006), a partir
desta mudanca no cendrio da assisténcia oncoldgica alguns estudos tentam demonstrar
que programas de monitoramento especializados nos quimioterdpicos orais podem
contribuir ndo sé para evitar os desperdicios de utilizacdo, mas, também para reduzir o
nimero de internacdes para controle dos efeitos adversos, e nesta perspectiva a
Enfermagem pode ser de grande contribuic¢do.

Reis Neto (2014) traz uma colocagdo que caracteriza perfeitamente a
importancia da facilitagio do acesso ao tratamento oncolégico, uma vez que na
Oncologia, ainda que respaldado na letra fria da lei negar o acesso da populacdo a
determinadas tecnologias em alguns casos pode significar a diferenca entre a vida e a

prematuridade da morte.
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2.1.1 Xeloda/Capecitabina®

Dentre os firmacos antineopldsicos de administracdo oral, para efeito deste
estudo traremos em destaque a Capecitabina/ Xeloda® uma vez que este é o farmaco
oral utilizado em maior quantidade no cenario em que este estudo se desenvolveu e esta
realidade foi a mesma encontrada no estudo de Hyeda e Costa (2015).

O farmaco Xeloda/Capecitabina® teve sua utilizacdo aprovada em seres
humanos em fevereiro de 2011 pelo Comité dos Medicamentos para uso Humano
(CHMP) (EMA, 2015).

A Capecitabina/Xeloda® € um agente citostatico encontrado em duas
apresentacdes de miligramagem: 150mg ou 500mg em forma de comprimidos
revestidos sendo a Capecitabina®/ Xeloda seu principio ativo. Pode ser usado em
regime de combinacao de drogas ou como agente tnico, neste estudo considerou-se sua
aplicabilidade como agente tnico.

A Xeloda/Capecitabina® é indicada para o tratamento do Cancer de mama,
Cancer colorretal e Cancer gastrico. Para fins deste estudo serdo consideradas pessoas
com tumores Colorretal e Géstrico uma vez que no cendrio deste estudo ndo sdo
acompanhadas pessoas portadoras de neoplasia mamaria.

As estimativas do INCA para o biénio 2016-2017 preveem a ocorréncia de
20.520 casos novos de Cancer gastrico e 34.280 casos novos de cancer de Coélon e Reto.
Somados os Canceres da regido gastrointestinal estima-se uma ocorréncia de 54.800
casos novos (BRASIL, 2016).

Xavier et al (2010) alerta que o cancer gera efeitos ndo apenas nos sistemas
bioldgicos, mas também, grandes repercussdes psicoldgicas por serem estigmatizantes e
embutidas de significados sociais de preconceito. E que o cancer de coélon e reto pode
ainda gerar distirbios na imagem corporal das pessoas acometidas que se associam a
mudancas radicais no padrao alimentar, configurando, portanto num novo estilo de vida
e readaptacdo do corpo e dos hébitos de vida.

O primeiro e mais importante passo do tratamento dos canceres colorretais
ocorreu com o desenvolvimento da molécula de S-fluorouracil (5-fu). Em busca de
melhorar os resultados obtidos com o 5-fu surgem pesquisas com o uso de
fluoropirimidinas orais com destaque para a Xeloda/Capecitabina® (SAAD, HOFF,

2004). Ainda no inicio deste século a Xeloda/Capecitabina® apresentava a idéia de
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manter uma exposicao prolongada ao 5-fu e trazer a conveniéncia da administra¢io pela
via oral.

A Xeloda/Capecitabina® ¢ um carbonato de fluoropirimidina que atua como
pré-droga para administracdo oral. A molécula 5’-deoxi-5fluorouridina (SDFUR) ¢é
convertida enzimaticamente in vivo para 5-fluorouracil (ROCHE, 2000).

A dosagem desde farmaco € calculada de acordo com a superficie corpdrea da
pessoa, e tem como referéncia pelos estudos realizados para sua aprovagdo, as doses
iniciais protocoladas de 1000mg/m® ou 1250mg/m”> ambas autoadministrados duas
vezes ao dia.

Em se tratando de agente quimioterdpico antineopldsico, ainda que para
autoadministragdo via oral, podem ocorrer toxicidades em fungdo desta terapéutica. Os
estudos desenvolvidos para aprovagdo deste firmaco sinalizam que as toxicidades
podem ser controladas por tratamentos sintomatica ou por modifica¢do da dose (reducao
ou interrup¢do) e uma vez reduzida a dose ndo deverd ser posteriormente aumentada
(EMA, 2015).

Os graus de toxicidade sdo avaliados de acordo com os critérios comuns de
toxicidade (versdo 1) estabelecidos pelo National Cancer Institute of Canada Clinical,
Trial Group (NCIC CTG) ou com os Common Terminology Creteria for adverse
Therapy Evaluation Program US National Cancer Institute (versao 4.0), no que se refere
a sindrome Mao-pé (EMA, 2015).

A fim de organizar a recomendagdo de reducdo ou interrup¢ao de dose do
farmaco Capecitabina de acordo com os graus de toxicidade a EMA (2015) apresenta
uma tabela de referéncia. Este quadro se apresenta replicado no Quadro 1.

Quadro 1. Esquema de reducao da dose de Capecitabina (Ciclo de trés semanas ou
tratamento continuo).

Graus de Toxicidade Alteracao de doses Ajuste da dose para o
durante um ciclo de ciclo/dose seguinte (%
tratamento da dose inicial
Grau 1 Manter dose Manter dose
Grau 2
- Primeira Ocorréncia Interromper até se 100%
- Segunda Ocorréncia alcancar o grau 0-1 75%
- Terceira Ocorréncia 50%
- Quarta Ocorréncia Descontinuar Nao aplicavel
definitivamente 0
tratamento
Grau 3
- Primeira Ocorréncia Interromper até se 75%
- Segunda Ocorréncia alcancar o grau 0-1 50%
Terceira Ocorréncia Descontinuar Naio aplicavel
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definitivamente o)
tratamento

Grau 4

- Primeira Ocorréncia Descontinuar 50%
definitivamente o
tratamento
ou
Se 0 médico considerar
que € favoravel para o
doente continuar o
tratamento, interromper o
tratamento até alcangar o
grau 0-1

- Segunda Ocorréncia Descontinuar Nao aplicavel
definitivamente 0
tratamento

Fonte: EMA, 2015.

Os Canceres Colorretais tém como fatores de risco a idade, sexo masculino,
polipos colonicos, historia individual e/ou familiar de cancer colorretal e fatores
ambientais (SARAGIOTTO et al, 2013). Para Wolin et al (2010) e Giovannucci e Chan
(2010) a pratica regular de exercicios e o uso cronico de acido acetilsalicilico sdo fatores
de protecdo. Para estes a Xeloda/Capecitabina® indicada para o tratamento adjuvante
de pacientes com cancer colorretal Dukes C (estigio III), submetidos a ressecc¢ao
completa do tumor primario, nos casos em que haja preferéncia para terapia com
fluoropirimidinas e € indicado como tratamento de primeira linha de pacientes com
cancer colorretal metastatico podendo ser associado com a Oxaliplatina ou com a
Oxaliplatina e com o Bevacizumab.

O Cancer de cOlon pode se apresentar de maneira sintoméitica ou
assintomatica. Nos casos assintomaticos o diagndstico € feito pelos exames de
rastreamento recomendados para as pessoas acima de 50 anos Lieberman (2009) e
confirmado pelo exame anatomopatolégico em material obtido normalmente pelo
colonoscopia (SARAGIOTTO et al, 2013). Em casos de doenca localizada o tratamento
pode ser cirirgico seguido de tratamento quimioteripico adjuvante com diversos
esquemas distintos. E em casos de doengca metastatica realiza-se o tratamento
quimioterapico paliativo (SARAGIOTTO et al, 2013).

Segundo Araujo (2013) mais de 50% dos casos de cancer gastrico ocorre em
pessoas com mais de 50 anos e hd predominio de incidéncia em homens. Um dos
fatores de risco mais conhecidos é a ocorréncia de infeccdo pela bactéria H. pylori.
Dentre os tipos histoldgicos o adenocarcinoma é o mais comum representando cerca de

90% dos casos.
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O diagnéstico se inicia com a histéria clinica e o estadiamento, ja que para
Kwee ¢ Kwee (2007) o estadiamento acurado considerando a classificacio TNM, é o
elemento significativamente mais determinante do plano de tratamento adequado e
consequentemente forte preditor de sobrevida e recorréncia nessa doenga,
posteriormente deve ser feito de implementada a terapéutica.

Para a doenca localizada o tratamento cirtrgico € a unica op¢do curativa. Em
casos de doenca localmente avangada indica-se o tratamento neoadjuvante, com intuito
de diminuir o tamanho do tumor facilitando o tratamento cirdrgico posterior com maior
indice de resseccoes “R0”, aqui “R0O” representa uma cirurgia em que foi retirado todo o
tumor deixando as margens livres (SARAGIOTTO et al, 2013).

O tratamento adjuvante tem como intencdo a melhora do prognéstico e da
sobrevida dos pacientes elegiveis para a abordagem primadria cirdrgica e vem sendo
extensamente estudados nos ultimos 30 anos (SARAGIOTTO et al, 2013).

A quimioterapia paliativa requer atenc¢do redobrada em sua indicacdo. E
preciso plena certeza da indicagdo do tratamento cirdirgico seguido pela definicao
consciente de qual terap€utica implementar.

Para o cncer géstrico a Capecitabina® Xeloda é indicada como tratamento de
primeira linha para pacientes em estagio avangado, desde que associado com compostos
de platina, como a cisplatina ou Oxaliplatina.

Considerando as vantagens e desvantagens apresentadas no tratamento com
drogas orais, cabe ressaltar que esta terapéutica nao € livre de reacdes indesejadas. Para

a Organiza¢do Mundial da Saude Reacdo adversa € definida como:

“Qualquer resposta prejudicial ou indesejavel, ndo intencional, a um
medicamento, a qual se manifesta apds a administracdo de doses
normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagndstico ou tratamento
de doenga ou para modificagdo de fung¢do fisioldgica” (WHO, 2002).

As reacdes adversas sdo um sério problema tanto para os pacientes como para
os profissionais de saide. Heineck, Camargo e Ferreira (2004) alerta que as reacodes
adversas sdo responsaveis por sofrimento e piora da qualidade de vida das pessoas,
aumentam os custos do tratamento com a necessidade de novos exames, procedimentos
diagnosticos e maiores periodos de internagdo para manejos dos mesmos.

Buscando padronizar a identificacdo e classificacdo de reagdes adversas em
pacientes em tratamento antineoplasico o Instituto Nacional do Cancer dos Estados

Unidos (NIC) publicou em 2003 o “Common Terminology Criteria for Adverse Events
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(CTCAE), que apresenta terminologia descritiva de eventos adversos acompanhada de
uma escala de severidade podendo ser utilizada para a deteccdo de reagdes adversas
(USA, 2010)”.

A Capecitabina/ Xeloda® em monoterapia foi responsavel por diversas
reagoes adversas. Podendo ser observados distirbios do metabolismo e da nutricao
como a anorexia, distirbios do sistema nervoso como tonturas e cefaleia, distirbios
oculares como aumento do lacrimejamento e conjuntivite, distdrbios gastrointestinais
como diarreia, vOmito e ndauseas, distirbios hepatobiliares com a ocorréncia de
hiperrubilinemia, ocorréncia de fadiga e letargia.

A ocorréncia que afeta de maneira mais significativa a qualidade de vida das
pessoas em tratamento com a Capecitabina/ Xeloda® ¢ a caracterizada pelos distirbios
de pele e tecido subcutaneo, conhecida como eritrodisestesia palmo-plantar ou
“Sindrome Mao-pé”. Esta Sindrome se apresenta como processo inflamatério intenso
nas palmas das maos e nas plantas dos pés, podendo ocorrer formacido de bolhas e

descamacido tecidual. A ocorréncia desta nos graus 2/3 € indicativa de suspensdo do

tratamento (BONASSA e GATO, 2012).

2.2 Assisténcia de Enfermagem junto a pessoa em tratamento com farmacos auto

administrados por via oral

Considerando minha vivéncia e experiéncia profissional, apresentei
anteriormente o fluxo da pessoa com diagndstico clinico de Cancer gastrointestinal e em
terapéutica com o fiarmaco quimioterdpico autoadministrado por via oral
Xeloda/Capecitabina® no cendrio em que este estudo se desenvolve.

Partindo-se deste fluxo tornou-se possivel identificar que no intervalo entre as
consultas médicas, que ocorrem em média a cada 28 dias (quatro semanas), e que
corresponde ao periodo em que a pessoa vivéncia a autoadministragio deste farmaco em
seu domicilio, esta pessoa ndo dispde de nenhum acompanhamento profissional bem
como ndo tem um profissional como referéncia para possiveis ocorréncias adversas.
Desta identificagc@o surge a seguinte questao: Como € para esta pessoa esta vivéncia?

Neste ponto consideramos que o profissional enfermeiro, na condi¢ao precipua
de educador em satide, precisa conhecer a realidade socioecondmica, politica e cultural

na qual a pessoa assistida encontra-se inserida, a fim de resgatar essa pessoa como
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cidada ativa e participante do seu processo de cuidado em satde, sendo esta uma
proposta que atende ao plano de cuidado compartilhado (MARTINS; ALVIM, 2012).

Apesar do grande beneficio alcancado pela terapéutica com farmacos
autoadministrados por via oral, convém reconhecer que existem grandes desafios a
serem superados como, por exemplo, a adesdo das pessoas ao tratamento mesmo frente
a reacOes adversas, e a Enfermagem deve se posicionar em apoio a esta pessoa.

Crespo-Fierro (1997) e Sinkoc et al (1999) retratam que fatores como a
quantidade de medicamentos, a necessidade de periodos de jejum, a incompatibilidade
entre drogas, a dificuldade na compreensao das metas da terapia e da implicagcao de seu
uso inadequado contribui dificultando o processo terapéutico.

Importante perceber que as taxas de adesdo ao tratamento de doencas cronicas
com tratamento prolongado sdo normalmente baixas, este fato é agravado quando a
terapia € associada a uma doenca com limitada perspectiva de vida, estando isto
relacionado a fatores como as caracteristicas do paciente, o regime de tratamento, o
vinculo com os profissionais, a insercdo social e a severidade da doenca (WILLIANS,
1999, ICKOVIS e MEISLER, 1997).

Na concepcao de Willians (1999) a Enfermeira mostra-se como o profissional
mais familiarizado com o desafio da adesdo das pessoas a terapéuticas com farmacos
autoadministrados por via oral, uma vez que possui ampla experiéncia na abordagem a
pacientes com doengas cronicas de longo percurso como a Hipertensdo arterial e o
Diabetes. No entanto, a atuacdo da equipe de saude, em especial a Enfermagem, nao
deve se focar apenas na questdo da adesdo ao tratamento.

Os estudos de Tourete-Turgis (1997) e de Crespo-Fierro (1997) consideram a
atencdo individualizada a grande aliada para melhorar a adesdo das pessoas &s
terapéuticas com farmacos autoadministrados por via oral e a relacdo enfermeiro-
paciente a ferramenta mais importante para a efetivacao da terapéutica.

Ainda considerando Tourete-Turgis (1997) solugdes formuladas em conjunto
(enfermeiro-paciente) tendem a ser mais respeitadas e apresentam maior empenho para
que deem certo, sobrepondo-se as respostas prontas e pré-fixadas. Convém que a
atencdo seja individualizada.

Estudo desenvolvido por Figueiredo et al (2001) apontam para existéncia de
dificuldades e erros na utilizacdo de esquemas complexos de terapéutica
medicamentosa. Convém acreditar que esta situagdo pode ser superada se a pessoa

encontrar um profissional da equipe de satude que lhe sirva como referéncia, oferecendo
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apoio e esclarecendo duvidas, nesta perspectiva a Enfermagem se apresenta como
profissional tradicionalmente de maior acessibilidade.

A fim de acompanhar o seguimento das orientacdes profissionais, quanto a
farmacos orais utilizados por pessoas em tratamento para o cancer, em especial as
pessoas que fazem uso de quimioterdpicos antineopldsicos autoadministrados por via
oral, alguns estudos vém sendo desenvolvidos, dentre eles destaca-se a elaboracdo de
um instrumento de auxilio aos profissionais de satide para educacdo e avaliacdo de
pacientes que recebem quimioterapicos antineoplasicos autoadministrados por via oral
(RITTENBERG, 2012).

Este instrumento € chamado de MOATT (Oral Agent Teaching Tool)
traduzido para o Portugués como “Ferramenta de ensino para pacientes em tratamento
oncolégico oral” (MASCC, 2017).

A construcdo e o desenvolvimento deste instrumento, foram idealizados pela
Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) e contou com o
envolvimento de um grupo de profissionais especialistas na area de oncologia. Este
instrumento encontra-se traduzido para diversos idiomas entre eles o portugués e pode

ser acessado no site da MASCC (www.mascc.org) (RITTENBERG, 2012).

O instrumento se subdivide em quatro se¢des. A primeira secdo busca fazer
um levantamento quanto ao conhecimento que a pessoa ja possui em relacdo ao farmaco
(Chave de avaliacdo), a segunda secdo aponta algumas orientacdes gerais para a pessoa,
(Educacdo do paciente), a terceira sec¢do traz orientagcdes pré-estabelecidas especificas
do farmaco (Informacao especifica sobre o medicamento) e a quarta secdo traz algumas
questdes acerca do que foi orientado como forma de avaliacdo da apreensdo do que foi
informado (Avalia¢do) (RITTENBERG, 2012)..

Apesar da reconhecida importancia e aplicabilidade deste instrumento, cabe
aqui pontuar que, o mesmo hdao comtempla a questdo das vivencias das pessoas e por

1sso nao foi utilizado neste estudo.
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3 METODOLOGIA

Este estudo pousa sobre uma abordagem qualitativa que, segundo Merighi e
Praca (2003), permite trabalhar com o universo de significados, motivos, crencas,
valores e atitudes das pessoas envolvidas, podendo ainda contribuir para a aproximagao
entre o conhecimento e a pratica na medida em que auxilia a compreensdao dos
sentimentos das pessoas, explicitando suas acdes diante de uma situagdo problema.

Para Minayo (2014), a metodologia qualitativa é capaz de incorporar a questdao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas
sociais, assim, é possivel reconhecer que existe uma intencionalidade em nossos atos,

acoes, atitudes e decisodes.

3.1 Referencial Teorico Metodologico

O processo metodolégico no qual este estudo foi desenvolvido é a
fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz (SCHUTZ, 2012; JESUS et al, 2013).
Ancorado neste processo metodoldgico buscou-se articular as concepcdes deste autor a
andlise compreensiva das falas dos usuérios a fim de apreender o significado das acdes
desenvolvidas pelas pessoas na vivéncia da terapéutica com o firmaco quimioterapico
antineoplasico autoadministrado por via oral Capecitabina®.

O movimento filos6fico da Fenomenologia foi criado por Edmund Husserl
como reacdo ao empirismo positivista, € tem como tarefa mostrar os fatos ndo
construidos “para” pessoa e sim “pela” propria pessoa (CAPALBO, 1998).
Contemporaneo de Husserl, Max Weber propds a busca dos fundamentos para uma
sociologia compreensiva (SCHUTZ, 2012).

Ancorado nos pensamentos destes fildsofos, Hussel e Weber, Schiitz construiu
entdo, uma teoria da acdo social. Weber o inspirou na perspectiva de interpretacdo da
realidade social pautada na significacdo dos atos pelo sujeito na pratica e Husserl trouxe
a compreensao dos fendmenos sociais a partir dos significados atribuidos pelo sujeito a
acdo (SCHUTZ, 2012).

Reconhecendo a subjetividade e singularidade do objeto desse estudo, a
vivéncia da pessoa em terap€utica com o fiarmaco quimioteripico antineoplasico
autoadministrado por via oral, entende-se que a Fenomenologia Socioldgica de Alfred
Schiitz se adequa como referencial tedrico-metodoldgico, ao oportunizar compreender

as inquietacdes que envolvem a acdo de “tomar” (acdo aqui compreendida com ato de
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pegar o farmaco, levar a boca e deglutir) o farmaco quimioterdpico antineoplésico

autoadministrado por via oral Capecitabina®, proposto como terapéutica.
3.2 Trajetoria do Estudo

Ap6s aprovacio dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), o primeiro
movimento de pesquisa foi solicitar junto ao servico de farmdcia hospitalar, a relagao
nominal e os respectivos registros hospitalares dos pacientes em uso do fiarmaco
Capecitabina®. Em 03 de agosto de 2016 foi disponibilizada uma listagem com dados
de 100 pessoas em uso da Capecitabina® na Instituicao, referente ao periodo de 01 de
janeiro de 2016 a 30 de junho de 2016, este quantitativo é referente a capacidade de
disponibilizacdo deste fairmaco nesta institui¢do segundo informacdo do responsavel
pelo servigo de farmécia hospitalar. Destaca-se que esta investigacdo foi desenvolvida
considerando estes dados disponibilizados em 03 de agosto de 2016, independente das
atualizagdes posteriores desta listagem.

O servico de Farmicia hospitalar forneceu também uma listagem com as
primeiras datas de retirada do fiarmaco Capecitabina® no servico. Esta listagem foi
primordial para estabelecer a quanto tempo essas pessoas faziam uso deste farmaco,
visto que um critério de inclusdo estabelecido para este estudo € que as pessoas devem
vivenciar esta experiéncia, hd um tempo minimo de um més.

Com a relacdo nominal dos dados das pessoas em uso do Capecitabina®,
disponibilizada pelo servico de farmacia hospitalar, procedeu-se ao acesso da intranet,
um sistema interno de registro hospitalar, buscando a movimentacdo de atendimento
quimioterapico. Esta movimentagdo acontece sempre que uma pessoa € atendida na
Central de Quimioterapia e recebe algum farmaco antineopldsico quimioterapico
administrado pelas vias venosa, intramuscular ou subcutinea, esta informacdo foi
necessdria para atender o critério de inclusdo referente a pessoas em monoterapia com o
farmaco oral Capecitabina®, sendo entdo, consequentemente excluidas as pessoas em
terapia combinada.

ApoOs este acesso a Intranet, identificou-se que das 100 pessoas incluidas na
lista do servico de farmécia hospitalar, 15 pessoas faziam uso exclusivo da
Capecitabina®. Uma vez selecionadas estas 15 pessoas em monoterapia exclusiva com a
Capecitabina®, ainda pela intranet, procedeu-se ao levantamento da data e horario que a

pessoa estaria na institui¢do para consulta médica no ambulatério de Oncologia.
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Nesta segunda busca na Intranet, identificou-se que, 02 (duas) pessoas faziam
tratamento associado com outro firmaco de administragdo venosa, 01 (uma) pessoa
havia sido encaminhando aos Cuidados paliativos por evolu¢ido do quadro clinico e 01
(uma) havia ido a 6bito. Desta maneira ficaram 09 (nove) pessoas em uso exclusivo do
farmaco Capecitabina® hd um tempo igual ou superior a um més. Assim, foram
identificados os dias em que estas pessoas estariam no Ambulatério de Oncologia
Clinica para consulta médica.

Nos dias agendados para consulta médica, a pesquisadora abordou a pessoa
assim que a mesma chegou a recep¢cdo do ambulatério e fez o convite para participagao
no estudo. Frente a concordancia, o participante foi encaminhado a um consultdrio
previamente solicitado e reservado para a entrevista, buscando garantir a tranquilidade e
a privacidade da pessoa.

Com vistas a assegurar o atendimento médico pré-agendado os médicos foram
informados quanto a localizacdo do paciente e criou-se uma sinalizacdo (etiqueta
amarela informando o consultério da entrevista) que era colada nos prontudrios
sinalizando que o paciente se encontrava com a pesquisadora. Cuidado adicional se teve
ainda quando consideramos a ordem prevista de atendimento médico, priorizando as
pessoas que ocupavam os Ultimos horarios previstos, a fim de garantir que sua consulta
médica nado fosse prejudicada.

Uma vez no consultério para entrevista, foi oferecido ao participante em
potencial o devido esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa, bem como sobre a
manutenc¢do do sigilo, do anonimato da pessoa e do seu direito de participar ou ndo da
mesma. Foi destacado que a op¢do em participar, ou ndo, na /da entrevista nao
influencia / influenciard no ‘atendimento institucional’. Apds estes esclarecimentos
solicitou-se aos participantes a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice I), uma vez compreendido e aceito, foi assinado pelo participante, e
pela pesquisadora responsavel, tendo sido emitido em duas vias (02 paginas), ficando
uma via com o participante do estudo e a outra com a pesquisadora, que assume o
compromisso de manté-los arquivados por um periodo de cinco anos conforme

recomendacao da Resolugao 466/12 (BRASIL, 2012).
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3.2.1 Cenario do Estudo

Este estudo teve como cendrio um ambulatério de Oncologia Clinica de um Hospital de
referéncia para acompanhamento e tratamento de pessoas portadoras de diagndstico
clinico de Cancer. Esta institui¢do localiza-se em um grande centro urbano na regiao

sudeste do Brasil.

3.2.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas no estudo pessoas atendidas no ambulatério de oncologia da
Instituicdo cenério do estudo, com idade superior ou igual a 18 anos, com diagndstico
clinico de canceres gastrintestinais em monoterapia com o0 quimioterapico
antineoplésico autoadministrado por via oral Capecitabina® a um tempo minimo de um
més.

Este farmaco foi o selecionado porque segundo levantamento da farmécia
hospitalar do referido hospital € o farmaco oral mais utilizado na institui¢do e este dado
corrobora com o resultado encontrado no estudo de Hyeda e Costa (2015).

Foram excluidas do estudo as pessoas que vivenciavam outras terapéuticas,
com farmacos quimioterapicos antineoplasicos administrados por outras vias de
administracdo como a venosa, subcutinea e intramuscular. Este critério foi adotado
para manter o foco do estudo apenas nas pessoas que vivenciam a experiéncia da

autoadministragao do farmaco por via oral.

3.2.3 Participantes do Estudo

Das nove pessoas que atenderam aos critérios de inclusdo no estudo, sete
pessoas com diagnéstico clinico de cancer gastrintestinais em terapéutica com o
farmaco quimioterdpico antineopldsico autoadministrado por via oral Capecitabina® a

um tempo minimo de um més compuseram os participantes do estudo.

3.2.4 Realizacio das entrevistas / Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017, e
se utilizou a entrevista fenomenoldgica semiestruturada, norteada por um roteiro

(Apéndice II). O roteiro de entrevista permitiu a localizacao da situagdo biografica, dos
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dados clinicos e terapéuticos e, utilizando-se de uma questao fenomenoldgica buscou-se
responder ao objetivo deste estudo.

A fim de garantir a integridade e integralidade da informacdo e falas, o
conteido das entrevistas foi gravado em aparelho celular através de aplicativo de
gravacdo de voz; e posteriormente, transcritas na integra, possibilitando a anélise dos
dados. Todos estes momentos da pesquisa encontram-se representados na Figura 2.

Figura 2. Momentos da Pesquisa.

MOMENTOS DA PESQUISA
SERVICO DE i
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F RESGITROS OUTROS FARMACOS (Outras vias de ambulatério
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2°- BUSCA DE DATAS E HORARIOS
DAS CONSULTAS MEDICAS
CONSULTORIO SINALIZACAO DOS
PRE PRONTUARIOS
CONSULTORIO == RESIRVADO =) TCLE == ENTREVISTA
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. TRASNCRICAO
COLETA DOS ROTERODE oy, GRAVAGAODA o,
DADOS ) DAS FALAS NA
ENTREVISTA CONVERSA :
INTEGRA

Fonte: O Autor.

A primeira entrevista aconteceu em 16 de agosto de 2016, por volta das 8:30
da manha. Ao chegar para consulta médica a pessoa € “efetivada” em um sistema de
agendamento de consultas chamado “Alert”. Desta maneira, estando a pesquisadora na
recep¢ao do ambulatério, pode acompanhar a chegada da paciente.

A primeira abordagem foi realizada ainda na recep¢do do Ambulatério de
Oncologia, quando a pesquisadora se dirigiu a pessoa selecionada para o estudo e
explicou sucintamente a inten¢do do estudo seguindo-se ao convite para participacao.
Frente ao aceite em participar do estudo, a pessoa foi convidada a se dirigir a um
consultério onde a entrevista pdde ser realizada, respeitando a privacidade, a

participante compareceu acompanhada por um familiar.
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Uma vez ja no consultério maior esclarecimento foi dado a participante e fora
oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que a
participante pudesse fazer a leitura do mesmo. Depois de findada a leitura, as dividas
surgidas foram esclarecidas, procedeu-se a assinatura do TCLE (Apéndice I) e, deu-se
inicio a entrevista.

Na segunda entrevista, a pessoa estava agendada na Oncologia em 23/8/2016,
assim como ocorreu na primeira entrevista a pesquisadora estava na recepc¢io e pode
fazer a primeira abordagem logo na chegada da paciente ao ambulatério. No entanto, ela
foi imediatamente convidada a entrar para a consulta médica e disse ter outro
compromisso apos, € por este motivo ndo poderia fazer a entrevista naquele momento.
A participante informou também que estaria novamente no hospital da semana seguinte
para uma consulta com o servico de nutricdo e se disponibilizou para a entrevista na
semana seguinte em horario que antecedesse a consulta no servi¢o de nutricao. Assim,
agendou-se a entrevista para 30/8/2016 as 11 horas.

Conforme o acordado a participante compareceu ao ambulatério de Oncologia
na data previamente agendada, a mesma se identificou na recep¢ao do ambulatério e
procurou pela pesquisadora que ja estava a sua espera e ja havia informado sua chegada
as recepcionistas. A participante foi entdo convidada a entrar em um consultorio
previamente reservado e concedeu a entrevista. A participante compareceu
acompanhada por um familiar.

A abordagem aos demais participantes deu-se como nas entrevistas anteriores:
abordagem inicial na recep¢do, convite ao consultorio, assinatura do TCLE, entrevista
fenomenoldgica.

A terceira entrevista aconteceu em 05 de dezembro de 2016 por volta das 8
horas. A quarta entrevista deu-se no dia seguinte em 06 de dezembro de 2016 por volta
das 13h30min horas. A quinta entrevista aconteceu em 05 de janeiro de 2017 por volta
das 10 horas. A sexta entrevista aconteceu em 11 de janeiro de 2017 por volta das 9
horas; todos estes participantes também compareceram acompanhados por um familiar.
Neste momento das entrevistas ja era possivel perceber a ocorréncia da saturacdo dos
dados, uma vez que as falas se tornaram repetitivas e ja se podia identificar a resposta
ao objetivo do estudo, mas, optou-se por seguir com mais uma entrevista a fim de
comprovar esse fato.

A sétima entrevista aconteceu em 28/1/2017 por volta das 10 horas. Nesta

ocasido o participante havia comparecido a unidade hospitalar para acompanhamento
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pelo servico de estomoterapia. E foi neste servico que ocorreu a primeira abordagem.
Frente a demonstracdo de interesse em participar do estudo, o participante foi entdo
convidado a se dirigir ao ambulatorio de Oncologia onde a entrevista ocorreu conforme
as anteriores, o participante compareceu acompanhado por familiar. A fim de organizar
de modo objetivo a identificacdo das pessoas participantes do estudo, utilizou-se
caracteres alfanuméricos para caracteriza-las (E1, E2...) de acordo com a ordem de
ocorréncia das entrevistas.

O periodo de coleta de dados ocorreu de agosto de 2016 a janeiro de 2017.
Este periodo foi maior que o previstos uma vez que a pessoa em terapéutica com o
farmaco quimioterdpico antineopldsico autoadministrado por via oral, a
Capecitabina®/Xeloda, comparecerem a Instituicdo uma vez a cada 28 dias em média.
Com isso, caso a pessoa niao pudesse participar da entrevista naquela data, nova
oportunidade se apresentaria apenas no més seguinte, o que acarretou um periodo de

coleta de dados de seis meses.

3.2.5 Cronologia dos acontecimentos

Ao alcancar a saturacdo dos dados, evidenciada pela repeticdo das falas,
findou-se o periodo de coleta dos dados. A medida que as entrevistas foram realizadas
eram feitas as transcri¢des, na integra, das falas imediatamente. Ao finalizar todas as
transcri¢des, os dados foram organizados em matrizes de andlise, tendo sido agrupados
considerando a “Situacdo biografica”, os ‘“Aspectos referentes a situacdo clinica de
saide”, os “Aspectos relacionados a tomada do firmaco Capecitabina®/Xeloda” e as
motivacdes das pessoas a partir dos seus “Motivos Porque”, razdo na qual se baseiam
para tomada do farmaco, e dos “Motivos Para”, objetivo que pretendem alcangar com a
acao de tomada do farmaco.

A andlise dos dados se fundamentou em estratégias apresentadas por
pesquisadores da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz (JESUS et al, 2013;
TOCANTINS, SOUZA, 1997). Ap6s a coleta dos dados seguiu-se a leituras atentas,
criteriosas e em profundidade a fim de apreender em globalidade o sentido da
experiéncia vivenciada pelas pessoas e o significado que tem, para a pessoa, a acdo de
ingerir o farmaco Capecitabina®.

A organizacdo, leitura em profundidade e a analise compreensiva das falas

permitiu apreender a repetitividade dos aspectos comuns da a¢do humana de tomada do
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farmaco autoadministrado por via oral Capecitabina® e, desta compreensio emergiu
uma categoria concreta do vivido que Schiitz (2009) considera como conceito de
segundo nivel. Para este autor os conceitos de segundo nivel sdo constructos objetivos
elaborados pelo pesquisador, a partir do conhecimento do senso comum (SCHUTZ,
2009). Esta categoria concreta do vivido expressa o “Tipico da acdo deste grupo”
quando a acdo de tomada do firmaco autoadministrado por via oral Capecitabina®,
possibilitando a compreensdo do fendmeno investigado, neste caso o significado da
acdo de tomada do farmaco autoadministrado por via oral Capecitabina®. Apoiados em
estudos que versam sobre os temas encontrados nos resultados, aprofundou-se a

discussao dos resultados.
3.3 Limitacao do Estudo

Este estudo apresentou como limitagdo o potencial de generalizacdo restrito
pela propria caracteristica da pesquisa qualitativa, como apontado por Deslandes e Assis
(2003). Destaca-se assim, que esta metodologia apresenta a singularidade do proprio
caminho interpretativo do pesquisador, portanto a interpretacdo que € dada a andlise de
determinado dado, é diretamente dependente dos conceitos nos quais o pesquisador se

apoia, ou seja, a fenomenologia socioldgica de Alfred Schutz (SCHUTZ, 2012).
3.4 Aspectos Eticos

Buscando atender aos requerimentos éticos, este estudo foi submetido aos
Comités de Etica em Pesquisa das institui¢des envolvidas. Cumprindo da Resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012), tendo sido aprovados sob os
pareceres numeros: 1.554.386 e 1.642.232 (Anexos I e II).

Considerando a Resolucao 466/12 (BRASIL, 2012), todos os sujeitos da
pesquisa devem ser esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, o porqué de terem sido
selecionados, os detalhes dos procedimentos a serem realizados, os riscos, os beneficios,
a confidencialidade, a voluntariedade da participacdo, a ndo remuneracao monetaria ou
custo para participacdo e que caso ndao desejem participar antes ou depois de terem
concordado, ndo sofrerdo implicacdo alguma, todas estas orientagdes e informacdes

foram fornecidas no momento das entrevistas pela disponibilizardao do TCLE (Apéndice

D.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscando conhecer a situacdo biografica (SCHUTZ, 2012) das pessoas
participantes do estudo e, considerando os dados coletados na entrevista
fenomenoldgica, elaborou-se uma matriz de analise (Quadro 2), apresentando os
seguintes aspectos: idade, profissdo, ocupacdo, quem reside com a pessoa, qual a
relacdo entre a pessoa e com quem ela reside, aspectos relacionados a alimentagdo, ao
lazer e a pratica de atividades fisicas. Destaca-se que todos os participantes

compareceram acompanhados para a entrevista.



Quadro 2. Situacao biografica das pessoas participantes do estudo

SITUACAO BIOGRAFICA DAS PESSOAS PARTICIPANTES DO ESTUDO, RIO DE JANEIRO MARCO DE 2017.

PARTICIPANTE | IDADE | PROFISSAO OCUPACAO | QUEM RESIDE C VC | QUAL A RELACAO | ALIMENTACAO LAZER ATIVIDADE FISICA
El Eunascino | Faco qualquer Eu sou vitiva e | Eu moro na casa E minha filha. Ela | Olha! Eu como Faco qualquer coisa. | Eu caminho, Eu faco
dia 06 do 09 . . doméstica. dessa (aponta para a | trabalha, mas, tudo | feijdo, mas tudo . um exerciciozinho, na
coisa. O que tiver O que tiver pra fazer P .
de 30. (Bem, eu acompanhante). Eu bem. bem amassado, casa la em cima tem
pra fazer eu vou | trabalhava sai da minha casa, bem liquido, bem | eu vou fazendo. Eu uma 4rea entende?
Oitenta e vou . | hein... Jative | que eu ndo pudia amassado. .
fazer 87 anos fazendo. Eu vejo, uma lojinha... | ficar sozinha, néo vejo, eu vou fazendo. Uma cobertura...
) ,
agora. Tenho | eu vou fazendo. | De muitas tinha quem... ndo Entdo, todos os dias eu
86 anos. coisas ja né? pudia pagar uma Eu lavo uma loga, | vou 14 duas, trés vezes
Até ajudante de | pessoa pra ficar no dia fazer um
pedreiro eu ja | comigo, entdo eu td Eu “cinzo” uma exerciciozinho nos
fui. na casa dela. roupa, eu prego um | 0ssos, eu também to
botdo com “probrema” no
osso também. Eu sei
que aqui ndo cuida
disso mas, eu to com
esse “probrema”.
Entdo, quando eu faco
isso e me sinto bem.
E2 56 Eu sou Eu trabalho Meu marido. Meu marido. Normalmente ¢ | Atualmente eu ndo | Nenhuma.

professora. Mas,
€u ndo exerco.

com digitacdo.

arroz, tem que ser
pouco feijao,

Folha ndo pode. E
chuchu, é cenoura,
abobora que tem
que ser pouco
também e uma
proteina. Carne ou
frango. Porque
peixe ndo cai muito
legal...

Pro vigésimo dia
que eu estava
usando a

tenho feito muitas
coisas
E...praticamente
quando eles vao me
visitar (Aponta para
o filho que a
acompanha).

Me sinto...

Eu n3o me sinto
muito a vontade pra
sair por causa da
ileostomia.

Eu vejo um filme...
Agora eu “To”

conseguindo ler




quimioterapia eu
comecei a nao ter
vontade de me
alimentar...
Quando eu ia
comer parecia que
meu estdmago ndo
aguentava o
alimento sabe?
Nio tinha nenhum
problema...

conseguindo ler
mas... antes eu nao
estava conseguindo
me concentrar...
Agora estou

conseguindo ler...

ou entdo, fico
jogando na internet...
E o que eu mais
faco...

E3

85. Eu fiz dia
de Cosme e
Dami3o.

Eu? Nada. Sou
doméstica. Sou
Dona de Casa.

Nao. Eu
trabalhei...
Quando eu
trabalhava,
numa casa que
era uma escola
de corte e
costura né? Ai
eu ficava la...
O dia todo
costurando.
Trabalhei 14
né? Eu limpava
a sala... Fazia
as coisas
todas... Eu
trabalhei
assim...

Minha filha né?
Agora s6 tem minha
filha. Meu marido ja
foi né? Tem dois
“ano” né que ele foi?
Ou trés? (Se dirige a
filha). Ah sim. Cinco

“« i)

ano .

Minha Filha.

O que eu como?? Eu

como qualquer coisa.

Eu num sei... Eu
como muita
banana, laranja,
pao. Tem um
paozinho do
pacote... Eu adoro.
Eu como qualquer
coisa.

So se for a Igreja né?

O que “que” € atividade
fisica? Caminhada?

E... Eu “num” to nem
saindo... Agora eu fico
deitada o dia todo no
sofa. Elas (aponta para
a filha) ndo querem
nem que eu va la no
portdo. Eu moro na
vila né? Af eu gosto de
descer na vila pra
conversar com as
pessoas... V& como é
que estd todo mundo.
Al minha filha agora
ndo quer que eu desca
né? Outro dia eu digo
“vou 14 em baixo” Elas
vao logo 14 e tranca a
porta... Deixa a
chave...
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E4 53 Eu sou | Eu trabalhava | A minha mae e a Mae e Filha. Ah... Eu como... Nada... Por que eu | Nao. Ndo. Nao faco.
aposentada numa minha filha de 14 Dentro do meu... me sinto  muito
agora, por | distribuidora de | anos. Da minhas cansada. Eu fico
invalides né? plastico. E possibilidades, por | muito... Cansada

comércio  né? que a ultima que eu | mesmo. Meio
Comerciaria. fiz eu tirei o “Fatigada”... Tem dia
estdmago, tudo... que eu.. Se eu
Quer dizer... Tem | pudesse ficava o dia
um certo... é... inteiro na cama.
Umas restri¢oes... | Deitada. Assim... Eu
Nao pode muito levanto um
gordura... Essas pouquinho... Me
coisas... Mais eu sinto cansada... Teve
como de tudo... um més ai que eu
Arroz, feijdo... também... Acho que
Tudo... Normal... a anemia também
Macarrio, salada... | “Bateu” um
Verdura, legumes, | pouquinho...
frutas... Entendeu? Af me deu
aquele... Cansago
mesmo... Acho que
por causa da
anemia... Enfim...
Também por causa
do meu estado...
ES 60 Sou corretor de | Sou corretor de | Eu e minha esposa. | Minha esposa. Arroz, feijao, Laser é Agora ndo. Assim, ndo.

iméveis.

iméveis.

legumes, passei a
comer mais frango
e peixe, diminui
um pouco a carne
vermelha.

Hum... Frutas.

pouco...Quase
nenhum...Por que
meu momento agora
é adverso né? Eu
trabalho mais com
lancamento né? Quer
dizer... Minhas
opcdes, quando o
pessoal tem laser
mesmo, é no final de
semana, € ai estou
trabalhando. Eu
trabalho na (nome da
empresa suprimido).

Nao nesse momento
devido ao tratamento.
Eu to recém operado.
Fez 27 dias que eu
operei. Mas,
normalmente eu fazia
uma caminhada.
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E ai toda hora tem
langamento, e esses
langamentos na
maior parte das vezes
€ no final de semana.

E6 61 Eu agora sou Eu trabalhava | Minha esposa e dois Minha esposa e Ah! Meu costume | Eu ndo tenho feito Também nio.
aposentado. de ajudante de netos... dois netos... ¢ arroz, feijdo, nada.
caminhao. carne, frango,
E meu filho mais E meu filho mais legume né??
novo. novo.
Sdo trés.
Quatro com minha
sposa, cinco comigo.

E7 70 Doméstica Eu fazia faxina, Eu e meu neto. Meu neto. E legume, arroz, Eu limpo casa, eu Fisica ndo tem nao.

agora nao to
fazendo mais
nao.

feijao, Carne,
frango, peixe,
queijos...

lavo roupa, eu
“varro” quintal, faco
croché, eu bordo...
Nao sei bordar ndo...
Eu to aprendendo
sabe? “Trenandu”
14... Eu vou no
mercado, no
hortifrut.

47



48

Considerando a situacdo biografica (SCHUTZ, 2012) deste grupo a idade das
entrevistadas varia de 53 a 87 anos o que corrobora com dados apresentados por Aratjo,
(2013), este autor aponta que mais de 50% dos casos de cancer gastrointestinais ocorre
em pessoas com mais de 50 anos; a maior parte dos participantes tem uma ocupacao e
sdo mulheres, isso contrasta com dados de SARAGIOTTO et al (2013) este autor
aponta que a maior parte das pessoas acometidas com canceres gastrointestinais sdo do
sexo masculino.

As pessoas participantes residem com o grupo familiar: filhos, conjugues e/ou
netos e estes compdem o seu grupo social. Destaca-se que as participantes deste estudo
residem com as pessoas € ndo as pessoas residem com elas, algumas inclusive foram
conduzidas a deixar de residir em seus lares em funcdo da situacdo de satde, entendida
como experenciada no momento. Esta afirmativa € evidenciada na fala de E1.

Eu moro na casa dessa (aponta para a acompanhante). Eu sai da minha casa,
que eu ndo pudia ficar sozinha, nio tinha quem... Ndo pudia pagar uma

pessoa pra ficar comigo, entdo eu t6 na casa dela. E minha filha. Ela trabalha,
mas, tudo bem. E1

Esta observagcdo é importante para compreender a acdo destas pessoas no seu
mundo da vida diretamente influenciado por seu mundo social. E demonstra ainda a
perda da autonomia, como evidenciado na fala de E3.

E... Eu “num” to nem saindo... Agora eu fico deitada o dia todo no sofa. Elas
(aponta para a filha) ndo querem nem que eu va 14 no portao. Eu moro na vila
né? Af eu gosto de descer na vila pra conversar com as pessoas... V& como é
que estd todo mundo. Af minha filha agora nfo quer que eu desca né? Outro

dia eu digo “vou 14 em baixo” Elas vao logo 14 e tranca a porta... Deixa a
chave... E3

A perda da autonomia das pessoas deste grupo ao caminhar pela vida e a
crescente dependéncia dessas pessoas sdo evidenciadas em falas como a de El que
passa a responsabilidade de resposta e de tomada de decisdo quando se vé diante da

questdo de qual € seu diagnoéstico clinico.

Fala pra mim ai Alice (Ela fala se dirigindo a Filha) O que vocé acha Alice?
(Participante pergunta para a filha que a acompanha)...

Quanto tempo Helena? (Ela se dirige 4 filha) ... E... Eu “num” to nem
saindo... Elas (aponta para a filha) ndo querem nem que eu va 14 no portao...
Outro dia eu digo “vou 14 em baixo” Elas vdo logo 14 e tranca a porta... Deixa
a chave... E3
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Vislumbra-se aqui uma rica oportunidade para a equipe de Enfermagem atuar
como estimuladora e/ou promotora do empoderamento destas pessoas através de acdes
educativas como proposto no documento que focaliza a estruturagdo das redes de
atencdo ao paciente oncoldgico (BRASIL, 2013d).

A Portaria 874/2013 que institui a Politica Nacional para prevencdo e controle
do cancer (BRASIL, 2013d) define ainda como diretriz, relacionada a promocao de
saide no ambito da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, o
fortalecimento de politicas publicas, que visem estimular a0 maximo a satide potencial
de cada cidaddo, considerando a necessidade de desenvolvimento de habilidades
individuais e sociais para o autocuidado.

Neste sentido, tal qual afirma Martins e Alvim (2012), a Enfermagem deve atuar
junto a essas pessoas: promovendo o envolvimento destas em sua situagao de satde e
através do cuidado compartilhado; decidir, em comum acordo, a melhor maneira, para a
pessoa, de organizar a terapéutica proposta respeitando as preferencias e as atividades
de vida diéria, considerando seu mundo social como importante influenciador desta
decisd@o. Além de se posicionar ética e embasadamente numa atuacdo educativa que
transcende a tradicional ainda apoiada na concepg¢do e pratica hegemonica de cuidado
de maneira hierarquizada (FREIRE, 1987).

A rede social deste grupo € a familia, seu mundo da vida. Este mesmo grupo
social é responsavel por “tolir” a pessoa, tomando as decisdes “pela” pessoa e nao
“para” pessoa ou mesmo ‘“com” a pessoa. E isso se reflete na tomada do farmaco
Capecitabina®, uma vez que a decisdo de “tomar” o farmaco parte do profissional de
saude. Assim, esta decisdo passa a ndo ter motivacao propria, as pessoas ‘“tomam” por
que alguém decidiu por ela que ela deve “tomar”.

Para Gutierrez e Minayo (2010), estudos disponiveis no campo da saide nao
descrevem de modo concreto como os familiares cuidam e quais critérios usam para
cuidar da satde de seus familiares.

Estudo de revisao de literatura brasileira desenvolvido por Silva e Tavares
(2015) pontuou que poucos estudos publicados enfocam a familia como rede social de
apoio. Estes autores também chamam a atencdo para o fato de que o sistema de satde
brasileiro é definido e projetado em redes assistenciais que devem englobar as redes
familiares e comunitarias tal qual contemplado na Portaria 874/2013 (BRASIL, 2013d).

As redes sociais podem ser caracterizadas por diversos relacionamentos

estabelecidos. Para Sanicola (2008), a familia é denominada como né central das redes
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primarias e, esta aurora traz também concep¢do de que as redes sociais podem
desempenhar fun¢des diversas, sendo as principais o0 apoio e a contenc¢ao.

Neste grupo especifico de participantes, constituido por pessoas em uso do
farmaco Capecitabina®, ambas as funcdes podem ser identificadas. O apoio se mostra
presente ao evidenciarmos que todos os participantes deste estudo estavam
acompanhados por familiares durante a ida ao hospital. J4 a funcdo de contengdo
aparece principalmente com o proposito de protecdo que se caracteriza como
impedimento, como mostra E3 em sua fala.

Elas (aponta para a filha) ndo querem nem que eu va 14 no portdo... Ai eu
gosto de descer na vila pra conversar com as pessoas... Af minha filha agora

ndo quer que eu des¢a né? Outro dia eu digo “vou 14 em baixo” Elas vao logo
14 e tranca a porta... Deixa a chave... E3

N

Frente a identificacdo da acdo de contengcdo exercida pelos familiares,
reconhece-se a relevancia de acolher estas pessoas e este grupo social representado pelo
grupo familiar, no sentido de receber, responsabilizar-se, ouvir, buscar assisténcia
resolutiva e a articulacdo com outros servigos para a continuidade do cuidado (BRASIL,
2013c).

Neste sentido, entende-se que os profissionais de satde, com destaque para a
Enfermagem, devem estender seu apoio e orientagdo para além da pessoa e alcangar
também esta rede social os instrumentalizando para que possam ser apoio e suporte aos
seus familiares sem que este apoio seja confundido com contengdo. Buscando
instrumentalizar pessoas e familiares para que a autonomia de ambos seja reconhecida,
respeitada e considerada (MARTINS E ALVIM, 2012).

Reconhece-se ainda que, os proprios servicos de saide podem se constituir tanto
em redes de aten¢do a saide como também em redes sociais. Considerando os servigos
de saide como uma rede social, Sanicola (2008) denomina de rede secundaria. Para esta
autora as instituicdes de saide representam as redes sociais secundérias formais, que sao
constituidas pelo conjunto de instituigdes estatais que formam o sistema de bem-estar
social da populagao.

Considerando os habitos alimentares apresentados por este grupo de pessoas, a
referéncia principal foi quanto ao consumo de arroz e do feijao. E € possivel evidenciar
que o habito alimentar é direcionado por orienta¢do nutricional e pelo diagnéstico nao

tendo nenhuma relagcdo com a terapéutica, conforme falas de E2, E4.



51

z

Normalmente ¢é arroz, tem que ser pouco feijao, por que eu tenho a
ileostomia, e ai com a quimioterapia dava muita diarreia. E2

Ah.... Eu como... Dentro do meu... Das minhas possibilidades, por que a
ultima que eu fiz eu tirei o estdmago, tudo.... Quer dizer.... Tem um certo...
é..... Umas restri¢des.... Nao pode muito gordura.... Essas coisas.... Mais eu
como de tudo. E4

O habito alimentar direcionado pelo diagndstico e por orientacdes nutricionais
aponta para a importancia do apoio e acompanhamento dos profissionais de saide. No
que se refere a Enfermagem pode atuar junto a este grupo e a grupos em situacao
semelhante, incluindo ac¢des educativas, estimulando o aumento do consumo de frutas,
legumes e verduras, além de trabalhar de maneira interdisciplinar com os profissionais
de nutricdo a fim de adequar as preferencias alimentares e possibilidades sociais e
culturais do grupo levando-se em consideragdao também a terapéutica proposta € as
respostas apresentadas. Estas acdes sdo também previstas nas diretrizes da Portaria
874/2013 (BRASIL, 2013d).

Quanto as atividades de lazer, prevalecem acdes desenvolvidas no ambiente
doméstico e de modo individual como apresentado nas falas de E1, E2 e E7 e que, uma
vez mais demonstra a importancia da rede social priméria deste grupo representada pela

familia.

Eu lavo uma “loca”. E1

...Eu nfo me sinto muito a vontade pra sair por causa da ileostomia. Entdo...
Rara... Eu vejo um filme... Agora eu “To” conseguindo ler... Basicamente é
isso que eu fago... ou entdo, fico jogando na internet... E o que eu mais fago...
E2

Eu limpo casa, eu lavo roupa, eu “varro” quintal, faco croché, eu bordo... Nao
sei bordar ndo... Eu to aprendendo sabe? “Trenandu” 14... Eu vou no
mercado, no hortifrut... E7

E possivel considerar que as atividades denominadas de lazer pelas pessoas deste
grupo sao reflexo do seu mundo social. Um mundo em que as relacdes estabelecidas
nao favorecem a autonomia nem mesmo a independéncia da pessoa. Esta situacdo
reforca ainda mais a importancia e a oportunidade que a Enfermagem tem de estimular
o empoderamento e a autonomia das pessoas através do cuidado compartilhado e
considerando as politicas publicas de satde vigentes (BRASIL, 2013a, b, ¢).

Ao analisarmos a questdo do transporte, este estd sempre relacionado a ida para
a instituicdo de satdde. Estas pessoas utilizam tanto o transporte publico quanto o

transporte particular. No entanto, apesar das possibilidades, para este grupo os meios de
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transporte ndo ampliam suas relacdes sociais para além daquelas relacionadas ao
ambiente doméstico e de atencio a saude.

Frente a anélises anteriormente apresentadas, questiona-se “como ocorre a vida
social e as relagdes sociais desta pessoa?”’. Para Schutz (2012), uma relagdo social
concreta consiste num encontro face a face, onde se estabelecem relacdes diretas
vinculadas a uma situacdo especifica. Neste sentido, para que se estabeleca uma relacao
social concreta entre o profissional de saide e a pessoa assistida, é preciso considerar
que o “motivo para” da acdo do profissional deve ser o “motivo Porque” da pessoa
procurar o servigo de saide, e da mesma maneira o “motivo para” da acdo do desta
pessoa deve consistir em o “Motivo porque” do profissional.

Aponta-se assim que as caracteristicas desta relacdo social concreta € a que deve
ser estabelecida entre as pessoas e o seu grupo familiar. No entanto, neste grupo, as
relagdes ndo envolvem a compreensdo das motivagdes das pessoas em terapéutica nem
dos familiares envolvidos na relacdo e desta maneira ndo estimula a intencionalidade
consciente nem motivam a autonomia da pessoa.

Quanto ao diagndstico as participantes t€ém ciéncia do mesmo hd um ano em
média, apesar de nem sempre utilizarem o termo “cancer”’. Em suas falas as pessoas ou
ndo proferem a palavra “Céncer” ou se referem a doenca como algo que elas “tiveram”,
esta situacdo € evidenciada nas falas de E1, E3, E4 e ES.

Pra combater a... o... a situagdo né? Eu fui no intestino e deu um reflexozim
no... como €? No figado. E1

Essa parte aqui assim né? (aponta para o abdome) E Cancer né? Que eu tive?
E Cancer. E3

Entdo, é... Eu ja fiz quatro cirurgias né? Foi retirado essa que eu falei no
estomago... Ta no figado agora um pouquinho... E4

E... O meu é... Can... E um tumor no intestino reto. ES

O tempo médio de uso do farmaco por parte dos participantes do estudo, € de
sete meses. Quando perguntados quanto aos aspectos dificultadores e facilitadores, num
primeiro momento, poucos participantes apontaram estes aspectos. Contudo, durante as
entrevistas, esses aspectos foram aparecendo apontando como aspecto dificultador o
tamanho e a quantidade de comprimidos do firmaco quimioterdpico antineoplasico
autoadministrado por via oral Capecitabina®, falas de E2, E3 e E4.

Eram 03 comprimidos né? E2
Eu to tomando varios remédios.E3
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O tamanho dele entendeu?... Mas, é uma pirula meio “grandinha” né? E4

Como aspectos facilitadores um dos participantes apontou o ambiente familiar e
a possibilidade de adequacgdo dos horarios de “tomada” do farmaco com suas atividades
de vida diaria, bem como adequacdo aos momentos de alimentagdo além da associag¢ao
4 outras terapéuticas como a radioterapia que requer descolamento da pessoa ao
ambiente hospitalar. Cabe aqui pontuar que se considera a “tomada do farmaco” com a

ideia da a¢@o de pegar o farmaco, levar a boca e deglutir.

Olha, se eu for comparar com a vinda pra ca pra fazer a quimioterapia na
veia... Era muito mais pratico. Utilizar em casa... Vocé€ tem o conforto do
lar... Vocé€ tem a facilidade de vocé ta dentro de casa. Entdo da pra tu
administrar melhor... Assim, eu conciliei o hordrio que me deram pra mim
tomar o remédio, vinculando a Radioterapia. Isso me ajudou bastante. Eu ndo
chegava tdo caido, tdo cansado em casa. E eu tinha a possibilidade de
repousar quando eu tomava o remédio. Eu organizava as doses e fazia uma
alimentacdo mais adequada. ES

Esta perspectiva corrobora com Reis Neto (2014) que ja sinalizou que as
pesquisas na area oncoldgica se voltam ao desenvolvendo de novas formas de
tratamento, principalmente em busca de farmacos para a administracao por via oral, sob
a justificativa de que esta via oferece maiores possibilidades de manutencao do estilo de
vida das pessoas em tratamento.

Buscando responder ao objetivo deste estudo, que visa compreender o
significado da acdo de tomada do farmaco Capecitabina®, firmamos nosso entendimento
na proposta de Schutz (2012) este autor aponta que compreender € a capacidade de
captar a intencionalidade, as motivagdes e as vivéncias da pessoa.

Com a intencdo de clarear a motivacdo dessas pessoas para a tomada deste
farmaco, o quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral Capecitabina®,
foram apresentadas duas perguntas de cunho fenomenoldgico e, considerando o
conteddo das falas, foram elaboradas duas matrizes de andlise apresentadas nos quadros

3e4.
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Quadro 3. Motivos ‘“Porque” dos participantes do estudo quanto a tomada do

farmaco Xeloda®.

MOTIVOS “POR QUE” DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO,
QUANTO A TOMADA DO FARMACO XELODA®, RIO DE JANEIRO

MARCO DE 2017.
PARTICIPANTE “MOTIVO PORQUE”
El Pra combater a... o... a situa¢do né?
Eu fui no intestino e deu um reflexozim no... como é? No figado.
E2 Pra diminuir o tumor né?
E3 Num sei... Tem que tomar né?
E4 Entdo, eu comecei a tomar esse remédio, a Capecitabina, por

que... Eu fiz quatro secoes daquela “quimio” na veia né? Mas,
na quarta se¢do, eu tive um... No meio ld... Eu tive uma queda de
pressdo... Eu desmaiei... Eu passei mal... Tiveram que tirar
rdpido tudo... AT me deram um negocio pra eu voltar... Ai o Dr
(nome do médico) achou melhor fazer essa experiéncia com o
oral né? E ai... Desde entdo é ele que eu tomo... Jd tem quase
dois anos continuo.

ES5 Foi junto com a Radio.
E6 ... tratar um Cdncer né? No estomago.
E7 Eu to tratando o figado né?

Fonte: O Autor

A anélise das falas dos participantes possibilitou emergir a razdo - o motivo
“Por que” - (SCHUTZ, 2012) da acdo de tomar o farmaco: tratar a situacdo
diagnosticada pelo médico. Pode-se assim constatar que o fundamento para a acdo de
tomar o farmaco ndo esta na vivéncia da pessoa e sim na experiéncia vinda de outras
pessoas, ou seja, alguém, no caso um profissional de saide médico, indicou e
prescreveu uma terapéutica e esta deve ser seguida. Em resumo a motivacao € externa a
pessoa, ndo € vivida pela pessoa.

Outro aspecto a se considerar € que a razdo de tomar o firmaco ndo esta
relacionada a uma sintomatologia vivenciada pela pessoa, referente ao diagndstico
clinico. Referem, no entanto, sintomatologia relacionada a terapéutica implementada,

como constatado nas falas de E2, E3 e ES.

O primeiro médico me disse que eu ia ter muitas intercorréncias com a
quimioterapia... Na verdade eu nfo senti nada. Quando eu comecei o Xeloda
eu comecei a sentir muita dorméncia na mao e nos pés, que continua... Entdo
isso foi a parte assim, pior né? E tem sido... ta me acompanhando... E ela
(refre-se a médica assistente) me disse que dificilmente vai melhorar
enquanto eu tomo o remédio. E2

Me sinto cansada... Teve um més ai que eu também... Acho que a anemia
também “Bateu” um pouquinho... Entendeu? Ai me deu aquele... Cansaco
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mesmo... Acho que por causa da anemia... Enfim... Também por causa do
meu estado... E é normal com esse tratamento né? E3

Nos primeiros dias é que foi um “baque” muito grande... Assim, um estrago.
Nunca tinha passado por esta experiéncia. E5

A anélise compreensiva das falas quanto 4 razdo “Motivo Porque” da tomada do
L . . ® .. . . . N
farmaco Capecitabina , permitiu ainda evidenciar que as pessoas deste grupo tém suas
motivagdes firmadas em estimulos externos como a prescricio médica definida em
funcdo de uma situacdo de saide diagnosticada por este profissional de saide. Esta

afirmativa € evidenciada nas falas de E3, E4 e ES.

Tem que tomar, eu tomo e pronto. E3

Ai o Dr (nome do médico) achou melhor fazer essa experiéncia com o oral
né? E4

Foi junto com a radio. ES

As pessoas participantes deste grupo tém como fundamento a ideia de “tratar”
no sentido de “combater” a situacdo, no entanto, a literatura aponta esta terapéutica
como fundamento para “controlar” a doenca (SARAGIOTTO et al, 2013). Esta ideia, no

sentido de “tratar” € evidenciada nas falas de E1, E3, E4 e E6.

Pra combater a... o0... a situacdo né?... Eu penso que é pra minha cura né? Eu
s6 penso nisso... Minha Cura... E1

Ficar boa... Pra ficar curada né? Gracas a Deus! E3

Ah... melhorar né?? Tentar parar o processo... de espalhar pra outro lugar...
ne?? A gente tem esperanca. Sempre tem uma boa esperanca né? E4

Eu venho tratar um Cancer né? No estdmago... Pretendo A cura né? Da
minha sadde... E6

Neste sentido, considera-se a importancia e a necessidade do apoio e
informacdo por parte dos profissionais e saide como fundamento da proposta de
cuidado compartilhado (MARTINS e ALVIM, 2012).

As motivacdes dos participantes quanto ao significado da acdo “Motivo Para”
da tomada do farmaco Capecitabina®, sdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Motivos “Para” dos participantes do estudo quanto a tomada do
farmaco Xeloda®.
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MOTIVOS “PARA” DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO, QUANTO A
TOMADA DO FARMACO XELODA®, RIO DE JANEIRO MARCO DE 2017

PARTICIPANTES “MOTIVO PARA”
El Eu penso que é pra minha cura né? Eu sé penso nisso... Minha
Cura...
E2 Pra ver se vai poder fazer a cirurgia.
Diminuir o tumor.
E3 Tem que tomar pra melhorar né?

Ficar boa... Pra ficar curada né?
E4 Pra tratar aqui né? (passa a mdo no abdome)

Ah... melhorar né??
Tentar parar o processo... de espalhar pra outro lugar... ne??
A gente tem esperanga. Sempre tem uma boa esperanga né?
ES Pra combater o cancer né?
E o remédio para combater né?

Ah curar né?
E6 (Pausa longa) A cura né? Da minha satide.
E7 Pra... Melhorar né?
Melhorar minha saiide.
Pra sumir isso né??? Sei ld...
Boa eu ndo vou ficar... Mas, da pra melhorar...

Fonte: O Autor

A anélise das falas dos participantes possibilitou emergir o significado da acao
de tomar o firmaco como a cura como solu¢do da situacdo diagnosticada.

Partindo da andlise dos “motivos para” aqui apresentados emerge uma unica
categoria concreta do vivido qual seja “a cura como solugdo da situa¢do diagnosticada”.
Esta categoria concreta do vivido expressa o tipico da acdo da pessoa na tomada do
farmaco quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral Capecitabina®.

Ancorados nos pressupostos da fenomenologia social de Alfred Schutz sobre a
natureza da ag¢do das pessoas no mundo social langou-se um olhar reflexivo acerca das
motivagdes das pessoas em terapéutica com o farmaco quimioterdpico antineoplasico
autoadministrado por via oral Capecitabina® frente a acdio, aqui compreendida como
conduta humana consciente (SCHUTZ, 2012) de tomada (pegar e levar a boca) e
ingestao (processo de degluti¢ao) do farmaco.

O tipico da acdo constituido por “A cura como solu¢do da situacdo
diagnosticada” requer uma compreensiao aprofundada quanto ao significado do termo

“Cura” para este grupo.
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Cabe aqui apontar que esta terapéutica € indicada como opg¢ao para doengas
localmente avangadas e que, portanto, ndo pretende a cura, aqui entendida como
processo de ndo mais ser portador do diagnostico clinico de Cancer (SARAGIOTTO et
al, 2013).

As pessoas deste grupo apresentam nao terem clareza quanto a indicacdo do
farmaco, isto pode estar relacionado a aspectos culturais e aos valores das pessoais deste
grupo (RESTA E BUDO, 2004). Elas tomam por que foram orientadas a fazé-lo. Desta
constatacdo a Enfermagem tem na proposta de cuidado compartilhado a oportunidade
de conhecer o grupo, promover e favorecer, considerando o mundo da vida das pessoas,
uma proposta de cuidado centrada na pessoa e ndo apenas no diagnéstico e/ou
terapéutica implementada (MARTINS; ALVIM, 2012).

Assim, a compreensdao das falas evidenciou o desconhecimento ou nao
envolvimento das pessoas deste grupo quanto a sua real situacdo de saide como
portador de uma doenca cronica e da terapéutica indicada, apontando para uma
oportunidade de criacdo de espago de cuidado. Quando questionados quanto ao tempo

previsto para tomada do farmaco as respostas foram praticamente unanimes.

Naio sei. Nao. El

Por que “ele” era concomitante com a radioterapia. Entdo tomei desde o
inicio da radio até o término da radio. E2

Isso eu ndo sei ndo. Num sei. E3

Naio sei ndo... Nao... E4

Foi junto com a radio. ES

Oh minha Filha, eu ndo tenho bem certeza. E6

Naio sei ndo... E7

A andlise compreensiva das falas dos participantes deste grupo permitiu
evidenciar que a intencionalidade da acdo nao estd no sujeito da acdo. No entanto,
Schutz (2012), permite discutir esta ndo intencionalidade da acdo, partindo do
pressuposto que, a conduta humana € considerada propriamente uma acao quando e na
medida em que a pessoa que age atribui significado a sua acdo e, direciona a acdo de
maneira que pode lhe ser significativa. Analisando as falas das pessoas deste grupo é
possivel identificar direcionamento e significacdo desta acdo ainda que

inconscientemente. Isto fica evidente nas falas de E1 e E3. Mas, cabe aqui apontar que a
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acdo de “tomar” o farmaco, para este grupo, € uma acao influenciada e ndo representa

uma tomada de decisao.

Eu penso que € pra minha cura né? El

Ficar boa... Pra ficar curada né? E3

Esta caracteristica desse grupo falta de autonomia sobre seu cuidado de saudde, ja
se apresentava deste a andlise de sua situagcdo biogrifica. Frente a esta constatacao fica
evidente a oportunidade e a importancia do papel da Enfermagem com agdes de
promocao a autonomia da pessoa, compreendendo que promover autonomia implica
envolver a motivacdo da pessoa de acordo com suas vivéncias e experiéncias. Uma
possibilidade € a proposta do cuidado compartilhado (MARTINS; ALVIM, 2012).

Nesta proposta, do cuidado compartilhado, as decisdes sobre o tratamento de
saide sdo acordadas entre todos os envolvidos, sem perder de vista a relevancia de
envolvimento da familia neste processo de cuidar, visando a promocao da satide tendo
como foco de atencdo a pessoa como centro da acdo do cuidado e ndo o diagndstico
clinico e/ou a terapéutica vivenciada.

Uma estratégia para promover agdes educativas, ¢ o desenvolvimento da
consulta de Enfermagem. Esta consiste em uma atividade privativa do Enfermeiro
conforme estabelecido pela resolu¢do COFEN 159 (1993). Utilizando-se da consulta de
Enfermagem como estratégia educativa, convém ainda implementar o processo de
enfermagem como forma de sistematizar a assisténcia de enfermagem, atendendo a
resolucio COFEN 358 (2009) e que deve ser desenvolvido em todos os niveis de
assisténcia a sadde, tanto em instituicdo publica como particular (COFEN, 1993;
COFEN, 2009).

Anacleto et al (2010), apontam para o risco de ocorréncia de erros na tomada
inadequada do farmaco, quando esta terapéutica € implementada em domicilio. Neste
estudo esta ocorréncia foi relatada por um dos participantes como apresentado na fala de
ES. Este foi o dnico participante que relatou a ocorréncia de erro na tomada do farmaco

durante a vivéncia desta terapéutica.

Teve uns dias que eu ndo sabia tomei até fora da Radio. Eu ndo sabia ai...
(palavrao) Se eu ndo me engano foi na primeira semana. ES

Considerando o fato de somente um participante apontar para a ocorréncia de

tomada equivocada do farmaco € possivel considerar que isto se justifique pelo modo de



59

vida das pessoas que nao estdo de fato envolvidas na vivéncia da terapéutica
(MARTINS e ALVIM, 2012). Assim, podem nem mesmo ter consciéncia da tomada
deste firmaco de maneira inadequada, pois sua acdo nao € pensada, ndo € uma acdo
automatica e induzida.

Nesta perspectiva, e considerando a politica de redes de atencdo a sadde
(BRASIL, 2014a), aponta-se a enfermagem como promotora da autonomia para estas
pessoas, visando a promocdo da saide e maior envolvimento na terapéutica
implementada, estimulando a pessoa a se reconhecer como corresponsavel pelo seu
cuidado em saude.

Neste ponto, considera-se relevante atentar para o fato de que a Enfermagem
aqui referenciada nio diz respeito apenas aos profissionais atuantes na rede terciaria de
atencdo 4 saude. Esta responsabilidade € estendida aos profissionais de enfermagem que
atuam nos diversos niveis de atencao a saude (BRASIL, 2013d).

Isto posto, convém resgatar o fluxo da pessoa anteriormente apresentado neste
estudo, figura 1, antes e durante a terapé€utica. Este fluxo apresenta a Atengdo Bésica
apenas como insersora da pessoa no sistema de regulacio de vagas (SISREG)
(BRASIL, 2016a), apontando para descontinuidade da assisténcia e o nao
estabelecimento de uma linha continua de cuidado (SANTOS, 2012).

Quando consideramos a Portaria 874/2013 (BRASIL, 2013d sp), que institui a
Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saide
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde, constata-se
que é também responsabilidade da Atengdo Bésica: “avaliar a vulnerabilidade e a
capacidade de autocuidado das pessoas com cdncer e realizar atividades educativas,
conforme necessidade identificada, ampliando a autonomia dos usudrios;’ e
“coordenar e manter o cuidado dos usudrios com cdncer, quando referenciados para
outros pontos da rede de atencdo a saiide;” além de “realizar atendimento domiciliar e
participar no cuidado paliativo as pessoas com cdncer, de forma integrada com as
equipes de atengdo domiciliar e com as UNACON e os CACON, articulada com
hospitais locais e com demais pontos de atengdo;” dentre outras competéncias.

Conscientes desta responsabilidade conjunta da Atencdo Basica e dos demais
niveis de atencdo a sadde constata-se que todos os servigos de saide, nos diversos niveis
de atencdo a saude precisam e devem estar interligadas a fim de oferecer assisténcia
integral as pessoas com diagndstico clinico de Cancer vivenciando uma terapéutica

ainda que esta seja autoadministrada em domicilio.
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Ao mesmo tempo este fluxo (Figura 1), aponta para uma quebra de continuidade
de assisténcia uma vez que nenhum dos entrevistados fez referéncia a acompanhamento
pelo servico de atencdo basica ou algum outro nivel de aten¢@o que ndo a assisténcia em
hospital especializado. Esta situa¢do corrobora com Starfield (2002) que identificou a
desarticulacdo da rede de servicos com desvalorizacdo dos encaminhamentos por parte
dos niveis de atencdo especializada.

Considerando-se a pessoa que vivéncia a terapéutica com o farmaco oral
Capecitabina®, e que esta terapéutica é implementada no ambiente domiciliar,
vislumbra-se uma importante oportunidade de atuagcdo para as equipes de satide da
atencdo basica, com destaque para a Enfermagem, utilizando-se a visita domiciliar
como forma de acompanhamento desta pessoa atendendo ao proposto na Policia
Nacional de Atencdo Oncologica (PNAO) (Brasil, 2005). Esta politica estabelece que os
cuidados as pessoas com diagndstico de Cancer contemplem todos os niveis de atengao
e que a Atengdo Basica (AB) cabe acodes voltadas inclusive para o apoio as terapéuticas
dos tumores (BRASIL, 2005).

No entanto, merece pontuar que o acompanhamento desta pessoa pela Atencdo
Béasica ndo consiste na descontinuidade do acompanhamento pelos servicos
especializados. Este fluxo deve acontecer de maneira continua com foco na
integralidade e continuidade da assisténcia, com a corresponsabilizacdo de todos os
niveis de aten¢dao (SANTOS, 2012).

Existem ainda outras tecnologias que podem ser implementadas nos mais
diversos niveis ¢ ambientes de cuidado e atencdo 4 saidde. Dentre elas destacam-se os
grupos de apoio/suporte. Este recurso vem sendo utilizado por profissionais de saude
visando auxilio e alivio de sentimentos de soliddo e isolamento social, além de ser uma
rica oportunidade para a¢des educativas e favorecer a troca de vivéncias, experiéncias
em um ambiente favordvel a reflexdo. Neste sentido, este grupo de apoio/suporte, pode
contribuir tanto para os profissionais repensarem suas praticas quanto para as pessoas
que refletirem sobre sua vida, suas atitudes e suas vivéncias e experiéncias (OLIVEIRA

et al, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou compreender o significado da acdo, para a pessoa, ao
“tomar” o farmaco quimioterapico antineopldsico autoadministrado por via oral
Capecitabina®, considerando suas vivéncias e experiéncias durante esta terapéutica.

Evidenciou-se que o tipico da acdo deste grupo, para a tomada do farmaco
Capecitabina®; é a busca da cura para a situacdo diagnosticada. Esta perspectiva
contrasta com a indica¢do deste farmaco que consiste numa linha de tratamento para
doencas localmente avancadas sem a proposta de cura. Partindo-se desta compreensao,
este estudo aponta que os participantes deste grupo, em uso desta terapéutica,
desconhecem sua indicacdo e tem pouco envolvimento em sua situacdo de saude
vivenciada.

Considerando-se a situac@o biogréfica destas pessoas e as relagdes sociais por
elas estabelecidas, evidenciou-se que seu mundo social, ou seja, seu mundo da vida é
constituido por relagdes familiares e pelas relagdes estabelecidas com o servigo de satide
em funcdo de sua situacdo de satide. No entanto, destaca-se também que este grupo nao
estabelece relacdes concretas, pois, sua autonomia nao € considerada, respeitada e nem
mesmo € reconhecida.

A rede social deste grupo tem importante papel como apoiador, uma vez que
todos os participantes compareceram acompanhados para a consulta médica e
consequentemente para a entrevista fenomenoldgica. No entanto, esta rede social é
também a responsavel por tolir essas pessoas. Tomando as decisdes por elas e ndo para
e/ou com elas. Desta forma, agindo com contencdo em relagdo 4s pessoas, ao nao
reconhecerem sua autonomia e seu poder de decisdo para o caminhar na vida.

Ao compreender o significado da acdo de tomada do farmaco Capecitabina®, é
possivel evidenciar que, apesar desta terap€utica propor o desenvolvimento da
autonomia e a manutencao do estilo de vida das pessoas, neste grupo nenhuma destas
propostas foi evidenciada. As pessoas demostram pouca ou nenhuma autonomia sobre
sua situacdo de satde e tomada de decisdo, além de apontarem vivenciar importantes
mudancas em seu estilo de vida em fun¢do da situacdo diagnosticada; e neste caso, a
terapéutica com o farmaco oral Capecitabina®, ndo se apresentou como promotora nem
como facilitadora do reestabelecimento do estilo de vida anterior ao diagndstico.

Desta maneira € evidente a relevancia da atuagcdo de profissionais de saude,

com destaque para a Enfermagem, a fim de desenvolver a autonomia das pessoas, €
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promover o envolvimento destas em sua situacdo de saide bem como em sua
terapéutica. A Enfermagem pode alcancar estes objetivos, promoc¢do da autonomia e
envolvimento na situacdo de sadde vivenciada, com acgOes educativas como a consulta
de enfermagem e oportunizando a fala destas pessoas a fim de que expressem suas
vivencias e experiéncias, como na implementagao de grupos de apoio/orientacao.

Cabe também apontar que a Enfermagem tem importante papel de
instrumentalizar as pessoas, bem como uma acao educadora, tanto para quem vivencia a
terapéutica como também para seus familiares, levando a pessoa a colocar em pratica
sua autonomia através de tomadas de decisdes conscientes e sua rede social, a
reconhecer e respeitar a autonomia de seu familiar.

Isto posto, convém apontar que a Enfermagem deve atuar de maneira critica e
reflexiva em sua agdo social no mundo da vida junto as pessoas em terapéutica
domiciliar com o farmaco quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral
Capecitabina®, conhecendo e respeitando suas vivéncias e experiéncias. Reconhecendo
estas pessoas ndo apenas como objeto de cuidado e sim como, dotadas de bagagem de
conhecimentos e imponderadas de autonomia para caminhar na vida e tomar decisdes
conscientes, assim, assistindo-as em sua totalidade e integralidade.

Cabe ainda a Enfermagem desenvolver em sua pratica profissional, um olhar
cuidadoso e ampliado de alcance para além da pessoa em terapéutica, mas, que envolva
em seu plano de cuidados a rede social constituida, visando desenvolver uma relagao
social concreta, onde ocorra o desenvolvimento, o reconhecimento e o respeito a
autonomia das pessoas.

Os resultados encontrados neste estudo apontaram ainda que as motivagdes das
pessoas ndo emergem da prdépria pessoa nem de suas vivéncias. As motivagdes sao
externas a elas, partindo de um profissional de sadde, particularmente o profissional
médico, que decide “pela” pessoa e ndo “para” e nem “com” a pessoa, qual terapéutica
deve ser implementada. Caracterizando uma vez mais a falta de envolvimento da pessoa
em sua terapéutica e demonstrando como a rede social deste grupo, neste ponto
constituido pelos servicos de saide, atua de modo a conter as pessoas ndo considerando
e/ou respeitando sua autonomia e poder de decisdo sobre seu caminhar na vida.

Outro fato importante evidenciado neste estudo apontou para a ocorréncia de
uma descontinuidade na linha de cuidado destas pessoas. Pois, ao serem referenciadas
para os servigos de saide de nivel terciario, ainda que a terapéutica estabelecida seja

implementada utilizando-se da autoadministracdo por via oral em domicilio, nenhum
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dos participantes informou haver contra referéncia para a continuidade de cuidados
pelos demais niveis de atencdo & saide. Ainda que apontassem a ocorréncia de reagdes
adversas, nenhum profissional de saide, em nenhum nivel de atencdo foi apontado
como referéncia para atuar e/ou orientar frente a estas ocorréncias.

Ao se evidenciar da descontinuidade da linha de cuidado para estas pessoas,
cabe apontar que deve existir uma corresponsabilizacdo entre os profissionais dos
diversos niveis de atencdo a satde, a fim de que seja priorizada a integralidade do
cuidado. Aos profissionais especialistas, neste caso, médicos e enfermeiros
oncologistas, do nivel tercidrio de atencdo a saide, cabe contra referenciar estas pessoas
para que sejam assistidas pela atencdo bésica no curso da terapéutica em domicilio e, os
profissionais da atenc¢do basica, nivel primério de atencdo a saide, cabe a busca e
manutencdo de informagdes sobre as pessoas atendidas em sua area geografica que sao
diagnosticadas com Cancer e vivenciam uma terapéutica frente a este diagndstico,
buscando ser referéncia para estas pessoas quando os cuidados de aten¢dao domiciliar se
fizerem necessarios.

Considerando os achados deste estudo, ele apresenta importantes contribuicdes
para a enfermagem como cuidadora, ao desenvolver uma acdo social de cuidar em
enfermagem, assim como 4rea de conhecimento uma vez que evidenciou a importancia
do reconhecimento das vivéncias e experiéncias da pessoa em terapéutica com o
farmaco quimioterapico antineopldsico autoadministrado Capecitabina®, para a
constru¢do e implementacdo de um plano de cuidado compartilhado que busque
promover a autonomia, o envolvimento das pessoas e uma tomada de decisdo
consciente. Apontando para uma nova proposta de assistir em Enfermagem, onde o
centro do cuidado seja a pessoa em sua totalidade buscando um cuidado integral e, ndo a
situacdo de saudde, aqui compreendida como diagndstico clinico e a terapéutica
vivenciada no momento.

Este estudo ndo pretendeu apresentar um esgotamento do tema aqui estudado e
discutido. Mas, sinaliza a importancia do desenvolvimento de novos estudos que
comprovem ou repudiem a importidncia de reconhecer e respeitar as vivéncias e
experiéncias das pessoas a fim de que a terapéuticas propostas sejam implementadas de
comum acordo entre os profissionais, as pessoas e sua rede social, na busca por um

cuidado integral.
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PARECER CONSUBSTANCIADO / CEP-UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO- C8rasm -
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: VIVENCIAS DE PESSOA EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA
AUTOADMINISTRADA POR VIA ORAL
Pesquisador: Milena Quaresma Lopes
Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 54546216.2.0000.5285
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.554.386

Apresentacdo do Projeto:

Projeto de dissertagdo de mestrado que versa sobre o uso de medicamento quimioterapico oral por paciente
acompanhado em ambulatério e o seu significado para esta clientela. O estudo é fenomenolégico e
abordagem qualitativa e se dara no ambulatério do INCA |, em que serdo recrutados pacientes com os
seguintes critérios: idade acima de 18 anos; com diagndstico médico de Cancer Gastrointestinal, em
tratamento com o quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral Capecitabina/Xeloda® a, no
minimo, 2 (dois) meses e em monoterapia.” O paciente sera entrevistado pela pesquisadora principal,
conforme descrito na metodologia, e os dados seréo transcritos posteriormente.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o significado da agao de ingerir o farmaco antineoplasico quimioterapico autoadministrado por
via oral;

E discutir a atuagdo da Enfermagem frente as vivencias da pessoa em tratamento ambulatorial com
quimioterapicos antineoplasicos autoadministrado por via oral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos séo considerados minimos, como descrito pela autora:"Esse estudo apresenta riscos

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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minimos. Uma vez que, alguns questionamentos do roteiro de entrevista podem causar sentimentos
desconfortaveis a vocé, uma vez que buscamos informagdes sobre suas vivéncias."

Quanto aos beneficios, sdo considerados como indiretos. A autora descreve:"Frente a compreenséo da
vivéncia da pessoa, sob a 6tica de quem a vivencia, possibilitard a elaboragdo de uma assisténcia
profissional, em

especial, da Enfermagem buscando atender as necessidades de salde apresentadas pela pessoa em
tratamento de maneira individualizada e integral.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que busca compreender o auto-cuidado referente a administragéo de quimioterapico por
parte do paciente com cancer.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta:

Folha de rosto

Autorizagéo da coparticipante

Instrumento de coleta de dados

Termo de compromisso como pesquisador e similares

TCLE

Todos adequadamente preenchidos

Recomendacdes:

Inserir no TCLE que os dados seréo coletados por meio de entrevista, qual o tempo médio de duragéo e o
que sera feito com os dados posteriormente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugao 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso a
pesquisadora realize alguma alteragdo no projeto de pesquisa, serd necessario que o0 mesmo retorne ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliagio e emissdo de novo parecer. E necessario que apds 1 (um)
ano de realizagdo da pesquisa, a ao término dessa, relatdérios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como
compromisso junto ao Sistema CEP/CONEP.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 675098.pdf 13:49:04
Outros FORMULARIOSUBMISSAOMilenaQuar | 16/03/2016 |Milena Quaresma Aceito

esmal opes.pdf 11:33:23  |Lopes
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 07/03/2016 |Milena Quaresma Aceito
19:51:09 |Lopes
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradofinal.doc 07/03/2016 [Milena Quaresma Aceito
Brochura 11:11:14  |Lopes
Investigador
Outros RoteiroEntrevista.doc 07/03/2016 |Milena Quaresma Aceito
11:06:01 Lopes
TCLE / Termos de | TCLEMila.doc 07/03/2016 |Milena Quaresma Aceito
Assentimento / 11:04:39 |Lopes
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de DeclDesp.pdf 07/03/2016 [Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:02:44 | Lopes
Declaragéo de Declausodados.pdf 07/03/2016 [Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:02:35 | Lopes
Declaragéo de Declarecrut.pdf 07/03/2016 [Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:02:24 |lLopes
Declaragéo de Declapublic.pdf 07/03/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:02:12 |Lopes
Declaragéo de Declaprivac.pdf 07/03/2016 [Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:02:00 |Lopes
Declaracédo de DeclaEncerr.pdf 07/03/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:01:44 |lopes
Declaragéo de Declacompr.pdf 07/03/2016 [Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:00:14 | Lopes
Cronograma CRONOGRAMAf.doc 07/03/2016 [Milena Quaresma Aceito
10:51:22 |lLopes
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
RIO DE JANEIRO, 20 de Maio de 2016
Assinado por:
Paulo Sergio Marcellini
(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncias de pessoa em quimioterapia antineoplasica autoadministrada por via oral

Pesquisador: Milena Quaresma Lopes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57415916.1.3001.5274

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.642.232

Apresentacao do Projeto:

INTRODUGAO:

E possivel considerar o processo salde-doenga como uma construgdo social e que as relagdes
estabelecidas entre as pessoas colaboram com as praticas utilizadas no manejo dos infortinios (PINHEIRO
et al, 2002). Partindo deste pensamento pode-se dizer que pessoas diferentes tem atitudes diferentes frente
ao diagndstico de uma doenga crénica bem como ao tratamento proposto. Segundo relatério da Agéncia
Internacional para pesquisa em Cancer (IARC)/OMS (World Cancer Report 2008), o impacto global do
Cancer mais que dobrou em 30 anos, e as estimativas do INCA para o biénio 2016-2017 prevé que o Brasil
devera registrar 596 mil casos de cancer, caracterizando-o como um problema de sadde publica (WHO,2008
e INCA, 2016). O Cancer é um processo morbido, caracterizado pelo surgimento de uma célula anormal
gerada por mutagao do DNA, esta célula anormal se prolifera de maneira descontrolada, adquirindo
caracteristicas invasivas, podendo ganhar vasos sanguineos e linfaticos e serem transportadas para outros
orgaos e tecidos, fendmeno conhecido como metastases (SMELTZER e BARE 2011). Ao receber o
diagnostico de cancer inicia-se um longo caminho em que séo vivenciados tratamentos incertos, dolorosos,
prolongados marcando o corpo, a familia e a pessoas de diversas maneiras diferentes. Lima, et al (2012),
ressalta ainda que, por diversas vezes, ocorre o afastamento dos amigos, a
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fragilizagao dos planos de futuro e convive-se com a iminente possibilidade da finitude. Tradicionalmente o
tratamento antineoplasico se sustenta no tripé: Cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Para fins deste estudo
a atencdo sera voltada para o tratamento quimioterapico antineoplasico (BONASSA, GATO, 2012). Frente a
recentes descobertas e avangos, a industria farmacéutica vem desenvolvendo drogas para o tratamento do
Cancer buscando efeitos toxicos menos agressivos, os quais além de bem tolerados sdo também de facil
manejo. Trata-se dos farmacos antineoplasicos autoadministrados por via oral (ROCHE, 2003).

Hipétese:

As pessoas em terapia com quimioterdpicos antineoplasicos auto administrados por via oral vivenciam o
fendmeno de ser corresponsavel por seu proprio tratamento. E a compreenséo desta vivéncia na 6tica da
pessoa que a vivencia favorece a elaboracio de uma assisténcia profissional, em especial, da Enfermagem
para que sejam atendidas as necessidades de salde apresentadas pela pessoa em tratamento de maneira
individualizada e integral.

Metodologia Proposta:

Este estudo pousa sobre uma abordagem qualitativa que, segundo Merighi e Praga (2003), permite
trabalhar com o universo de significados, motivos, crengas, valores e atitudes das pessoas envolvidas,
podendo ainda contribuir para a aproximagao entre o conhecimento e a pratica na medida em que auxilia a
compreensao dos sentimentos das pessoas, explicitando suas acdes diante de uma situagéo problema. O
processo metodoldgico no qual este estudo se desenvolvera sera a fenomenologia sociol6gica de Alfred
Schutz. Buscando articular as concepgdes deste autor a analise compreensiva das falas dos usuérios a fim
de apreender o significado das agdes desenvolvidas pelas pessoas na vivencia do tratamento. O movimento
filoséfico da Fenomenologia foi criado por Edmund Husserl como reagdo ao empirismo positivista, e tem
como tarefa mostrar os fatos nao construidos “para” pessoa e sim “pela” propria pessoa (CAPALBO, 1998).
Contemporaneo de Husserl, Max Weber propés a busca dos fundamentos para uma sociologia
compreensiva (WAGNER, 2012). Reconhecendo a subjetividade e singularidade da vivéncia da pessoa
neste estudo entende-se que a Fenomenologia Socioldgica de Alfred Schutz se adequa a compreender as
inquietages que envolvem o significado da agdo de ingerir ou ndo um medicamento antineoplasicos oral
como proposta terapéutica. A fim de atender aos requerimentos éticos, este projeto de pesquisa sera
submetido aos Comités de Etica em Pesquisa das instituigdes envolvidas. Cumprindo da Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), o
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cenario em que este estudo se desenvolvera sera no ambulatério de Oncologia do Hospital do Cancer | do
Instituto Nacional do Cancer localizado a Praga Cruz Vermelha, 23 - Centro - 20230-130 - Rio de Janeiro —
RJ, no segundo andar deste edificio. Ao participante do estudo sera oferecido o devido esclarecimento
sobre o objetivo da pesquisa, bem como sobre a manuteng¢éo do sigilo, do anonimato da sua pessoa e do
seu direito de participar ou ndo da mesma. Apos estes esclarecimentos solicitar-se-a aos participantes a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e esclarecido (Apéndice ). Serdo envolvidos na pesquisa
apenas 0s usuarios que concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que sera lido pelo participante da pesquisa e esclarecido pela pesquisadora; uma vez compreendido e
aceito, sera assinado pelo participante, e pela pesquisadora responsavel. A fim de garantir a integridade da
informagao, as entrevistas serao gravadas em aparelho celular através de aplicativo de gravacao de voz; e
posteriormente, transcritas na integra para que os dados obtidos possam ser analisados. A analise dos
dados fundamentar-se-a em estratégias apresentadas por pesquisadores da Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz (JESUS et al., 2013; TOCANTINS, SOUZA, 1997), buscando, a partir do que emergir das falas
dos depoentes, compreender o significado da agao de ingerir o farmaco quimioterapico autoadministrado por
via oral.

Critério de Incluséo:

Pessoas em acompanhamento ambulatorial com idade acima de 18 anos, com diagnéstico médico de
Cancer Gastrointestinal, em tratamento com o quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral
Capecitabina/Xeloda® a, no minimo, 2 (dois) meses e em monoterapia.

Critério de Exclusao:

Pessoas com idade igual ou superior a 18 anos, que estejam em tratamento combinado com outro farmaco
quimioterapico antineoplasico de administragdo por via venossa, considerando que o foco da pesquisa é a
vivéncia da pessoa em terapia com quimioterapicos antineoplasicos autoadministrado por via oral.

Desfecho Primario:

Compreender o significado da agéo de ingerir o fArmaco quimioterapico antineoplasico autoadministrado por
via oral, e discutir a atuagdo da Enfermagem frente as vivéncias da pessoa em tratamento ambulatorial com
quimioterapico antineoplésico.
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Tamanho da Amostra no Brasil: 10

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Compreender o significado da agao de ingerir o farmaco antineoplasico quimioterapico auto administrado
por via oral e discutir a atuagdo da Enfermagem frente as vivencias da pessoa em tratamento ambulatorial
com quimioterapicos antineoplasicos auto administrado por via oral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esse estudo apresenta riscos minimos. Uma vez que, alguns questionamentos do roteiro de entrevista
podem causar sentimentos desconfortaveis a pessoa, uma vez que buscamos informagdes sobre suas
vivéncias.

Beneficios:

Frente a compreensao da vivéncia da pessoa, sob a 6tica de quem a vivencia, possibilitara a elaboracao de
uma assisténcia profissional, em especial, da Enfermagem buscando atender as necessidades de salde
apresentadas pela pessoa em tratamento de maneira individualizada e integral.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto de dissertagdo de mestrado que versa sobre o uso de medicamento quimioterapico oral por paciente
acompanhado em ambulatério e o seu significado para esta clientela. O estudo é fenomenolégico e
abordagem qualitativa e se dara no ambulatério do INCA |, em que serdo recrutados pacientes com os
seguintes critérios: idade acima de 18 anos; com diagndstico médico de Cancer Gastrointestinal, em
tratamento com o quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral Capecitabina/Xeloda® a, no
minimo, 2 (dois) meses e em monoterapia. O paciente sera entrevistado pela pesquisadora principal,
conforme descrito na metodologia, e os dados serdo transcritos posteriormente. Projeto de pesquisa
relevante que busca compreender o auto-cuidado referente a administracao de quimioterapico por parte do
paciente com cancer.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentacao obrigatéria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
e assinado.
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2) Projeto de Pesquisa: Adequado.

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adequado/Apresentado na Plataforma Brasil.
4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Apresentado/ Adequado na Plataforma Brasil

6) Formulario para Submissao de Estudos no INCA: Adequado

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO__746227.pdf".

8) Documentos necessarios para armazenamento de material biolégico humano em
biorrepositério/biobanco: Ndo se aplica.

Recomendacgées:
Trata-se de analise das Recomendagdes do projeto CAAE 54546216.2.3001.5274:

1) Releitura do projeto para corre¢ao de erros de digitagéo.

RESPOSTA:
1)Nova leitura criteriosa de todo o texto do projeto, tendo sido realizadas corregoes dos erros de digitacao;

ANALISE: Ainda constam no projeto erros de digitagdo. Recomenda-se atentar para erros de digitagéo nos
trabalhos cientificos.

2) Corregao das referéncias bibliograficas:

- Weingart e Justus (2006) apresentados na pagina 11 estdo na bibliografia como Weingart e Lentsch(2006);
- Tocantis, 1997, apresentado na pagina 19 consta na bibliografia como Tocantis, Souza, 1997.
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RESPOSTA:

2)-Corregdo/adequacgao das referéncias bibliograficas apontadas na pagina 11 ajustadas para Weingart e
Lentsch (2006) conforme consta na referéncia bibliografica.

- Corregao/adequagdo das referéncias bibliograficas apontadas na pagina 19 ajustadas para Tocantins,
Souza, 1997 conforme consta na referéncia bibliografica.

ANALISE: Recomendacao atendida.
3) Incluir orgamento financeiro no projeto de pesquisa, conforme consta na PB.RESPOSTA:

RESPOSTA:
3) Incluido orgamento financeiro no projeto de pesquisa, evidenciado no Apéndice IV.

ANALISE: N3o consta no projeto de pesquisa anexado na Plataforma Brasil em 24/06/2016 12:00:21
intitulado "ProjetoMestradofinal.doc" o Apéndice IV que a pesquisadora faz referéncia. O projeto faz
referéncia a existéncia de um Apéndice onde consta o orgamento (na pagina 20) mas o projeto se encerra
no Apéndice Il que trata do " CRONOGRAMA DO ESTUDO"(pagina 29).

4) Recomenda-se reescrever o Cronograma do estudo (Apéndice Ill) no projeto conforme consta na PB.

5) Recomenda-se marcacéo da dimensao temporal como Prospectiva no Formuldrio de Submissédo de
Estudos no INCA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Conforme apresentado no Parecer Consubstanciado do CEP-INCA de numero 1591145 datado de
15/06/2016. Na ocasido projeto submetido pelo CAAE 54546216.2.3001.5274, ndo aprovado por se tratar de
Projeto onde o INCA é Coparticipante, cabendo ao CEP-INCA na ocasido apenas as opgoes de APROVAR
ou NAO APROVAR através do parecer consubstanciado supracitado, onde foi avaliado que o projeto se
enguadraria como pendente de acordo com o apontado na se¢do Pendéncias ou Lista de Inadequagoes.
Sendo na ocasido orientado a Nova Submisséo, aqui apresentada para andlise sob o CAAE
57415916.1.3001.5274, tratadas a seguir:

PENDENCIAS analisadas:
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1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

A) PENDENCIA: Atentar para a rubrica que devera ser feita nas duas paginas nas duas vias do TCLE (uma
do participante e uma do pesquisador); uma vez que a primeira pagina do TCLE n&o consta de espago para
este fim.

RESPOSTA: Incluido espago em nota de rodapé para rubrica do participante e do pesquisador em todas as
paginas do TCLE;

ANALISE ATUAL: Pendéncia atendida.

B) PENDENCIA: No item Riscos descreve-se que “Esse estudo apresenta riscos minimos. Uma vez que,
alguns questionamentos do roteiro de entrevista podem causar sentimentos desconfortaveis a vocé, uma
vez que buscamos informagdes sobre suas vivéncias. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer
perguntas que lhe causem desconforto”. Solicita-se descrever qual assisténcia sera prestada/oferecida aos
participantes de pesquisa que apresentarem desconforto para além da escolha deste de ndo responder as
perguntas. Solicita-se ciéncia e anuéncia da Psicologia do Hospital.

RESPOSTA: Acrescentado o trecho: Caso, algum questionamento, ou assunto abordado, lhe traga
sentimentos desconfortaveis, sera oferecido encaminhamento ao servico de psicologia para atendimento
Pag. 1 e 2 do TCLE.

OBS: Obtida assinatura do Servigo de psicologia do Hospital constante no Formulério para Submissao de
Estudo no INCA, vide folha 2.

ANALISE ATUAL: Pendéncia atendida.

C) PENDENCIA: No item beneficios, solicita-se melhor esclarecimentos quantos aos beneficios indiretos
para o participante da pesquisa. Sugere-se ainda que acrescente aos beneficios do TCLE as informagoes
que constam no item beneficios do Projeto da Plataforma Brasil. (Arquivo:
PB_IN FORMA(}OES_BASICAS_DO_PRO.JETO_675098.pdf): “Frente a compreensdo da vivéncia da
pessoa, sob a 6tica de quem a vivencia, possibilitara a elaboragao de uma assisténcia profissional, em
especial, da Enfermagem buscando atender as necessidades de saude apresentadas pela pessoa em
tratamento de maneira individualizada e integral”.
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RESPOSTA: Revisado o trecho quanto aos beneficios indiretos: “Os beneficios relacionados com sua
participacao neste estudo consistem em beneficios indiretos pela ampliagdo do conhecimento cientifico
acerca das vivéncias das pessoas em tratamento com o medicamento Capacitabina’. Pag 1 do TCLE.
- Acrescentado informagoes quanto ao item beneficios: “Frente @ compreensao desta vivéncia, sob a otica
de quem a vivencia, seré possivel oportunizar melhoria na pratica profissional, especialmente do enfermeiro,
buscando atender as necessidades de salide apresentadas pela pessoa em tratamento de maneira
individualizada e integral. P4g 1 do TCLE.

- Incluido o trecho: “Neste sentido ndo existem beneficios diretos para vocé”. Pag 1 do TCLE.

ANALISE ATUAL: Pendéncia atendida.

D) PENDENCIA: Solicita-se que seja atendida a recomendagdo do CEP UniRio (no seu parecer
consubstanciado) de inserir no TCLE qual o tempo médio de duracdo das entrevistas que serdo realizadas.

RESPOSTA: Especificado tempo médio de duragao da entrevista. Pag. 1 do TCLE. (Inclusive acrescentada
esta informag&o no projeto de pesquisa. Pag. 19 e na PB).

ANALISE ATUAL: Pendéncia atendida.
2) Formulario para Submissao de Estudos no INCA:

A) PENDENCIA: O formulario apresenta ciéncia e anuéncia das chefias de Oncologia/Ambulatério; da
Farmacia Hospitalar; do Sistema Intranet e Absolute; e do Arquivo Médico. Entretanto, ndo apresenta
ciéncia e anuéncia da Chefia da Central de Quimioterapia/Enfermagem. Adequar. Solicita-se também
ciéncia e anuéncia da Psicologia do Hospital, tendo em vista os riscos minimos apresentados no projeto:
“uma vez que, alguns questionamentos do roteiro de entrevista podem causar sentimentos desconfortaveis
a vocé, uma vez que buscamos informagGes sobre suas vivéncias” que resultard em necessidade de
ciéncia’/encaminhamento a Psicologia do Hospital.

RESPOSTA: Incluido assinatura da Chefia da Central de Quimioterapia/Enfermagem no Formulario
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de Submisséo de Estudo no INCA.
- Incluida assinatura do Servigo de Psicologia do Hospital no Formulério de Submisséo de Estudo no INCA.

ANALISE ATUAL: Pendéncia atendida.

B) PENDENCIA: No item 5 do Formulario para Submissao de Estudos no INCA, Natureza da pesquisa, hé a
marcagao da dimensao temporal da pesquisa como sendo Retrospectiva. Entretanto, no projeto de pesquisa
e na PB, apresenta no cronograma, no item coleta e transcricdo de dados o periodo de 01/06/2016 a
30/09/2016. Consta data de submissao do projeto na PB de 16/03/2016. Adequar.

RESPOSTA: Revisto a marcacgao da dimensao temporal da pesquisa; no item 5 do formulario néao foi
preenchido a dimenséo temporal pois o estudo caracteriza-se como um estudo transversal.

ANALISE ATUAL: O estudo transversal se aplica no que se refere ao periodo de seguimento do estudo,
porém quanto a direcionalidade temporal do estudo, o projeto de pesquisa é prospectivo, com coleta de
dados em tempo futuro, conforme consta na Plataforma Brasil, periodo de 01/08/2016 31/10/2016.
Recomenda-se marcagdo da dimensdo temporal como Prospectiva no Formulério para Submissédo de
Estudos no INCA.

3) Projeto:

PENDENCIA: Na pagina 19 do projeto consta que “Serdo envolvidos na pesquisa apenas os usuarios que
concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera lido e
esclarecido pela pesquisadora, compreendido, aceito e assinado pela pessoa participante, e pela
pesquisadora responsavel”. Corrigir a frase, tendo em vista que o TCLE nao pode ser lido pela
pesquisadora, e sim pelo participante da pesquisa.

RESPOSTA: Corrigido o periodo apontado na pag. 19: “Serao envolvidos na pesquisa apenas 0s usuarios
que concordarem e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que sera lido pelo
participante da pesquisa e esclarecido pela pesquisadora; uma vez compreendido e aceito, sera assinado
pelo participante, e pela pesquisadora responsavel. ”
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ANALISE ATUAL: Pendéncia atendida.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

84

S

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA), de acordo
com as atribuicoes definidas na Resolugao CNS 466/12 e na Norma Operacional N 001/2013 do CNS,

manifesta-se pela aprovacdo do projeto de pesquisa proposto.

Ressalto o(a) pesquisador(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/06/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 746227.pdt 12:31:39
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradofinal.doc 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Brochura 12:00:21 [Lopes
Investigador
Outros CARTARESPOSTA.doc 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito

11:59:23 |Lopes
Outros Roteirodeentrevista.doc 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
11:56:22 [Lopes
Outros Formulariosubmissaoincacomp.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
11:53:04 |Lopes
TCLE/ Termos de |APENDICE1TCLEINCA.doc 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Assentimento / 11:45:06 |[Lopes
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de DeclDesp.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:41:29 [Lopes
Declaragéo de Declausodados.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:41:13 [Lopes
Declaragéo de Declarecrut.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:40:56 _ |Lopes
Declaragéo de Declapublic.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:40:41  |Lopes
Declaracédo de Declaprivac.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:40:26 | Lopes
Declaragéo de DeclaEncerr.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:40:11 _[Lopes
Declaragéo de Declacompr.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
Pesquisadores 11:39:47 | Lopes
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Cronograma CRONOGRAMA .xIs 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
11:39:09 [Lopes

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 24/06/2016 |Milena Quaresma Aceito
11:37:26  [Lopes

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 20 de Julho de 2016

Assinado por:
Carlos Henrique Debenedito Silva
(Coordenador)

Endereco: RUA DO RESENDE, 128 - SALA 203

Bairro: CENTRO
UF: RJ

CEP: 20.231-092

Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3207-4550 Fax: (21)3207-4556

E-mail:

cep@inca.gov.br
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VIVENCIAS DE PESSOA EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA AUTOADMINISTRADA POR VIA ORAL

Nome do Participante:

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que envolve entrevista,
com duracdo de aproximadamente 30 minutos, a pessoas atendidas no Hospital do
Cancer I do Instituto Nacional do Cancer (INCA) e que fazem uso do farmaco
Capecitabina/Xeloda®.

Este documento € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com ele vocé
deve entender sobre este estudo, retirar quaisquer dividas com o pesquisador e decidir
quanto a sua participacdo. Apds receber as informacdes e esclarecer suas duvidas,
concordando em fazer parte desde estudo, vocé pode assina-lo.

Propésitos da pesquisa: Este estudo objetiva compreender o significado da
acdo de ingerir o firmaco antineoplasico quimioterapico autoadministrado por via oral.

A fim de clarear sua decisdo em participar ou nao deste estudo, é preciso
conhecer seus beneficios, riscos e implicacdes.

Beneficios: Os beneficios relacionados com sua participagdo neste estudo
consistem em beneficios indiretos pela ampliacdo do conhecimento cientifico acerca das
vivéncias das pessoas em tratamento com o medicamento Capecitabina/Xeloda®.
Frente a compreensdo desta vivéncia, sob a Otica de quem a vivencia, serd possivel
oportunizar melhoria na pratica profissional, especialmente do enfermeiro, buscando
atender as necessidades de satde apresentadas pela pessoa em tratamento de maneira
individualizada e integral. Neste sentido ndo existem beneficios diretos para vocé.
Destaca-se que voc€ nao serd remunerado por sua participagdo e nao terd direitos
financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa.

Riscos: Esse estudo apresenta riscos minimos, considerando que alguns

questionamentos do roteiro de entrevista podem causar sentimentos desconfortaveis

Rubrica do participante ou representante legal Rubrica do investigador responsavel
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a vocé. Neste estudo buscamos informacdes sobre suas vivéncias, sendo que vocé pode
optar por ndo responder quaisquer perguntas que lhe causem desconforto.

Caso, algum questionamento, ou assunto abordado, lhe traga sentimentos
desconfortaveis, serd oferecido encaminhamento ao servico de psicologia para
atendimento.

Carater confidencial dos registros: E garantido o sigilo de sua identificacio
em todas as etapas do estudo, inclusive na apresentacdo dos resultados. As instituicdes
envolvidas terdo acesso aos resultados produzidos em sua integra, mantendo-se a
confidencialidade e anonimato dos participantes. Cabe esclarecer, que os resultados do
estudo serdo utilizados para a elaboracdo de dissertacdo de mestrado, trabalhos
divulgados em eventos cientificos e publicacio de manuscritos em periddicos
cientificos. No entanto, nenhum dado divulgado do estudo apresentara qualquer tipo de
identificacdo do participante.

Custos: Este estudo ndo implica custo bem como, ndo ocorre forma alguma de
pagamento por sua participacao no estudo.

Bases da participacio: E garantida a plena liberdade do participante. Assim, é
assegurado a respeitabilidade de sua decisao caso queira desistir a qualquer momento do
estudo, ainda que o mesmo ja tenha se iniciado, com a garantia de que nenhum 6nus ou
conseqiiéncia lhe ocorrerd. Bem como, € direito seu decidir ndo participar deste estudo.

Garantia de Esclarecimentos: Este estudo € realizado pelo Curso de Mestrado,
vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do
Programa de P6s Graduagcdo em Enfermagem e no Instituto Nacional do Céncer José
Alencar Gomes Silva — INCA, ambulatério de Oncologia Clinica, sendo a mestranda
(Matricula 15101P8M13) e enfermeira (Matricula 1870136) da Central de
Quimioterapia Adulto — CQTA Milena Quaresma Lopes a pesquisadora principal, sob a
orientagdo da Prof® Dr* Florence Tocantins. As pesquisadoras se dispdem a responder a
quaisquer dividas que vocé tenha. Caso seja necessario contacte no e-mail
milenaq_lopes@inca.gov.br ou no telefone 988441990; pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br ou
também pelo Comité de Etica em Pesquisa, o CEP-INCA, situado a Rua do Resende,
128 - sala 203, Centro. Telefones (21) 3207-4550/ 3207-4556, ou e-mail:

cep@inca.gov.br.

Rubrica do participante ou representante legal Rubrica do investigador responsavel
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Ap6s leitura das informagdes acima eu entendi o propdsito deste estudo bem
como os beneficios e que os riscos potenciais da minha participagdao sao minimos; foi
possivel esclarecer dividas.

Assim, por intermédio deste termo, dou livremente meu consentimento para
participar neste estudo “Pessoa em quimioterapia antineopldsica autoadministrada por
via oral: significado da acdo”.

Declaro que recebi uma copia (trés folhas rubricadas) e assinada deste
formulario de consentimento e fui informado que a outra ficard arquivada com a

pesquisadora responsavel.

, / /
Nome e assinatura do Participante Data

, / /
Nome e Assinatura do Pesquisador responsavel Data

Rubrica do participante ou representante legal Rubrica do investigador responsavel
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APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA

APONTAR O SIGNIFICADO DA ACAO DE INGERIR O FARMACO
ANTINEOPLASICO QUIMOTERAPICO AUTOADMINISTRADO POR VIA ORAL

PseudOnimo: ......ccooveiiiiniiiiiiceeceeee e Idade: ..ocoooiiiiie e
PrOTISSA0: <.ttt hte et ettt ettt sa b bt e nate e tesaneas
O CUPAGAD: ettiieeiiiiiee e ettt e eet e e ettt e e ettt e e sttt eeessabbaeeeeaatee +esnseaeesansseesassseeessnnsseeesansne 2eennnee
QUEIM TESIAE COIM VOCE: ...vvvviiiieeiiieiiiiiiiieeeeeeeeeectreee e e e e eeeen vveeeeeeeeeeesiitsrreeeeeeeeenenssreres 2eeeeens
QUAl A TEIACAOD CINLIC VOCES: ..veviiiiiieiiiirieieeeeeeeeeeiitrteeeeeeeeeees vveeeeeeeeeeeiiisrrreeeseeeeeneisrreres aeeeeens
O qUE VOCE COSTUMA COMICT: ...veeeeurireeeriuireeeenirreeesnirteesasaee sessurreeesssssseesssssseeesssssseeessnns sesnnnee
Quais suas atividades de JAZEI: ......ccccuvvveeiiiiiiiiiiieeeec e et eeee e e e e et eeeeeens
Voce pratica atividade fISICA: .....ccoviiiiiiiiiiieeieeeeee e eaeeens
QUALL oot e et e ee e —a e e e e e e e et ———aaaaaee e e e arraras aaeeeeas
DiagnOStiCO MEICO: ...vveiiiiieiiieeiiieeeiteeeiee et e et e ete e e taeesteeesteeesasaeessseeesssaeansseesnssees seeeenns
Ha quanto tempo voceé recebeu este diagnOStiCO: ...ecuvieeriieriiieeeiiieerieeeeieeeeveeerreeerirees veeenns
Como vOce chega a0 hoSPItal: .......coooiiiiiiiiiiiie ettt eeeeae
Por que VOCE usa €St TAIMACO: ....c..viiiiiiiiiiiiiie ettt abeeens
Ha quanto tempo VOCE Usa €St TAIMACO: ....ccuiieiiiieiiieeiieeieeeeiee et e e veeenes
Até quando esta previsto VOce€ usar este fArMACO: .....c.eeevviieriiiieeiiieniie et veeenns
O que voce pretende quando usar este fArmMAaCO: .........eovvieiriieiiiieiiiieiieeeeeeee e eeeeaae
O que facilita voc€ a tomar este fArMACO: .......ccocveeiriiiiiriiiiiiiee ettt eeeeaae
O que dificulta voc€ a tomar eSte fArMAaCO: ........ccceeeiiieeiiieeiieeeiee et esree e veeenes
Como VOCE INEZETE O TATMACO: ...eeiuiiiiiiiieeiiieeiiee et e ettt et e st e e e te e e st eeesnbee e saeeessseeesnees seeeenes

Em qual momento vOC€ INZETe 0 fArMACO: .....c.eeviieiiiriiiiieiieeieeee et eeeenes



