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RESUMO



A capacidade de direcionar atencao é essencial para o funcionamento efetivo da vida didria,
pois permite a pessoa perceber, pensar com clareza e manter atividade intencionada, apesar
de distracdes no ambiente. Um individuo com uma doenca cronica, que ameaca a vida
como a leucemia e seu processo de tratamento, pode ter um aumento do uso da capacidade
de direcionar atenc¢do por periodos intensos e prolongados. Este estudo de abordagem
qualitativa objetivou analisar demandas de atencdo, nos dominios afetivo, de informagao,
fisico-ambiental e comportamental em pacientes com diagndstico de leucemia submetidos a
Transplante de Medula Ossea em um Servico especializado de um Hospital Universitario,
localizado no sul do Brasil. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-
estruturada, sendo orientadas por cinco questdes. O material transcrito foi categorizado e
submetido a uma andlise de conteido tematica, frequéncial e por relevancia. Os resultados
mostraram que esses pacientes vivenciam multiplas demandas de atencao, que exigem dos
mesmos o uso do esfor¢co mental para lidar com as situagdes impostas pelo tratamento. As
demandas relacionadas ao dominio afetivo foram expressas por distanciamento da familia;
a morte como uma possibilidade; incerteza do futuro; o sentimento de compaixdo e a dor.
As demandas de informag¢do foram o excesso, a imprecisdo e a omissao de informacdes e as
demandas relacionadas ao ambiente fisico foram o espaco restrito; o excesso de manuseio e
a internacdo prolongada. No que se refere ao dominio comportamental as demandas foram
expressas pelo afastamento do trabalho; adaptac@o a novas rotinas e auséncia de atividade.
Este estudo alerta sobre a importincia do enfermeiro conhecer as demandas de atengdo a
que esses pacientes estdo expostos, de modo a intervir na implementacio de estratégias para
reduzir ou minimizar essas demandas durante o processo de cuidar. A reavaliagdo das
rotinas da unidade, do processo de comunicagdo entre os profissionais e os pacientes, € 0
respeito as suas singularidades, constitui em uma das estratégias para reduzir ou minimizar

essas demandas.

Palavras - chave: Leucemia Miel6ide - Cuidados Criticos - Aten¢ao

Resumo
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ABSTRACT



The capacity to focus attention is essential to the effective handling of everyday life for it
allows one to perceive, think clearly and to keep the intended activity in course despite
environmental distractions. An individual who has a chronic life -threatening disease, such
as leukemia and undergoes its treatment process, can have his/her capacity to focus
attention highly increased for intense and long periods. This qualitative approach study has
aimed at identifying the main attention demands in terms of: environment, information,
affection and behavior in patients diagnosed for leukemia and subjected to Bone Marrow
Transplants at a specialized center provided by a University Hospital in the South of Brazil.
The data has been collected through a semi-structured interview guided by five questions.
The tape scripted material was categorized and analyzed according to an analysis of topic
content based on its frequency and relevance. The results showed that the patients
experience multiple demands for attention and care, which compels them to use mental
effort in dealing with situations imposed by the treatment process. Demands regarding the
affective domain were expressed by distance from family members, the uncertainty in their
future, the death as a possibility, pain and feeling of compassion. The informational domain
were too much information due to strict routine protocol and the physical environmental
demands were too much nursing handling, restriction space to move around and long stay
in the hospital. The behavioral domain were expressed by incapacity to continuing their
work activity and adaptation to new routine. The study suggests that learning about the
attentional demands that they are exposed to should be a nurse concern. The reevaluation of
some routine, the amount of information and the way it is given to them could be one

strategy to reduce these demands.

Key words: Myeloid Leukemia - Critical Care - Attention

Abstract
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1.1 - CONSIDERACOES PRELIMINARES

O cancer figura como a terceira causa de morte no Brasil, superada apenas pelas
doencas cardiovasculares e pelas causas externas, como acidentes de transito e violéncia
urbana. O Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2004) estimou que no ano de 2003 o Brasil

teria 402.190 casos novos de cancer, resultando em 126.000 mortes.

Entre os tipos de cancer, a leucemia tem sido objeto de atencao, considerando a
1dade da populagdo atingida, tempo e custo do tratamento, e seu prognostico. Ela representa
8% de todo o cancer humano (BLACK e MATASSARIN-JACOBS, 1997), e a estimativa
de incidéncia no Brasil para 2003 era de 7.380 novos casos, com indice de mortalidade

superior a 50% (INCA, 2004).

As leucemias sdo classificadas em agudas e cronicas, divididas em
mielobldastica e linfocitica e suas subclassificacdes. As leucemias agudas sdo caracterizadas
pela rapida instalacdo e progressdo, resultando em 100% de mortalidade dentro de dias ou
meses, quando nao recebem um tratamento adequado
(BLACK e MATASSARIN-JACOBS, 1997). As leucemias cronicas, diferentes das agudas,
apresentam trés fases distintas: inicia com a fase cronica com dura¢do mediana de quatro a
cinco anos, € seguida por uma fase acelerada de duracdo mais curta e, finalmente uma fase
chamada de crise blastica de curta duragdo, que caracteriza o periodo terminal da doenca

(PASQUINI, 2001).

Durante o periodo de diagndstico e tratamento da leucemia, os pacientes sao
submetidos a vdrios procedimentos invasivos, tanto de ordem fisica como de ordem
psicolégica. O fato de receber o diagndstico de uma doenca grave como a leucemia,
independente do tipo e da classificacdo, faz com que o individuo inicie uma fase de

conflitos emocionais.

Segundo o INCA (2002), o grande avangco para a cura da leucemia foi
conseguido com a associa¢do de medicamentos, através da poliquimioterapia, do controle
das doencas infecciosas e hemorrdgicas e da preveng¢do ou do combate da doenga no
sistema nervoso central. Mas, apesar desses avangos tecnoldgicos, ainda s@o muitos os
efeitos colaterais que esses pacientes vivenciam, além das adapta¢des nas suas rotinas que a

doenca e o tratamento exigem.
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O transplante de medula 6ssea (TMO), inicialmente foi utilizado como ultima
medida terapéutica. Hoje € considerada uma forma de terapia bem sucedida para

determinadas doengas habitualmente fatais, como a leucemia (FOERSTER, 1998).

Pela sua complexidade esse tratamento provoca uma série de reacdes fisicas e
psicoldgicas no individuo, o que constitui em demandas de atencao para o mesmo, exigindo

um aumento do uso da capacidade de direcionar atencao.

Estudos como de CIMPRICH (1992a), mostram essa conseqiiéncia. Para ela,
individuos portadores de doengas ameacadoras como o cancer podem, vivenciar um
aumento de demandas para direcionar atencdo, tanto na fase de diagndstico, quanto na fase

de tratamento.

Como enfermeira de uma unidade de TMO observei o vivenciar do medo, da
angustia e do sofrimento de muitos pacientes portadores de leucemia submetidos a TMO,
cuja atencdo era constantemente desviada do que acontecia ao seu redor para centrar-se em

preocupacdes internas que ndo conseguia identificar.

Considerando os novos paradigmas da assisténcia de enfermagem, meus
anseios pessoais e profissionais, defini como meta buscar subsidios para constru¢ido de

alternativas metodoldgicas voltadas a um cuidar capaz de amenizar essas necessidades.

Esse estudo, portanto, procura contemplar: nogdes gerais sobre o TMO, um
aprofundamento tedrico sobre atencdo e demandas de aten¢do em pacientes com leucemia e
submetidos a TMO e uma anélise de dados coletados em entrevistas realizadas com quatro

desses pacientes.

Para a sua efetivacdo adotei a linha da pesquisa qualitativa e o método da
andlise de conteddo. Procurei construi-lo de uma forma didética dividindo-o em itens
distintos. No primeiro estdo as Consideragdes Preliminares e algumas referéncias sobre o
Transplante de Medula Ossea (TMO). No segundo item abordo alguns referenciais teSricos
sobre Aten¢ao e Demandas de Atencdo. No terceiro item coloco a delimita¢do do problema.
No quarto item destaco os objetivos. No quinto item trato da Trajetoria Metodolégica. No
sexto item descrevo a andlise dos dados e resultados. No sétimo item apresento as

conclusoes.
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Considero o resultado uma aproximag¢do com a realidade vivenciada pelos
entrevistados, mas que revelou aspectos importantes para o referencial tedrico-pratico da

ciéncia do cuidar em enfermagem.

1.2 - TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

O transplante de medula 6ssea (TMO) é uma modalidade terapéutica que visa
enxertar a célula progenitora hematopoética, com o objetivo de corrigir um defeito

quantitativo ou qualitativo da medula 6ssea (PASQUINI, 2001).

A indicacdo do TMO, ocorre quando a medula 6ssea apresenta infiltracdo de
células leucémicas ou alteracdo na producdo dos constituintes sanguineos, resultando em
uma faléncia do sistema hematopoético (DULLEY, 1996). Também € indicado nas doengas
que comprometem o sistema imunoldgico, tumores sélidos e doencgas genéticas em que é
necessario o tratamento com quimioterapia ou irradiacdo em doses supraletais
(CUNNINGHAM, 1995; DULLEY, 1996; BLACK e MATASSARIN-JACOBS, 1997;
FOERSTER, 1998; PAQUINI, 2001).

Constatada a necessidade do TMO, procura-se um doador na familia. Quando
nio existe, procura-se um doador ndo-aparentado por meio dos registros de doadores
voluntdrios de medula dssea. Cada uma dessas modalidades de doadores levam a diferentes
cendrios, exigindo procedimentos logisticos especificos e que podem trazer resultados

diferentes com relacao a morbidade e a mortalidade (PASQUINTI, 2001).

Como a heranga genética segue o padrdao mendeliano, ou seja, um cromossomo
€ herdado do pai e outro da mae, pode por isso, ocorrer apenas quatro combinacdes de
haplotipos em cada familia e a chance de cada irmao ser geneticamente HLA-idéntico ao
irmao receptor € de 25% (FOERSTER, 1998; ORTEGA e NEVES, 1996). Assim, a
possibilidade da procura de doador por meio dos registros de doadores voluntdrios de
medula 6ssea tem sido a grande chance de muitos pacientes que nao possuem doadores

aparentados.
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Portanto, basicamente, pode-se dizer que, o TMO ocorre a partir de um doador
identificado através da tipagem HLA (antigeno humano leucocitério), do qual sdo coletadas
células progenitoras capazes de reconstituirem a medula 6ssea que, apds o periodo de

condicionamento, € infundida no receptor.

O regime de condicionamento é caracterizado por altas doses de quimioterapia,
associada ou ndo a irradiacdo corporal total ou linfonodal total. Para ORTEGA e NEVES

(1996), o regime de condicionamento objetiva:

a) erradicar a medula doente do receptor, quando o TMO faz parte do

tratamento, como nas leucemias ou em outras neoplasias;

b) erradicar o sistema imune do receptor para que as células do doador sejam

aceitas e proporcionar “espago’” para a nova medula.

Segundo FOERSTER (1998), os programas de condicionamento sdo cruciais
para o sucesso do TMO. Os pacientes transplantados por leucemia sdo submetidos a um
protocolo complexo que provoca um grande desconforto ao paciente. Neste periodo, o
paciente recebe uma dose elevada de drogas antineopldsicas e imunossupressoras, sofrendo

efeitos colaterais, como nduseas e vomitos que podem ser leves ou intensas, prejudicando a

sua nutricao (PASQUINI, 2001).

O periodo de condicionamento &, sem duvida, a primeira das dificeis fases pelas
quais o paciente passa durante o processo do TMO. Nesse periodo, ele necessita de
cuidados especiais, pois, além dos efeitos colaterais provocados pelas drogas
antineoplésicas, outros desconfortos também estdo presentes. A necessidade de se adaptar
em uma unidade fechada, de se relacionar com as pessoas da equipe de saude, de ficar
longe da familia, além da expectativa do transplante, podem desencadear no paciente

sentimentos como medo, inseguranga € outros.

Isto ocorre, segundo DORO (2000), porque, quando o paciente chega na
unidade do transplante de medula 6ssea, normalmente, ja possui uma bagagem de vivéncias
de tratamento, exames e buscas que antecederam a concretizacdo do transplante
propriamente dito. Essa autora verificou que essas pessoas jd vivenciaram e vivenciam
muita dor e sofrimento decorrentes das perdas e ganhos que ocorreram e continuam

ocorrendo no campo fisico e psicolédgico.
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Além disso, ela observou que durante o periodo do TMO, esses pacientes
demonstram sentimentos de culpa por colocar o doador em situagdo de risco;
agradecimento eterno para com o doador; esperanga pela expectativa de uma nova vida;
medo pela incerteza quanto ao sucesso do tratamento. Uma sensa¢do de alivio por estar
concretizando o que hd muito tempo esperavam, apesar de nunca terem recebido garantia

de que chegada a sua vez encontrar-se-iam vivos.

1.2.1 - Tipos de Transplante de Medula Ossea

Quando o paciente € encaminhado para o TMO, pode ocorrer, dependendo do
caso, modalidades diferentes de transplante. Atualmente, existem trés modalidades de

transplante de medula dssea: transplante autogénico, alogé€nico e singénico.

O transplante autogénico ocorre quando a medula € do préprio individuo.
Nesses casos, as células progenitoras sdo coletadas e conservadas através do processo de
congelamento ou crio-preservacao e, apds o periodo de condicionamento, as células sao
reinfundidas. Esse tipo de transplante € indicado, preferencialmente, nas situagdes em que a
medula éssea ndo tem infiltracdo de células malignas e nos pacientes com até 70 anos de

idade.

No transplante alogénico, o doador e o receptor sdo pessoas diferentes porém,
compativeis. Isto pode ser constatado a partir da tipagem do antigeno de
histocompatibilidade HLA, podendo ser consangiiineos, geralmente irmdos ou
ndo-consangiiineos, através de banco de medula. Esse tipo de transplante € indicado nas
situagdes clinicas em que a medula dssea estd envolvida pela doenga basica, ou quando se
pretende usar o beneficio do efeito do enxerto contra a malignidade. A idade considerada

limite para esse tipo de transplante € de 55 anos.

No transplante singénico, o enxerto é derivado de membros geneticamente
idénticos, portanto, possiveis apenas entre gémeos univitelinicos, sendo uma forma de

transplante menos comum (PASQUINI, 2001; FOERSTER, 1998; DULLEY, 1996).
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Para esses tipos de TMO as células progenitoras poderao originar-se da medula
Ossea, do sangue periférico ou do sangue do corddo umbilical (PASQUINI, 2001),

utilizando-se para cada fonte de coleta uma técnica especifica.

As células da medula 6ssea sdo obtidas por puncdes nas cristas iliacas, devendo
ser realizadas em centro cirdrgico e com o doador sob anestesia geral ou epidural. As
células do sangue periférico sdo obtidas por aférese apds estimulagdo em banco de sangue.
As células do corddo umbilical s@o obtidas na sala de parto, através do corddo da placenta
(ORTEGA e NEVES, 1996; FOERSTER, 1998). A infusdo das células € realizada através

de um cateter venoso central, na prépria unidade de internacgao.

Encontrado o doador, a internacdo do paciente na unidade de transplante é
agendada. O paciente é admitido, aproximadamente, cinco a sete dias antes, dependendo do
protocolo de condicionamento que serd realizado, os quais antecedem a data da infusdo da
medula. No transcorrer do processo, os dias que antecedem o TMO sdo registrados com
sinal negativo (-), o dia de infusdo da medula é denominado dia zero, e os dias que o

sucedem sdo assinalados com um sinal positivo (+).

O periodo pds-transplante é caracterizado por pancitopenia. Nesta fase, o
paciente fica severamente imunodeprimido. ORTEGA e NEVES (1996) enfatizam a
necessidade de terapia de suporte adequado para esses pacientes, 0 que exige uma equipe

multidisciplinar capacitada para atender as complicacdes que podem ocorrer.

Durante essa fase, os pacientes podem vivenciar experiéncias muito dolorosas,
tanto de ordem fisica quanto psicoldgica. Pois, além das severas mudancas da imagem
corporal, a perda da privacidade e o isolamento social, vivem uma intensa preocupacdo que

€ a espera da “pega da medula®.

A “pega da medula” ocorre na maioria dos pacientes, sendo que a rejei¢ao €
observada em menos de 5%. A rejei¢cdo € mais comum nas anemias apldsticas, quando sao
empregados regimes de condicionamento menos agressivos, ou em situagdes que existam

algum grau de incompatibilidade HLA (PASQUINI, 2001).
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Os fatores que favorecem a rejei¢do sdo: incompatibilidade HLA; deplecdo de
células T do material a ser enxertado; ndmero insuficiente de células infundidas; e, nos

transplantes realizados por Anemia Aplastica (PASQUINI, 2001).

O tempo médio para a “pega da medula” é de duas a quatro semanas apds o
transplante, identificada pela elevacdo na contagem de leucdcitos por uma monocitose
relativa e pelo aparecimento de neutréfilos maduros (FOERSTER, 1998). Porém, esse
periodo pode variar significativamente entre um paciente e outro, provocando, muitas
vezes, sentimentos de ansiedade e medo naqueles que, por algum motivo, apresentem uma
demora maior, o que pode representar um aumento dos riscos de complicacdes do

transplante.

Ap6s a confirmacdo da pega da medula, em torno do dia +30, se o paciente nao
apresentar nenhuma complicacdo, poderd sair do regime de internacdo hospitalar. Contudo,
ele ainda precisa de um controle didrio até o dia +100 pos-transplante, aproximadamente,
periodo em que € atendido no ambulatério do TMO. O objetivo deste atendimento é um
acompanhamento da evolu¢do do transplante, de cuidados e coleta de exames, além do

recebimento de medica¢do e de transfusdes sangiiineas que possam ser necessarias.

1.2.2 - Complicacoes do Transplante de Medula Ossea

O transplante de medula 6ssea, pela sua complexidade, ndo estd isento de
complicagdes que, por vezes, deixam lesdes ou tém conseqiiéncias fatais. O grande nimero
de complicagdes pds-transplante estd relacionado ao tempo decorrente do diagndstico e sua
realizacdo, a idade, o tipo e o estddio da doenga, bem como do regime de condicionamento.
Em geral, um regime de condicionamento intenso reduz o risco de recidiva, mas aumenta as

chances de mortalidade.

Segundo DULLEY (1996), a maioria das complicagdes ocorre durante os
primeiros quatro meses apds o transplante devido a potenciais alteragdes em multiplos
orgdos, seja pela toxidade do condicionamento, por infec¢des, por distirbios imunolégicos
inerentes ao procedimento, por alteracdes do sistema hematopoético ou pelo uso intenso de

multiplos medicamentos.

Introducao

39



No periodo pds-transplante imediato, particularmente, nas primeiras quatro
semanas, sdo comuns as infec¢Oes devidas a pancitopenia e relacionadas a agentes
bacterianos ou fungos, bem como as infec¢des virais, principalmente, aquelas causadas pelo
virus sincicial respiratério que exige uma prevencdo sistemdtica e eficiente

(FOERSTER, 1998; DULLEY, 1996).

A mucosite, talvez, seja a complicacdo mais dolorosa para o paciente na
primeira fase do transplante, caracterizada por um processo inflamatério da mucosa do trato
gastro-intestinal. Essa complicacdo, de gravidade varidvel, estd relacionada com a
intensidade do condicionamento. Ela causa dor intensa na boca e es6fago, podendo ocorrer
vOmitos e diarréia, impedindo os pacientes de se alimentarem, necessitando de nutri¢ao

parenteral total nesta fase (PASQUINI, 2001).

z

Outra complicagdo que pode ocorrer € a doenga veno-oclusiva hepdtica,
provocando a ictericia, a hepatomegalia dolorosa e o ganho de peso por retencdo de
liquidos, podendo aumentar a morbidade e a mortalidade nesse periodo

(FOERSTER, 1998; PASQUINI, 2001).

Uma das complicacdes mais importantes do transplante alogénico é a Doenca
do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), que pode ocorrer nos primeiros trés meses ou
numa fase mais tardia, pés-transplante. E caracterizada pela capacidade de as novas células,
imunoldégicamente competentes, reconhecerem e atacarem 6rgdos do receptor, sendo a pele,

o figado e o intestino os principais alvos dessa reacao (PASQUINI, 2001).

1.2.3 - Transplante de Medula Ossea no Tratamento das Leucemias

A leucemia é uma das doengas que primeiro se beneficiou com o transplante de
medula 6ssea. Atualmente, muitos centros consideram esse procedimento como o
tratamento de escolha na pds-remissdao da doenga. De acordo com PASQUINI (2001), a
quimioterapia ¢ o TMO sdao modalidades de tratamento curativo em muitos casos de

leucemia.
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Os melhores resultados tém sido relatados em pacientes mais jovens que
recebem o transplante relativamente cedo no curso da doenca. Nos pacientes com leucemia
mieldide cronica (LMC), o transplante representa a unica possibilidade de se obter uma
cura e os resultados sdo melhores quando o transplante ocorre durante a fase cronica da

doenca.

Na leucemia linflobléstica aguda (LLA), em que os pacientes, no momento do
diagndstico, sdo considerados com bom progndstico por critérios bem estabelecidos,
provavelmente, ndo se devem submeter a um transplante na primeira remissdo, em vista dos

excelentes resultados obtidos apenas com a quimioterapia.

Criangas com alto risco de recaida, com a terapia convencional, podem ter
beneficios de um transplante de medula realizado na primeira remissdo. Similarmente,
adultos com LLA, com alto risco de recaida, como aqueles com mais de 35 anos de idade,
aqueles com alta contagem da série branca no momento do diagndstico, aqueles com LLA
indiferenciada e os individuos que exigem mais de quatro semanas de terapia para obter
uma remissio, devem ser considerados para transplante durante a sua primeira remissao

(FOERSTER, 1998).

O transplante de medula constitui, sem ddvida, a grande esperanca dos
pacientes portadores de leucemia, desde o momento que recebem o diagndstico, até a
realizacdo do mesmo. Entrar em remissdo da doenga, encontrar um doador e conseguir

chegar vivo ao transplante € o principal objetivo desses pacientes.
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2.1 - ATENCAO E DEMANDAS DE ATENCAO

A amplitude de informagdes necessdrias para construir um subsidio
tedrico-pratico sobre um tema como demandas de aten¢@o em portadores de doengas como
o cancer, exigiu recorrer ao esclarecimento de muitos conceitos. Para este estudo, a priori,
selecionei alguns deles, considerados mais pertinentes, de modo a facilitar e auxiliar o

entendimento do problema a ser estudado.

Para LURIA (1979), todo o ser humano recebe um imenso nuimero de
estimulos, sendo capaz de selecionar os mais importantes e ignorar os restantes. Essa
seletividade é necessdria para que, mesmo com uma grande quantidade de informacdes,
seja possivel chegar a um pensamento organizado voltado para a solu¢do de problemas

colocados diante dele.

Esse autor distingue dois tipos de atencdo: o arbitrdrio e o involuntério.
Descreve atengdo involuntdria nos casos em que a atengdo € atraida por um estimulo forte
ou por um estimulo novo ou interessante. E com este tipo de atencdo que nos deparamos
quando, involuntariamente, viramos a cabeca ao ouvirmos uma batida subita, quando nos
precavemos ao ouvirmos ruidos incompreensiveis ou quando nossa atencdo € atraida por
uma mudanca nova ou inesperada da situagdo. Os mecanismos desse tipo de atencao estio

presentes em todos os seres do reino animal.

Ja a atengdo arbitrdria € inerente ao homem. So ele é capaz de concentrar
arbitrariamente a aten¢do ora em um ora em outro objeto, inclusive, nos casos em que nada

muda na situacdo que o cerca.

JAMES (1890) definiu aten¢do como a concentra¢do da mente em um objeto ou
um pensamento, apesar de varios outros estimulos ocorrerem simultaneamente. Descreveu
também dois tipos de atengdo: atencdo involuntdria e atencdo voluntdria ou dirigida.
Segundo ele, esses dois tipos de atencdo envolvem mecanismos de inibi¢do neural que
bloqueiam distracdes, intensificando a sensibilidade da pessoa para uma informacgao

selecionada.
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A atengdo involuntdria ocorre como uma resposta automadtica causada por
interesse ou fascinag¢do de uma pessoa a um estimulo e que nao exige esforco mental. Esses
estimulos fascinantes incluem coisas que se movem, brilham, sd@o bonitas, fazem ruidos e

outros. Eles podem constituir-se também como fontes de distragao.

Ja a atengdo voluntdria, ou a capacidade de direcionar atengdo, exige o uso de
esforco mental e os mecanismos neurais inibitorios, nesse caso, agem para bloquear
estimulos que podem causar distracdo. Para direcionar a atencdo, o individuo precisa
desconsiderar objetos ou pensamentos decorrentes do ambiente externo ou interno para

fixar-se em uma informac¢ao que lhe é necesséria.

A capacidade de direcionar a atencdo €, a partir dos conceitos acima,
influenciada diretamente pelo estado emocional dos individuos. Sentimentos de medo, de
aflicdio e de sofrimento estdo entre os que mais contribuem para ocupar a atengdo,

prejudicando o aprendizado e outros comportamentos.

Para este estudo orientei-me pela estrutura tedrica de atencdo e demandas de
atengdo, descrita por KAPLAN e KAPLAN (1983); KAPLAN (1995) e desenvolvida por
CIMPRICH (1992a, 1992b, 1993), procurando compreender as demandas de aten¢cdo em

portadores de doengas ameacadoras, como o cancer.

O estudo todo foi centrado em quatro conceitos: capacidade para direcionar
atencdo, demandas de atencdo, fadiga da atencdo e meios para conservar ou recuperar a

capacidade de direcionar aten¢do (CIMPRICH 1992a; JANSEN e CIMPRICH, 1994).

a) Capacidade de direcionar atencdo (CDA), segundo JAMES (1890), é um
tipo de atencdo seletiva, originalmente, referida como atencdo voluntaria ou, como diz
CIMPRICH (1992a) e CIMPRICH et al (1994), a habilidade do individuo em inibir
estimulos e distracdes competitivas, tanto do ambiente interno como externo, enquanto

processa e organiza uma informacao importante que requer o uso de esfor¢co mental.

Para CIMPRICH (1992a) e CIMPRICH et al (1994), a CDA € necessaria para o
funcionamento efetivo da vida diaria permitindo a uma pessoa perceber, pensar com clareza

e manter atividade intencionada apesar de distragdes do ambiente externo ou interno. Para
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ela, os individuos ao lidarem com uma doenca cronica que ameaca a vida, como o cancer,
podem ter muitas demandas de atencdo, freqiientemente, competitivas entre si, impostas

pela doenca e seu tratamento.

CIMPRICH (1992a) examinou a capacidade de direcionar atencdo em 32
mulheres com diagnéstico de cancer de mama submetidas a cirurgia de mama localizada;
sendo um grupo submetido a mastectomia e outro a cirurgia de conservagdo da mama.
Utilizando uma bateria de testes, verificou que, no dia anterior a alta hospitalar, média de
trés dias pds-cirurgia, as pacientes mostraram uma diminui¢do na CDA, porém ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos cirtirgicos. Os dados mostraram que, com 0
aumento no ndmero de dias pds-operatério, houve uma reducdo na capacidade de

direcionar atencao.

b) Demandas de atencdo, referem-se a fatores internos e externos que
aumentam a necessidade para direcionar aten¢do, ou seja, levam a um aumento do uso da

CDA (JANSEN e CIMPRICH, 1994).

CIMPRICH (1992a) afirma também que, durante as fases de diagnostico e
tratamento de uma doengca que ameaca a vida, tal como o cancer, fatores afetivos,
comportamentais e de informacdo aumentam as exigéncias para o uso da atencdo dirigida
em periodos prolongados. Os fatores afetivos como incerteza sobre o futuro e pensamentos
dolorosos, associados com perdas reais ou antecipadas, podem agir como distracdes

continuas que interferem na participacao das atividades propostas.

JANSEN e KELLER (1998), identificaram demandas de aten¢do em 33 idosos,
com idades entre 66 e 87 anos. Os idosos relataram vdrias situacdes que requerem demanda
de atencdo dirigida, sendo essas categorizadas em quatro dominios: afetivo, informagao,

fisico-ambiental e comportamental.

As demandas do dominio afetivo foram: inseguranca; tristeza em relacdo a
situagdo atual de sua vida; solidao; falta da familia e do trabalho. As demandas de
informagdo foram identificadas como: a demora no entendimento de alguma informacao ou
situacdo nova; dificuldade auditiva e esquecimento. De ordem comportamental: a perda da
privacidade; ter que ir ao médico; gerenciar a medicacdo e manter cuidados pessoais e as de

ordem ambiental: espago, barulho e luz insuficiente.
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c) Fadiga de atencdo, caracterizada pela condi¢cao de desconforto e reducao da
efetividade, devido a intenso esforco mental ou pelo uso excessivo da capacidade de

direcionar atencdo (KAPLAN e KAPLAN, 1982).

CIMPRICH (1992a), caracteriza fadiga de atengdo pela diminuicdo ou
incapacidade de direcionar a atencdo impedindo que esta ocorra para aquisicdo de novas
informacgdes, determinacio de objetivos, resolu¢do de problemas e realizacdo de atividades

que exijam esfor¢o mental.

A fadiga de atengdo pode ser diferenciada de fadiga fisica, uma vez que
envolve a capacidade de exercer esforco mental inibitério ao invés de esforco fisico. Uma
pessoa com fadiga de atencdo pode ndo estar com fadiga fisica, mas pode apresentar
dificuldade em direcionar ateng¢do para resolver problemas, planejar, fazer uma atividade

proposta ou monitorar seu comportamento (CIMPRICH, 1992a).

WINNINGHAM et al (1994) investigaram a relagdo entre ansiedade e atencao
dirigida em 45 mulheres aguardando cirurgia de cancer de mama, considerando a influéncia
da idade e a extensdo da cirurgia. Os autores constataram que, quando a ansiedade €
intensa, o uso de recursos de atencdo pode atuar na sua reducdo, eficdcia e funcionamento.
E, nas mulheres mais velhas, com um nivel de ansiedade mais alto combinado com declinio

da funcdo da atencgdo, existe um risco maior de fadiga da atencao.

Para KAPLAN e KAPLAN (1983), a fadiga de atencdo pode ocorrer quando as

demandas do ambiente excedem a capacidade de direcionar atencao.

d) Conservagdo e restauracdo da capacidade para direcionar atengdo, sao
considerados dois tipos de intervengdes. O primeiro envolve intervencdes de maneira a
reduzir ou limitar as demandas de atengdo, e o segundo refere-se a recursos que

possibilitam ao individuo recuperar a capacidade de direcionar atengao.

KAPLAN e KAPLAN (1983), acreditam que a restauracdo da capacidade de
direcionar atencdo estd em criar um ambiente que capture a atencao involuntaria. KAPLAN
e KAPLAN (1989), enfatizam que experiéncias com ambientes naturais como jardins,
arvores e uma vista natural sdo fontes que favorecem ao individuo recuperar a capacidade

para direcionar atengao.
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CIMPRICH (1993), concluiu, em seu estudo, que uma simples intervencao
como olhar de uma janela com vista para a natureza, durante algum tempo, contribuiu para
que as pacientes lidassem melhor com o processo de tratamento de cancer de mama,
quando comparado com outras pacientes que ndo utilizaram esse tipo de intervencao,
sugerindo que a natureza pode ser uma fonte para restaurar a capacidade de direcionar

atenc¢ao.

Com base na revisao de literatura e na convivéncia com pacientes leucémicos
submetidos a TMO, foi possivel perceber que estes podem vivenciar muitas demandas de
atencao exigindo o uso intenso e prolongado da capacidade de direcionar atencdo. Assim, o
processo de tratamento complexo e agressivo requerido pelo TMO, ao exigir do individuo o
uso intenso e prolongado de mecanismos neurais inibidores, pode levar a fadiga de atencao,

prejudicando, assim, seu restabelecimento.
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Um paciente com diagndstico de leucemia e indicac@o para um transplante de
medula Ossea enfrenta uma etapa dificil em sua vida. O diagndstico de uma doenga que
ameacga a vida traz para o individuo e sua familia sentimentos de tristeza e revolta em

relacdo a doenca, bem como inseguranga quanto ao sucesso do tratamento.

O paciente, durante o processo de TMO, passa por um sistema diferente de
internacdo, em relacdo ao tempo, necessidade de isolamento, rotinas de tratamento,
necessidade de seguir um protocolo rigido, além da previsao das reacdes e efeitos colaterais
que ele provoca. A expectativa do que vai acontecer, da dor e das mudancas as quais terd

que se submeter provocam um sofrimento por antecipacao, deixando-os mais fragilizados.

Esses pacientes, em sua maioria, encontram-se no auge de sua fase produtiva,
sendo provedores de suas familias. Outros, ainda muito jovens ou criangas, mesmo sem
entender o drama da doenca, a complexidade do tratamento e os riscos a que estdo
expostos, tém que enfrentar mudangas drdsticas nas suas vidas. Sdo obrigados a se
afastarem dos estudos, do trabalho, das atividades de lazer. Ocorre assim, uma mudanca em

sua vidas, que acabam por mobilizar sua parte afetiva, cognitiva e psicoldgica.

Como enfermeira de uma unidade de transplante de medula dssea, pude
observar o quanto esse tratamento exigia dos pacientes, tanto nos cuidados relativos aos

aspectos fisicos como de controle emocional.

Quando chegavam, vinham cheios de confianca em si, na equipe, no
tratamento, apesar do conhecimento sobre as situacdes dificeis que iriam enfrentar. Porém,
no transcorrer do mesmo, aconteciam as mudancas de comportamento que exigiam uma
atencdo especial, para as quais ndo estava preparada a compreender e conseqiientemente
atender. Isso, exigia um pensar constante para encontrar alternativas capazes de amenizar a

angustia, a dor, a perda de esperancga que invadia-os gradativamente.

Essas observacdes € que me levaram ao delineamento do problema objeto deste
estudo, pois, partindo-se do pressuposto de que, ao lidar com uma doenca que ameacga a
vida, como a leucemia, e um tratamento complexo como o TMO, os individuos podem

vivenciar multiplas demandas para direcionar a atencdo. Demandas que podem estar
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relacionadas a fatores como: risco de morte, informacdes de impacto, isolamento,
internacdo prolongada, incerteza do futuro, medo, novas rotinas, dor, sentimentos de

solidao, falta da familia, entre outros.

O presente estudo, portanto, procura responder ao seguinte questionamento:
quais sao as demandas de atenc¢do que exigem o uso intenso e prolongado da capacidade de

direcionar atencao em pacientes portadores de leucemia submetidos a TMO?

Espero que os resultados encontrados possam oferecer alguns subsidios para os
profissionais de enfermagem construirem alternativas de intervencdo nos processos de

cuidado de enfermagem, de forma a minimizar tais demandas.
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4.1 - OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo foi analisar as demandas de aten¢do dirigida em

pacientes com diagndstico de leucemia submetidos a TMO, como subsidio tedrico-prético

para o processo de cuidar em enfermagem.

4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar as demandas

afetivo;

b) Identificar as demandas

informacao;

¢) Identificar as demandas

fisico-ambiental;

d) Identificar as demandas

comportamental.

de atencdo

de atencdo

de atencdo

de atencdo

dirigida,

dirigida,

dirigida,

dirigida,

relacionadas

relacionadas

relacionadas

relacionadas

ao

ao

ao

ao

dominio

dominio

dominio

dominio
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Para desenvolver este estudo procurei seguir as linhas do pensamento da
pesquisa qualitativa, utilizando como método de andlise de dados, a anédlise de conteudo.
Para a obtencdo dos dados utilizei a entrevista semi-estruturada e a observacio

assistematica.

Influenciada pelos referenciais tedricos apreendidos, em especial de BARDIN
(1977), MYNAIO (1992) e TRIVINOS (1992), confiei que tais procedimentos
proporcionariam uma aproximacao real com o pensamento dos sujeitos que vivenciam 0s

fendmenos objetos da investigacao.

Entre os estudos realizados junto a individuos que vivenciaram fatos
relacionados ao fendmeno satde-doenca, a que tive acesso, observei que os métodos ditos
qualitativos vém sendo utilizados cada vez com mais freqiiéncia. Considerei ser essa
tendéncia uma resposta aos novos paradigmas que permeiam as ciéncias da satde, cujo
mérito principal € permitir desenvolver linhas de agdes mais flexiveis sem perder o cardter

cientifico das investigacdes.

Para efetivacdo deste estudo, busquei alguns conceitos que considerei

fundamentais para o seu desenvolvimento e compdem parte do que a seguir transcrevo.

5.1 - NOCOES SOBRE A PESQUISA QUALITATIVA

A preocupacido em descobrir as causas e efeitos dos fendmenos da natureza e
comportamentos de todos os seres do reino animal, certamente, foi a primeira preocupagao
do homem. Historicamente, isto foi sendo registrado das mais diversas formas. Pela palavra
escrita € possivel acreditar que, no desenvolvimento da humanidade, o homem relacionava
0 que observava com o que era interpretado pelo senso comum predominante,
considerando-se os valores e crencas. Dessa forma, partindo do empirismo foram-se
construindo conhecimentos e formando-se os embrides das ci€ncias e tecnologias

modernas.
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Esse processo, alimentado primeiramente de modo empirico, seguido pelo
racional, sempre se apoiou em pensamentos filosoficos predominantes nas sociedades da

época.

Porém, a grande revolugdo na drea das ciéncias, registrada na literatura, data do
século XVI, a partir de movimentos que se desenvolveram com o propdsito de encontrar
explicacdes mais rigorosas sobre os fatos e os fendmenos da natureza e da sociedade na

procura do real (LAKATOS e MARCONI, 1985).

O interesse em conhecer os fatos na sua totalidade, entender a diferenca entre
causa e efeito, exigiu a criacdo de métodos de estudo e de investigacdo que passaram a ser
objeto de preocupacdo de pensadores como: Galileu, Descartes, Francis Bacon, Isaac

Newton, Darwin, Marx, Engel, Husserl e outros.

Foram esses grandes pensadores que semearam muitas das ciéncias hoje
conhecidas, inclusive sobre o comportamento humano, deixando como legado um
referencial para o estabelecimento de principios éticos e morais que ainda hoje orientam as
organizacdes sociais. Pela grande influéncia na pesquisa moderna, alguns nomes e seu

pensamento procurei destacar, como:

Francis Bacon (1566-1625), chamado de “primeiro dos modernos e tltimo dos
antigos”, fundador da ciéncia experimental e do empirismo, defendia que o conhecimento
humano s6 era possivel pela mediacao dos sentidos. Para ele, toda experi€ncia e observacao
dos fatos deviam ser acumuladas, catalogadas, classificadas e induzidas até se chegar a
formulacdo de leis gerais. Assim, a indugdo se constituiria no inico método possivel a
ciéncia e, apenas a atividade objetiva, passivel de sintese em dados quantificdveis, poderia

ser reconhecida como ciéncia. Desta forma, o conhecimento sobre o fato estudado sé seria

dado posterior ao experimento (ANDRADE, 1979).

Renée Descartes (1596-1650), vivendo numa época de grande expansdo dos
conhecimentos, seduzido pela matemdtica procurou aplicd-la para clarear suas dividas
frente aos problemas de todas as ciéncias. Esta foi a base do racionalismo, corrente de

pensamento que defendeu arduamente e deu embasamento a pesquisa na area das ciéncias
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naturais e das ciéncias sociais. Para ele, todo conhecimento ndo passivel de comprovagao e
que apresentasse duvidas deveria ser rejeitado. Tinha como ponto fundamental a duvida e
como chave do conhecimento a estrutura matematica. Seguindo o seu pensamento racional,
Descartes criou a dicotomia entre mente (concepc¢do divina, inatingivel pela ciéncia) e
corpo (organismo imperfeito que obedece as leis mecanicas). Com esta divisdo, Descartes
expressou uma reconstituicdo imagindria do homem, antes da insercio da alma,
influenciando sobremaneira as pesquisas em todas as dreas do conhecimento

(GUINSBURGUER e PRADO, 1979).

Augusto Comte (1798-1857), inspirado no empirismo de Bacon e no
racionalismo de Descartes, mais tarde, deu origem ao positivismo, pensamento que
procurava estender os métodos das ciéncias naturais ao estudo da sociedade. Comte
acreditava que as ciéncias se organizavam em graus de complexidade, sendo a matemdtica
uma atividade neutra para a pesquisa, apreendendo o fato tal como ele se dd e
descrevendo-os sem qualquer ‘“contaminagdo subjetiva”. A linguagem matemadtica seria,
entdo, a linguagem cientifica por exceléncia. A corrente positivista influenciou fortemente a
educacgdo e, conseqiientemente, o movimento cientifico. Esta corrente tem revelado que a
concep¢cdo que se julga independente dos juizos de valor encaminhou, na prética, a
utilizacdo dos termos de tipos matemadticos e um deles € a linguagem das varidveis. A
conseqiiéncia imediata foi o desenvolvimento extremamente rapido de métodos de pesquisa
de base estatistica, tais como amostragem, escala, métodos de andlise de dados e outros.
Esta €, sem duvida, a corrente que mais tem influenciado as pesquisas, tanto nas ciéncias

naturais, quanto nas humanas (MINAYO, 1992 ; TRVINOS,1992).

Edmund Husserl (1859-1938), a partir de experiéncias vividas no campo da
psicologia, Husserl defende a idéia da necessidade de construir uma ciéncia voltada para a
experiéncia vivida, como alternativa de abordagem das ciéncias humanas em oposi¢do ao
positivismo. Segundo ele, o homem, através de sua consciéncia, tem capacidade de atribuir
significados as coisas, caracterizando-se por dirigir-se as coisas, aos outros € ao mundo,

outorgando-lhes, neste ato, um sentido.

Outras contribuicdes mais recentes, especificamente, para o desenvolvimento
dos processos da pesquisa qualitativa, vieram da antropologia. Estudando a vida de povos

que vivem em comunidades isoladas ou grupos, Malinowski imprimiu uma nova orientagao
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ao estudo da antropologia ao romper com os postulados evolucionistas e difusionistas da
antropologia cldssica. Criando um novo método de investigacdo, conhecido como
“funcionalista”, contribuiu sobremaneira, com a pesquisa qualitativa ao instituir a presenca

do pesquisador em contato direto com o seu objeto de estudo (MELLO, 1991).

Lévi-Strauss, também antrop6logo, avancou nesse pensamento criando o
estruturalismo. Nesta concepg¢io, os fatos humanos assumem a forma de estruturas, ou seja,
0s sistemas criam os seus proprios elementos e atribuem a eles sentidos, devido a posi¢ao e
a funcdo que ocupam no todo. As estruturas sdo como um todo organizado, dotadas de
sentidos segundo principios internos préprios que comandam suas partes, seu modo de
funcionamento e suas possibilidades de mudanga temporal e histérica. Sendo assim, o todo
ndo € simplesmente a soma de suas partes, nem um conjunto de relacdes causais entre
elementos isoldveis, mas é um principio ordenador, diferenciador e transformador

(MELLO,1991).

5.2 - CARACTERISTICAS DA PESQUISA QUALITATIVA

A aplicacdo dos principios da pesquisa qualitativa, na saude, vem sendo de
grande importincia como movimento questionador em relagdo aos modelos vigentes.
Conforme afirma MINAYO (1992), a pesquisa qualitativa, apesar de certa difusdo em
nosso meio, ainda registra algumas resisténcias e equivocos quanto a seus tipos e
principalmente caracteristicas. No entanto, o seu referencial tem se mostrado importante
para estudos na drea de saude, para desvendar as concep¢des de saude-doenga como

culturalmente especificas .

Além do cardter indutivo e subjetivo da pesquisa qualitativa, bem como a sua
propriedade de compreender fendmenos a partir da perspectiva do sujeito e sendo o
pesquisador um intérprete dos significados explicitos e implicitos analisando-os segundo a
sua experiéncia de vida, a pesquisa qualitativa se apdia, em todas as suas fases, em um

referencial tedrico, apesar da flexibilidade metodoldgica.
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MYNAIO (1992) define-a como :

...aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade, como inerentes aos atos, as relacoes, e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento
quanto na sua transformacdo, como construgées humanas

significativas.

Para essa autora, enquanto voltada a estrutura social do fendmeno, a pesquisa
qualitativa preocupa-se com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crengas,
valores e atitudes, o que corresponde ao universo mais profundo das relacdes, dos

processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis .

TRIVINOS (1992), com base em Bogdan, apresenta uma série de
caracteristicas relativas as pesquisas qualitativas aplicadas a drea de educagdo, das quais

selecionei algumas por considera-las pertinentes e aplicdveis a pesquisa em saudde:

a) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos dados e

o pesquisador como instrumento chave.

7z

Na pesquisa qualitativa é importante o ambiente na configuracdo da
personalidade, problemas e situagdes do sujeito. A presenga do pesquisador no ambiente €
de extrema importincia, a medida que o fendmeno estudado para ser compreendido em

seus significados essenciais precisa ser avaliado a partir de seu contexto.
a) A pesquisa qualitativa é descritiva

A pesquisa qualitativa € essencialmente descritiva. Como a descricdo dos
fendmenos estd impregnada dos significados que o ambiente lhes outorga, a interpretacdo
dos resultados surge como a totalidade de uma especulacdo que tem como base a percepgao
do fendmeno em um contexto. Quando os dados sdo obtidos em entrevistas, na descricdo €
possivel também captar ndo s6 a aparéncia do fendmeno, mas a sua esséncia. Ela pode
explicar as relacdes percebidas e até inferir as conseqiiéncias que terdo para o sujeito. Para
isso, exige do pesquisador todo o cuidado na andlise dos dados. Nesta abordagem, nada
pode ser considerado trivial, pois toda a manifestacdo tem potencial para fornecer pistas

importantes na constru¢do e compreensao do fendmeno estudado.
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b) O significado é a preocupagdo essencial na abordagem qualitativa

O enfoque dos dados pesquisados deve sempre demonstrar a perspectiva dos
significados atribuidos pelos participantes. A maneira como estes vivenciam uma situacao é
importante e singular a cada um e, por isso, é importante considerar o significado ou o
sentido que eles dao aos fendmenos vivenciados em todas as suas dimensdes. Ao respeitar
os diferentes modos de perceber ou sentir determinada situacdo apresentada pelos
individuos, os estudos qualitativos permitem iluminar o dinamismo interno da situagcao

trazendo uma grande contribuicdo para o conhecimento do fen6meno.
c) A andlise dos dados segue um processo indutivo

Considerando-se a indu¢do um processo mental através do qual, partindo-se de
dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou universal,
ndo contida nas partes examinadas, o objetivo dos argumentos indutivos € apresentar
conclusdes, cujo conteiido é mais amplo do que as premissas nas quais se basearam. A
preocupacdo €, através da inter-relacdo entre os dados coletados, construir uma teoria.

Trata-se de criar algo novo.

Do exposto, considerei essencial adotar como referéncia a compreensdo da
pesquisa qualitativa como aquela voltada para a descoberta, para a identificacdo, para a
descricao mais aprofundada e possivel de gerar algumas explicagdes sobre um fendomeno

estudado, desde que associada a um método igualmente flexivel e de aplicacdo abrangente.

5.3 -0 METODO

René Descartes (1596-1650), fisico francé€s, considerado o pai do “método”,
afirmava que método é o caminho para chegar a verdade. Citado em todos os tratados sobre
o tema, ele tem sido criticado e seguido ao longo dos séculos. Com a evolucdo das ci€ncias,
muitos modelos foram aplicados, primeiramente, nas ciéncias naturais, posteriormente, nas
ciéncias humanas. Na atualidade, as ciéncias humanas vém deixando os métodos de origem
cartesiana para elegerem os métodos de natureza qualitativa pela sua flexibilidade e,

conseqiientes possibilidades de aplicacoes.
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MYNAIO (1992), em seus estudos na area de saude, define método como o
caminho e o instrumental proprio de abordagem para desvendar a realidade. Para ela, o
método inclui as concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que

possibilitam a apreensdo da realidade, bem como o potencial criativo do pesquisador.

BARDIN (1977), ao propor o método Andlise de Contetido confere-lhe uma
vasta abrangéncia de aplicacdo, como: a linguagem oral, extraida da comunicacdo dual
(didlogo/entrevista) e a comunicacdo ndo-verbal, expressa pela postura, gestos,
manifestagdes emocionais e outros comportamentos observaveis. Segundo ele, a Andlise de
Contetddo tem, como outras dreas de estudo da linguagem, objetivos amplos, porém, uma

das suas preocupacdes centrais € o cuidado para ndo confundir sua interpretacao.

Aplicada a situacOes concretas, esse método auxilia na revelacdo de sentido das
condutas apresentadas pelos individuos mostrando-se, particularmente ttil, nos casos de
estruturacdo complexa dos depoimentos de foro pessoal intimo ou de verbalizacdao

emocionalmente dificil dos entrevistados.
Para a andlise de conteudo, Bardin indica trés etapas bésicas:
e apré-andlise: simples organizac¢do do material;

e a descricdo analitica: constituida pela codificacdo, -classificacdo e

categorizacio do material;

e a interpretacdo referencial: quando se procura desvelar o conteudo latente

que ele possui.

Assim, a andlise de contetido de cunho qualitativo, a partir de dados obtidos em
entrevistas semi-estruturadas, deve reunir aspectos como: coeréncia, consisténcia,
originalidade e objetivagdo, para poder apresentar contribui¢cdes as ci€ncias humanas

(TRIVINOS, 1992).

Partindo da defini¢do de que a Andlise de Contetido é um conjunto de técnicas
de andlise das comunicagdes, na qual utiliza-se um procedimento sistemdtico e objetivo
para descrever o conteido das mensagens (BARDIN, 1977), conclui ser um método de
andlise de dados apropriado para explorar o conteido obtido nas entrevistas a serem

realizadas.
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Escolhi este método por acreditar que, pela sua aplicacdo, seria possivel extrair
do conteudo das entrevistas semi-estruturadas e das observacdes, insumos para identificar

as demandas de atencao em pacientes submetidos a TMO.

Desde o inicio tinha clareza das dificuldades que tal procedimento
metodologico apresentaria. O trabalho de FONTANELLA (2000), alerta sobre a
necessidade de uma estrutura metodologica especifica para o estudo de fendmenos
relacionadas ao bindmio saude-doenga e, portanto, ao sofrimento humano, que requerem o

uso de técnicas que considerem essa complexidade.

Com esse cuidado, procurei utilizd-lo como um instrumento capaz de
identificar, em todos os comunicados orais ou nao dos entrevistados, como os objetivos e
objetos do cotidiano desses individuos funcionam através da linguagem, apreender os
esteredtipos do papel social dos mesmos, estabelecer uma tipologia das suas aspiragdes, ou
destacar a estrutura das narrativas das suas histdrias e experi€ncias vividas, dentre outras

possibilidades.

Como principio central adotei a énfase dada por BARDIN (1977), o qual coloca
que “tudo o que € dito ou escrito € suscetivel de ser submetido a uma andlise de conteido”.
Visando sistematizar as acdes adotei, também alguns critérios baseados nos estudos de

Bardin para a aplicacdo do método, tais como:
a) respeitar as caracteristicas da sistematizacdo e objetividade cientifica;
b) estabelecer homogeneidade na categorizacdo das comunicagoes;
c) esgotar no possivel a totalidade da comunicacdo em andlise;

d) limitar as unidades de codifica¢do, conforme os cédigos ou material contido

nas mensagens.
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Primeiramente, tomei a totalidade das falas dos entrevistados passando-as pelo
crivo da classificacdo, segundo a freqiiéncia de presenca dos itens relacionados as questdes
norteadoras do estudo. Da forma mais ética e coerente possivel percorri os passos

seguintes, por mim elaborados e descritos abaixo:
a) estudar o método e suas aplicacoes;

b) analisar os riscos de desvios, manipulacdes, classificacdo ou interpretacoes

levadas por preconceitos;

c) entender a andlise de contetido como o trabalho de um detetive que tira
partido das mensagens a que tem acesso para extrair dali os significados

que elas abrigam;

d) aceitar a complexidade do trabalho como um desafio para desvendar uma

realidade e aprender com ela;

e) considerar, acima de tudo, as conseqiiéncias que as inferéncias a serem
enunciadas possam provocar para a assisténcia de enfermagem e aos

sujeitos da investigacdo.

Diferente dos estudos quantitativos, cuja andlise dd-se sob a perspectiva do
paradigma quantitativo (matemdtico), os estudos qualitativos trabalham com a perspectiva
de obter resultados representativos da realidade empirica, aceitdveis pela comunidade
cientifica pela sua coeréncia e consisténcia construida a partir dos dados fornecidos pelos
proprios sujeitos da acdo e interpretados pelo pesquisador, apoiado em sua prética social e

referenciais tedricos sobre o assunto.

Para explorar de modo mais profundo a totalidade dos significados nas falas
dos entrevistados sobre a experiéncia vivenciada, numa primeira etapa, procurei destacar as

expressoes alusivas as questdes norteadoras do estudo, como:
a) sentimentos sobre o ambiente-fisico;

b) sentimentos sobre as rotinas do tratamento;
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¢) sentimentos sobre as mudancas do seu cotidiano;

d) fatos que mais demandavam sua atencao;

e) fatos que provocavam maior esforco mental ou fisico;

f) informacgdes recebidas sobre a doenga, tratamento e perspectivas de cura;
g) ocupacgdo do tempo na unidade de tratamento;

h) relacionamento com a familia e equipe da unidade de internacao;

1) outras relacionadas a situacao.

Nas fases de tratamento dos dados e sua interpretacdo constatei que muitas
questdes, falas e atitudes ndo puderam ser exploradas em sua totalidade. As fitas, apesar de
preservarem a voz dos entrevistados, suas entonacdes, suas pausas, a0 serem transcritas
perdiam muito da sua riqueza, dos detalhes de suas formas. Ouvir alguém narrar o que

sente olhando-o de frente é uma experiéncia indizivel e, como tal, de dificil transcrigdo.

Durante todas as etapas do procedimento metodolégico ficaram evidentes
alguns aspectos que imprimiram marcas proprias neste trabalho. O primeiro aspecto refere-
se ao fato de ter os objetivos ja definidos e, desse modo, de alguma forma, estar sempre
trazendo o entrevistado para o tema, mesmo querendo deixd-lo a vontade. O segundo
aspecto diz respeito a necessidade de fragmentar o contetido das entrevistas em seus
elementos fundamentais, seguindo a minha intencionalidade. A experi€ncia vivida,
anteriormente, no cuidado com pacientes que viveram experiéncias semelhantes, a
inabilidade nas atividades da pesquisa qualitativa, dentre outras experiéncias, geraram

muitos impasses, conflitos e sentimentos de angustia.
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5.4 - INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS
5.4.1 - Entrevista

Segundo BURNS e GROVE (2001), uma entrevista envolve uma comunicac¢ao
verbal entre o pesquisador (entrevistador) e o sujeito (entrevistado) durante a qual uma
informacao € fornecida ao pesquisador. Para esse autor, a entrevista € um método flexivel
que permite ao pesquisador explorar em profundidade os significados que podem ser
obtidos com outras técnicas. Enfatiza, ainda, que habilidades interpessoais podem ser

usadas para facilitar cooperacdo e obter mais informacdes.

LOBIONDO (2001) e POLIT (1995), referem-se a entrevista como um método

de coleta de dados em que um entrevistado questiona o sujeito da pesquisa verbalmente.

O uso de entrevista em pesquisas qualitativas tem valor acentuado, pois,
geralmente, nessas pesquisas, o interesse do pesquisador € compreender os significados que
a pessoa atribui aos mais variados temas e assuntos. Ao facilitar o enquadramento da
relagdo face a face valorizam-se as trocas afetivas mobilizadas na interacdo pessoal para
obter informagdes focadas em tdpicos ligados a forma como lidam com suas vidas,
permitindo, dessa forma, a observagdo global de sua linguagem corporal/comportamental

no sentido de complementar, confirmar ou desmentir o falado (TURATO, 2003).

TRIVINOS (1992) afirma que, sem divida alguma, o pesquisador qualitativo,
que considera a participagdo do sujeito como um dos elementos do seu fazer cientifico,
apoia-se em técnicas e métodos que reinem caracteristicas sui generis, as quais ressaltam a
sua implicacdo e a da pessoa que fornece as informagdes. Neste sentido, talvez, a entrevista
semi-estruturada, a entrevista aberta ou livre, o questiondrio aberto, a observagao livre, o
método clinico e o método de andlise de contetido estejam entre os instrumentos decisivos

para estudar os processos e produtos nos quais estd interessado.
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5.4.2 - Tipos de Entrevista comumente utilizados em Pesquisa

Basicamente, sdo utilizadas trés modalidades de entrevistas, podendo haver

algumas variagdes ou adaptacoes:
a) Entrevista estruturada ou dirigida

Geralmente, as entrevistas estruturadas ou padronizadas s@o voltadas a coleta de
dados, em que o entrevistador procura obter respostas idénticas as mesmas perguntas
(LAKATOS e MARCONDES, 1985). O entrevistador segue um roteiro pré-estabelecido,

comumente um questiondrio ou um plano de entrevista, elaborado de acordo com um plano.
b) Entrevista aberta ou ndo estruturada

Neste tipo de entrevista, nao hd um roteiro estabelecido. O entrevistado tem a
liberdade de explanar, segundo seus interesses, desejos, preocupacdes € opinides sobre um
determinado tema. A entrevista aberta é usada quando o pesquisador conhece pouco sobre o
tépico e o aprendizado sobre ele acontece com a progressdo das entrevistas dos novos
participantes. Geralmente, o tema ¢ introduzido pelo pesquisador com: Fale-me sobre... . E
importante deixar os participantes contarem sua experiéncia ou historia com um minimo de

interrupgdes (LAKATOS e MARCONDES, 1985).

As entrevistas abertas costumam ser longas e fornecem grande quantidade de
material, sdo ideais para pesquisas exploratorias, quando se necessita conhecer, em
profundidade, o fendomeno estudado. Caracterizam-se por um minimo de controle do

entrevistador sobre as respostas do informante.
¢) Entrevista semi-estruturada

A entrevista semi-estruturada configura-se como uma das técnicas mais
adequada a coleta de dados qualitativos. Tem muito da conducao livre da entrevista aberta e
requer as mesmas habilidades, contudo, utiliza um roteiro de entrevista, constituido de uma

lista de tépicos e perguntas a serem abordadas e cobertas em uma ordem particular.
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TRIVINOS (1992) entende a entrevista semi-estruturada como:

... aquela que parte de certos questionamentos bdsicos, apoiados em
teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hipdteses
que vdo surgindo a medida que se recebem as respostas do

informante.

O autor esclarece que as perguntas fundamentais que constituem o roteiro sdo o
resultado, ndo s6 da teoria base do investigador, mas também de contatos prévios com o
objeto de estudo. As perguntas devem ser formuladas de maneira estimuladora, levando o

informante a falar sem for¢d-lo a responder.

Por tratar-se de uma conversa entre dois sujeitos, destinada a fornecer
informacdes sobre um assunto pertinente a um objeto de estudo, a iniciativa € sempre do
entrevistador, este deve estar atento aos valores e estado emocional do entrevistado e dos

seus, para evitar a quebra da naturalidade do momento.

Desse modo, € possivel proporcionar maior liberdade para a resposta do
entrevistado usando suas proprias palavras ou exemplificando situagdes, obtendo um

material mais rico e consistente para a andlise.

Tendo em vista que se trata de um tipo de didlogo, o qual ocorre numa relacao
face-face, os sujeitos da a¢do passam por momentos de intensa emogao, exigindo retomadas
a0 assunto, siléncios e muita sintonia. E uma técnica que, sem duvida, exige sensibilidade e
coragem para aplicd-la, quando os entrevistados sdo individuos vivendo experiéncias

dolorosas.
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5.5 - SUJEITOS

Segundo POLIT e HUNGLER (1995), populacdo € toda a agregacdo de casos

que atendem a um conjunto eleito de critérios.

Considerando que a selecdo de amostra para uma pesquisa qualitativa difere
substancialmente daquelas utilizadas pelos métodos quantitativos, a sua representatividade
frente a populacdo total do estudo e a sua casualidade (possibilidades idénticas de inclusdao

na amostra) buscam estabelecer conclusdes com validade geral (TRIVINOS 1992).

Para este estudo qualitativo, a escolha da amostra foi por meio de amostragem
proposital (intencional ou por selecdo racional), diferente dos estudos quantitativos quando
a selecao dos sujeitos € feita pela representatividade da populacdao do estudo e todos os

individuos do universo pesquisado t€m a mesma chance de serem incluidos na amostra.

Utilizando-se a amostragem intencional, os sujeitos deste estudo foram
pacientes adultos, submetidos a transplante de medula 6ssea por leucemia, no periodo de

fevereiro a agosto de 2003.

Os critérios para a inclusdo no estudo foram: a) ter idade igual ou superior a 18
anos; b) ter sido submetido a transplante de medula dssea por leucemia; c¢) concordar, de
forma espontinea, em participar do estudo; e d) ser capaz de entender o procedimento da

técnica da entrevista proposta.

Conforme demonstrado no Quadro 1, durante o periodo de fevereiro a agosto,
ou seja, durante o periodo da coleta de dados, sete pacientes atendiam os critérios de
inclus@o no estudo, sendo: dois pacientes submetidos a transplante autélogo por leucemia
miel6ide aguda; um submetido a transplante alogénico por leucemia mieldide cronica; dois
submetidos a transplante alogénico por leucemia mieldide aguda; dois submetidos a
transplante alogénico por leucemia linféide aguda. Desses, dois pacientes foram a 6bito
antes da data da entrevista e um apresentou quadro de depressdao no periodo da coleta de

dados. Ambos foram desconsiderados para a anélise.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos sujeitos segundo sexo, idade, diagndstico, escolaridade,
estado civil e tipo de transplante realizado no periodo de fevereiro a agosto de

2003, Curitiba, Pr, 2003.

Sujeito Sexo |Idade/anos | Diagnostico Tipo de TMO Escolaridade | Estado Civil
A M 23 LMC Alogénico consangiiineo 2° grau Solteiro
B M 34 LMA Alogénico ndo aparentado 3° grau Casado
C M 26 LMA Autélogo 3° grau Solteiro
D M 30 LMA Alogénico consangiiineo 2° grau Solteiro
E* F 26 LLA Alogénico consangiiineo 2° grau Solteira
F* M 23 LLA Alogénico nio aparentado 2° grau Solteiro
G** M 28 LMA Autdlogo 2° grau Solteiro

* Obito antes da data da entrevista

*#* Quadro de depressdo no periodo da coleta de dados

Assim, a amostra foi de quatro sujeitos e concentrou-se no género masculino,
com idades de 23 a 34 anos. A tnica paciente do género feminino foi a 6bito antes da data
da entrevista. Este fato restringiu o aparecimento de sentimentos mais emergentes nas

mulheres.

Com relacdo ao tamanho da amostra, foi aceito o pensamento de
SANDELOWSKI (1995), quando estabelece que o tamanho adequado de uma amostra em
pesquisa qualitativa € aquele que permite que os resultados apresentem uma nova e rica

compreensdo da experiéncia.
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5.6 - ESPACO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Servigo de Transplante de Medula Ossea (STMO) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand. Com inicio de suas atividades em
1979, pioneiro na América Latina, esse Servigo ja realizou mais de 1200 transplantes. Foi
pioneiro na realizacdo de transplantes usando células tronco hematopoéticas, obtidas do
corddao umbilical e da medula 6ssea de doador ndo-aparentado. A média anual de
transplantes realizados € de 89,5, sendo que 88,2 sdo alogénicos com doadores aparentados

e ndo-aparentados.

Atualmente, o STMO ocupa uma 4drea de aproximadamente 1500 m?
distribuidos em duas unidades: de interna¢do e ambulatorial. A unidade de internacdo esta
localizada no 15° andar do prédio central do Hospital de Clinicas, com uma area de 780 m*
construida especialmente para este fim. Possui, genericamente, quatro alas, sendo uma
utilizada pelas estruturas administrativa e técnica, e trés destinadas a atividades afins. Conta
com dezesseis quartos e uma capacidade instalada de 14 leitos, com possibilidade de
expansao para até 20 leitos. A rotina dessa unidade tem caracteristicas proprias: oferece
uma assisténcia integral e individualizada durante todo o periodo de internagdo e utiliza

protocolos pré-estabelecidos.

A unidade ambulatorial esta localizada no 4° andar, com uma area de 570 m> e
atende os pacientes nos periodos que correspondem ao pré e pds-transplante. A média
mensal de procedimentos é de 2.369, totalizando 31.667 procedimentos ambulatoriais

anualmente.

A equipe de enfermagem do STMO € constituida por 87 profissionais
distribuidos entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Todos atuam nas duas
unidades de atendimento : prestam assisténcia durante a hospitalizacdo na unidade de

internacdo e no ambulatério durante os periodos pré e pds-transplante.
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5.7 - PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS A COLETA DE DADOS
5.7.1 - Procedimentos Eticos

Inicialmente, foi solicitada ao Servico de TMO do Hospital de Clinicas da
UFPR, autorizagdo para o estudo naquela unidade. Apds a concordancia da chefia do
servico, a proposta foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP (Processo n° 578/2002) para a devida aprovagao,
conforme prevé a Resoluc@o n° 196/96 sobre trabalho envolvendo seres humanos. O termo

de aprovacgdo encontra-se no final deste trabalho (Anexo 1).

Com o objetivo de reduzir os danos, tanto de ordem moral quanto psicoldgica
aos entrevistados, procurei orientar-me em todas as agdes da pesquisa pelos preceitos da
nao maleficéncia e da beneficéncia. Esses preceitos requerem do pesquisador sensibilidade
para perceber e aceitar os valores, sentimentos e desejos de expressdo do entrevistado,

colocando, em primeiro lugar, o seu bem estar, ao contrario de fazer julgamentos.

Para a sua realizagdo procurei seguir alguns preceitos éticos, conforme

TURATO (2003) e FORTES (1998), como:
a) Autonomia

Trata da liberdade pessoal, na qual o individuo determina seu préprio curso de
acdo de acordo com o plano escolhido por ele. No contexto de uma pesquisa, isso significa
que o individuo deve participar voluntariamente (sem coercao) e informado. Desta maneira,
os participantes do estudo assinaram livre e espontaneamente um termo de consentimento
(Apéndice 1), ap6s serem informados e esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos
técnicos (incluindo a necessidade do uso do gravador), sigilo quanto a sua identificagdo

pessoal e o direito de desistir da participacio na pesquisa, em qualquer uma de suas fases.
b) Ndo Maleficéncia

Atitude que requer do pesquisador sensibilidade para ndo causar danos ao
sujeito da pesquisa, os quais podem ser de ordem moral ou psicoldgica. A entrevista em
profundidade pode, em algum momento, facilitar ao sujeito a expressao de sentimentos com

0s quais ndo quer ou nio tem condi¢des de lidar conscientemente.
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O pesquisador, nessas situagdes, deve ter sensibilidade suficiente para acolher
esses sentimentos e dar liberdade para o mesmo discorrer sobre o assunto ou abordar
outros, se assim for sua vontade. Outra questdo importante deste preceito diz respeito a

manuten¢do do anonimato do sujeito.
¢) Beneficéncia

Atitude referente a obrigacdo moral do pesquisador para agir em beneficio dos
outros. Trata-se de criar um ambiente de escuta que permita ao entrevistado, por meio de
seus relatos, expressar sua situacdo, refletir positivamente sobre ela, oportunizando de
forma indireta momentos de “catarse”. A credibilidade dada ao informante é também uma
forma de contribuir para sua auto-estima, pois, ao sentir-se participante da constru¢ao de
um novo conhecimento sobre o que estd vivenciando poderd ajudéd-lo na compreensdo do

problema.

5.7.2 - Coleta de Dados

Para a coleta de dados, optei pela entrevista semi-estruturada por proporcionar
uma conducdo interativa com o sujeito da pesquisa, permitindo uma maior interacdo entre
entrevistado/entrevistador. As entrevistas foram gravadas por mim, em &udio, apds o
consentimento explicito do sujeito. Elas foram realizadas no dia que antecedeu a alta
hospitalar dos entrevistados C e D, no dia da alta do entrevistado A e, dois dias antes da alta
do entrevistado B. A escolha desta fase para a entrevista deu-se porque os pacientes ja se
encontravam em melhores condicdes fisicas e ja tinham vivenciado fases importantes do
procedimento como a espera do transplante, o periodo de condicionamento, a infusdo da

medula Gssea, e a fase da “pega” do enxerto.

Procurei também observar os comportamentos ndo verbais apresentados pelos
entrevistados como: posturas, gestos, demonstragdo de emog¢do ou conflito, considerando

que todos ainda vivenciavam situacdes de grandes conflitos emocionais.
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Na medida em que as entrevistas foram gravadas, aproximadamente sete horas
de gravacdo, realizei a transcri¢do literal das mesmas acrescidas da descri¢do da linguagem

nao verbal.

A transcricdo também foi ouvida por um profissional da drea de ciéncias
humanas, com vivéncia na pratica de entrevistas, que me auxiliou no seu entendimento, de
modo a assegurar a sua fidedignidade na transcri¢cdo. Posteriormente, foram efetuadas
algumas alteragOes, visando facilitar a leitura, ordenar as expressdes e dar maior leveza ao
didlogo. As alteracdes se limitaram a correcdo do uso de verbos, reducdo de cacoetes de
linguagem e repeticdo de palavras. Porém, procurei ndo alterar a fidelidade das falas dos
entrevistados. Os nomes dos pacientes foram substituidos por letras, mantendo-se assim o

anonimato dos sujeitos.

5.7.3 - A Escolha do Setting

Para TURATO (2003), setting é entendido “como um ambiente delimitado,
englobando todos os aspectos incidentais que envolvem as pessoas num momento
particular”. Segundo BURNS e GROVE (2001), existem trés tipos de setting comuns para
conduzir uma pesquisa: natural, parcialmente controlado e altamente controlado. Conduzir
um estudo em um setting natural significa que o pesquisador ndo manipula o ambiente para

o estudo.

Assim, considerei que o quarto de internacdo do entrevistado configurava-se
como um ambiente natural para as pessoas ali envolvidas, sendo escolhido como o
ambiente ou serting das entrevistas. A escolha do ambiente com privacidade para o
entrevistado, dentro da pesquisa qualitativa, configura-se em ponto importante para a sua

validade.

A minha experiéncia prévia como enfermeira nesta unidade de TMO favoreceu
a aproximagao para a realizac¢ao da coleta de dados, bem como a interacdo com os pacientes

e a equipe multidisciplinar.
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A familiaridade com o clima do aposento, aparelhos ali existentes, barulhos e
movimentos ali comuns, ajudaram a nio provocar estranheza. Porém, no transcorrer das
entrevistas ganharam novas formas a medida que foram sendo descritos pelos olhos dos
entrevistados. O espaco passou a ser outro, a paisagem vista era outra, o som chegado até 14

era outro.

5.7.4 - Procedimentos da Entrevista

Com a expectativa de ndo apenas conhecer as demandas de aten¢do vivenciadas
pelos individuos submetidos a TMO por leucemia, mas, futuramente, intervir, de modo a
minimizar possiveis demandas para esses pacientes, a entrevista semi-estruturada visou

oferecer ao entrevistado a oportunidade de expor livremente seus sentimentos.

O processo das entrevistas configurou-se em dois momentos distintos.
Previamente, a entrevista propriamente dita, verifiquei com os profissionais da unidade se
os pacientes atendiam aos critérios de inclusdo para o estudo. Aqueles que atendiam a esses
critérios eram consultados pela enfermeira assistencial da unidade sobre a concordancia
para participar do estudo. Apds a “pega da medula” de cada um dos pacientes, apresentei o
estudo mediante a leitura do termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 1) e a

confirmacao da aceitagdo em participar do mesmo.

Cinco questdes orientaram as entrevistas com o objetivo de identificar as
demandas de atencdo dirigida relacionadas aos dominios: afetivo, informacgao,
fisico-ambiental e comportamental, além de uma questdo disparadora (Apéndice 2),
vivenciadas por esses pacientes no transplante de medula 6ssea, durante o periodo de

tratamento.

Para avaliar a compreensdo dos itens do instrumento pelos participantes, foi
realizado um teste piloto com dois sujeitos que vivenciaram a experiéncia do transplante de

medula 6ssea na mesma unidade da realizag¢do da pesquisa.
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As entrevistas para o teste piloto foram realizadas individualmente, com
duragdo de 60 minutos, aproximadamente. Os sujeitos eram do sexo masculino, com idades
de 34 e 52 anos e grau de escolaridade de ensino médio e superior, respectivamente, € nao
fazem parte da amostra do estudo. Ambos foram submetidos a Transplante de Medula

Ossea Alogénico nio aparentado por Leucemia Miel6ide Cronica.

Ap6s analisar o resultado dessas entrevistas, ndo houve modificagdo no

instrumento da coleta de dados.

5.8 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Para a andlise ou interpretacdo dos dados, utilizei a Andlise de Conteudo,
proposta por BARDIN (1977). Como parte dos procedimentos realizei uma leitura
exaustiva do material obtido das entrevistas realizadas com quatro pacientes. Considerei
também as observacOes das reacdes do entrevistado frente as questdes tratadas,
registrando-as em um didrio de campo. Posteriormente, destaquei fragmentos do texto que
percebi pertinentes aos objetivos do estudo, aos quais denominei unidades de andlise. Estes
recortes também passaram por um tratamento gramatical, com o intuito de clarear a

linguagem utilizada, sem modificar o teor da mensagem emitida pelo entrevistado.

As unidades de andlise consideradas foram aquelas que, a meu ver,
correspondem as demandas de atencdo vivenciadas pelos pacientes com leucemia em
transplante de medula 6ssea numa unidade de TMO. “Demandas de aten¢do” foram
entendidas como as situagdes vivenciadas pelos pacientes que podem exigir dos mesmos
um aumento do esforco mental para lidar com as situacdes do dia a dia, impostas pelo

tratamento.

5.8.1 - Procedimentos Relativos a Categorizacio

Para a categorizacdo, considerei os dominios afetivo, fisico-ambiental,
informacdo e comportamental como categorias a priori, tendo como referéncia o trabalho

de JANSEN e KELLER (1998). Ap6s, realizei o escrutinio e a codificacdo das unidades de
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andlise com o objetivo de identificar como as questdes que deram origem ao estudo foram
respondidas, classificando-as em subcategorias. Sobre os dominios assimilei como

conceitos:

a) o dominio afetivo, refere-se as emog¢des ou sentimentos vivenciados pela
pessoa, expressas por preocupagcdo e medo, além de outros sentimentos negativos e

positivos.

Por abranger o campo das emocgdes, sua andlise tornou-se extensa e complexa,
tendo sido marcado por um ndmero infinito de sentimentos, como: medo, incerteza do
futuro, esperanca, desesperanca, soliddo, dor, impoténcia dentre outros. Pela sua
subjetividade, esse dominio entremeou-se com outros dominios. Entretanto, ndo deixou
davidas quanto a sua importincia como determinante na demanda de atencdo entre os

pacientes submetidos ao TMO.

b) 0 dominio fisico-ambiental, refere-se a fatores do ambiente externo que
podem acarretar para a pessoa o uso excessivo do esforco mental para lidar com as
situagdes do dia-a-dia. Isso inclui determinados objetos, espaco fisico, temperatura,
luminosidade, equipamentos, som e movimentos, assim como o funcionamento do

ambiente, ou seja, a sua atmosfera.

¢) o dominio informacdo, relaciona-se a fatores que interferem na percepgao e
interpretacdo da informacgdo e fazem com que a informagdo seja inadequada, ndo suficiente
ou muito sufocante. Para esta andlise adotei o dominio de informa¢@o como o conjunto de
fatores que, pelo conteido e forma de apresentacdo, exige um esforco maior ou menor do
receptor. A partir dele, busquei ampliar seu entendimento como um instrumento do

processo de comunicagao.

Considerando a informagdo como elemento que, por si s6, ndo € bom ou mau,
mas o processo como ela € transmitida € que lhe da a qualidade, deve-se evitar julgamentos
preconcebidos. Este dominio pode explicitar, de modo claro, especialmente, através do

relato de didlogos interpessoais a importancia desse processo na demanda de atengdo.
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d) o dominio comportamental, pertence a area da psique do individuo e se
refere a soma total de respostas dos individuos aos estimulos internos e externos, ou seja,
dependendo do momento e condi¢cdes com os quais o individuo estd se defrontando ird
abandonar atitudes anteriores ou adotar novas atitudes. Desse modo, o dominio
comportamental abrange tudo aquilo que provoca mudangas na vida do individuo,
envolvendo fatores como: afastamento do convivio social, obediéncia a normas e
expectativas sociais, afastamento do trabalho, abandono das atividades de lazer e adaptagdo

ao ambiente cultural.
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Em decorréncia da riqueza e profundidade das experi€ncias relatadas pelos
entrevistados, criei algumas subcategorias para uma melhor compreensdo dos tipos de
demandas vivenciadas por eles, a partir dos recortes das entrevistas entendidos como mais

significativos para os dominios analisados.

No Quadro 2 apresento as demandas de aten¢do identificadas no contetido das
entrevistas e definidas como subcategorias relacionadas a cada categoria ou dominio

definido a priori.

Quadro 2 - Subcategorias referente aos dominios: afetivo, informacao, fisico-ambiental, e

comportamental.
Categorias/ Dominios Subcategorias
Dominio afetivo distanciamento da familia; a morte como possibilidade; incerteza do
futuro; sentimento de compaixao; dor.
Dominio da informacao excesso de informagdes; imprecisdo das informagdes; omissdo de
informacgoes.
Dominio fisico-ambiental espaco fisico restrito; excesso de manuseio; falta de atividades.
Dominio comportamental afastamento do trabalho; adaptacdes a novas rotinas; internacdo
prolongada.

Esses resultados, confirmam o que CIMPRICH (1992a, 1994) concluiu em seus
estudos. Para essa autora, individuos com uma doenca que ameaga a vida, como o cancer,
em tratamento por periodo prolongado, podem ter muitas demandas de atengao,
freqiientemente competitivas entre si, relacionadas a fatores afetivos, comportamentais e de

informacao.

No que se refere ao dominio afetivo, pela sua subjetividade, as demandas de
atencdo dirigida apareceram expressos de diversas formas, indicando que exigem do
paciente um aumento do esfor¢co mental para direcionar aten¢do e manter o foco para
aspectos importantes do tratamento. Eram sempre expressadas com emocgao, desde a dor da
perda ao sentimento da esperanca e da fé, coisas dificeis de mensurar, mas possiveis de

perceber diante da expressao do olhar ou da forca da palavra.
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O distanciamento da familia, a morte como uma possibilidade, a incerteza do

futuro, o sentimento de compaixdo e a dor foram uma constante nas falas dos entrevistados.

O distanciamento da familia foi identificado como uma demanda de atencgao,
pois o fato dos entrevistados ndo terem pessoas de seu convivio ao seu lado provoca
sentimentos de soliddo e preocupagdo, exigindo um aumento do esforco mental para focar

atencao em outros objetivos.

O entrevistado B referiu-se a esta demanda como a que mais lhe exigiu esforco
mental. Fala do sentimento em ndo poder estar junto das filhas, sugerindo até ser mais
dificil suportar a distancia da familia, do que outros efeitos do tratamento, conforme suas

falas no inicio da entrevista e ao término da gravacao respectivamente:

“Eu acho que o PIOR de tudo, que eu digo assim oh! Eu sou muito,
eu tenho duas filhas né, entdo o pior pra mim é me afastar delas! Eu
acho que, a PIOR coisa daqui nem é o mal estar, o fisico, mas eu

acho que é a distdncia de repente que fica”. (B)

“... 0 mais importante de tudo é o que eu vou te dizer agora: A PIOR
COISA! O pior de TUDO AQUI é ficar longe da minha familia.
NADA E PIOR DO QUE ISSO!” (B) (ap6s o término da gravacio)

De maneira menos explicita, o entrevistado C também refere-se a auséncia da
familia como uma demanda de atencdo. Na sua fala pode-se perceber a sensacdo de
“vazio”, ou seja, apesar de ndo estar sozinho, sente-se solitdrio. Aqui a presenga constante
de pessoas, sem relacdo afetiva com ele, ndo preenche as suas necessidades afetivas.

Talvez, solidao, como define ABBAGNANO (1970) “a busca de formas diferentes e

superiores de comunicacgio”.

“.. eu acho que a sensagdo de vocé... realmente se sente muito
solitdrio. Por mais que vocé tenha pessoas o tempo inteiro aqui
dentro, mas sdo pessoas que de certa forma estd tendo contato mais
profissional, porque pra dizer que existe um apego, uma coisa assim

ndo. Eu acho que é uma sensagdo de soliddo...”. (C)
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Para esse paciente o fato da familia ndo estar junto durante o periodo em que
vivencia uma experiéncia dolorosa, exige do mesmo um esforco mental intenso para inibir
pensamentos de preocupacdo. Na sua fala é possivel perceber que a auséncia da sua familia
traz um desgaste mental importante, podendo prejudicar a sua habilidade em focar a sua

atencao para situagdes importantes.

Segundo PIKUNAS (1979), a familia € mantida em conjunto pelo parentesco e
relagdes intimas marcadas pelo carinho, afeicdo e apoio, assim como pela participacdo
mutua em varias atividades e interesses. Para esse autor, o marido e a mulher, ou o pai e a
mae, sdo membros importantes na familia e esta € considerada incompleta ou “quebrada”
quando um, ou outro esta ausente.

“...0 apoio familiar sem diivida nenhuma é MUITO importante. Tem
assim um peso MUITO, MUITO grande. De repente, esses desgastes
que o paciente tem é de ficar muitas vezes pensando, pensando! E
porque muitas vezes estd pensando na familia, estd pensando em
alguma coisa que estd acontecendo ld fora... a questdo familiar é
MUITO, MUITO, MUITO importante”. (C)
O sentimento expresso pelos entrevistados reflete o sentimento sobre familia,

expresso por Morrie Schwartz e relatado por Mitch Albom (1998).

“A verdade € que nao existe base, ndo existe um fundamento s6lido no qual as
pessoas possam se apoiar hoje em dia, a ndo ser a familia. Depois que adoeci, isso ficou
claro para mim. Quem ndo tem o apoio, o amor e os cuidados de uma familia, ndo tem
muito com quem contar. O amor é supremamente importante. Como disse 0 nosso grande

poeta Auden - Amem-se uns aos outros ou peregcam’.

A importancia da presen¢a da familia nos cuidados com doentes em situagdes
de risco também € enfatizada por KUBLER-ROSS (2000). Essa autora acredita que muitas
de suas necessidades poderiam ser atendidas e seu sofrimento minimizado se a familia

estivesse a seu lado.

Conforme retrata a fala desses pacientes, o distanciamento da familia faz com
que fiquem pensando constantemente na mesma, o que requer esforco mental intenso, para
direcionar aten¢do a aspectos importantes do tratamento, como por exemplo: compreender

uma informacao.
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Considerando a importancia da familia para esses individuos e a
impossibilidade de sua permanéncia junto a eles em periodo integral, o enfermeiro no seu
papel de cuidador pode, conforme TALENTO (2000) pelo cultivo da sensibilidade oferecer

um relacionamento interpessoal mais afetivo.

A morte como uma possibilidade foi identificada no conteido das entrevistas,
através de expressoes subjetivas. A palavra morte ou morrer parece ter sido evitada na sua

forma direta, tanto pelos entrevistados como pela pesquisadora.

Essa demanda aparece nas falas dos entrevistados B e D como grande
preocupacao. Na fala do entrevistado B € possivel perceber que a informacdo quanto ao
prognoéstico da doenca levou o mesmo a sentir a morte mais proxima. As suas chances

diminuiram e ele sentiu-se impotente.

“... quando eu internei com a doenga, quando foi feito o diagndstico,
parecia uma coisa assim oh: que a principio SO a quimioterapia
cura, mas se tu fizer o auto-transplante quase 100% garantido. Sabe?
E 80% garantido com o auto-transplante, me disseram. Entdo tu
imagina assim: bom, s6 com a quimioterapia jd é quase certo. Faz um

auto, tem 80 % ? BELEZA!

E ai te dd uma recaida. E ai te dizem assim: “bom, agora é 50 % se tu
tiver em remissdo’” ... e ai tu ndo td em remissdo! E ai te dizem assim.:

“bom agora, infelizmente é 40%”. PUXA VIDA! Né? (B)

Para esse paciente ndo ter uma garantia de que a cura da doenca € possivel, fez
brotar o sentimento, de que o amanhd poderia ndo existir. Ele deixa transparecer o
sentimento de angustia, de impoténcia e de indignagdo pela falta de perspectiva quanto as

chances de sobrevivéncia.

“...0 problema é o seguinte assim oh: se tu vai fazer um tratamento
que a pessoa vai te dizer assim... olha tu vai fazer uma cirurgia, vai se
submeter a cirurgia e vai ficar parado trés meses em casa. Mas é uma
coisa, que é trangiiilo... que tu vai ficar esses trés meses mas depois tu

td bem. E uma coisa!

So que aqui tu ndo tem prazo de validade! Tu ndo tem prazo de
validade, ninguém vai te dizer assim oh... eles te ddo uma margem,

eles te ddo um percentual.” (B)
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O entrevistado D traz na fala a dor que a familia sente com a perda de um ente
querido, mostrando que a possibilidade da morte € constante em seu pensamento. Fica claro
que o paciente estd exposto a demandas de atencdo, relacionadas com o sofrimento
antecipado do sentimento de perda que a familia poderd vir a ter decorrente da
possibilidade de sua morte, como também o seu préprio sofrimento. E nitido na sua fala
que pensamentos referentes a possibilidade de morte, podem exigir um aumento do uso de
esforco mental para direcionar atengdo, seja para entender uma informacio, seja para

atender um propdsito ou para tomar uma decisdo relacionada ao tratamento.

“... 0 que me entristecia é a minha mde, a familia, aquela dor que a
gente vé. A gente vé muito né, o que uma familia sente, a dor da perda

de alguém”. (D)

A morte geralmente tem um significado de fim. Para os individuos sempre €
sindbnimo de dor, abandono. Segundo ROSA (1996), o estdgio evolutivo do adulto jovem
pode ser um dos periodos mais importantes da vida humana. Nao € somente quando as
decisdes mais importantes sdo tomadas, mas também a fase mais criativa. Os sujeitos deste
estudo sdo considerados adultos jovens, portanto, no auge de suas vidas. A possibilidade da
morte é sem didvida uma perda antecipada para eles, uma dor. A dor de perder o que Freud,
conforme citado por ROSA (1996) diz ser de mdxima importancia para o homem: o amor e

o trabalho.

O sentimento sobre a morte embora tenha significados diferentes de acordo
com culturas ou religides, sdo de modo geral povoados de incdgnitas. E o imaginério
provocando o medo ou a certeza da passagem para um mundo desconhecido. Mas de
qualquer forma quando se € jovem e com sonhos para realizar, sempre hd um sentimento de

perda.

A incerteza do futuro foi identificada no contetido das entrevistas como uma
demanda de aten¢do, expressas em diversas falas. No medo do por vir, no sofrimento por

antecipacao, na incégnita da espera.
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CIMPRICH (1992a) enfatiza que fatores afetivos como incerteza do futuro e
pensamentos dolorosos, associados com perdas reais ou antecipadas, podem agir como

distragdes continuas que interferem na participacao das atividades propostas.

Para DORIN (1978), o medo, forma condicionada de reagdo emocional
desprazerosa que tem como caracteristica, sobretudo, a inibicdo e a inseguranca, traz para o

individuo sentimentos de angustia.

Nas falas aqui apresentadas aparece uma mistura de sentimentos, muitas vezes
sugerindo que uma situacdo pode constituir em mais de uma demanda de ateng¢do para o

individuo.

O entrevistado D sofre com a possibilidade de passar por experiéncias
vivenciadas por outros pacientes que se encontram na mesma situagdo, ou muito proxima

da sua, quando fala das suas insegurancas relatadas na fala aqui apresentada:

“... fulano de tal ndo estd muito bem... foi pra UTI, porque ndo sei o

que... e eu aqui, serd que isso também vai acontecer comigo?” (D)

O fato de presenciar o sofrimento de alguém e imaginar que o mesmo pode
acontecer com si proprio é comum em pacientes de risco e faz com que eles sofram por

antecipacao.

O entrevistado C, em alguns momentos da entrevista, demonstra o quanto o
futuro lhe apavora. Com angustia e tristeza se refere a doenca, como algo mais forte do que
a tecnologia e os avancos da medicina, o que o faz sentir-se solitdrio na luta contra ela. Isso
pode ser percebido na fala apresentada a seguir, quando tenta expor como isso exige

esforco mental.

“«

.. acho que uma sensacdo de angiistia muitas vezes, angustia e ao
mesmo tempo uma sensacdo de impoténcia, eu acho que a doenca de
uma forma geral gera isso. Ela depende de muita coisa, ela pode
evoluir de uma forma que vocé ndo pode mudar! Que talvez nem os
médicos possam... é uma doenga muito agressiva e o que vai
acontecer depois ninguém sabe... isso gera uma sensa¢do muito

desconfortadvel...“ (C)
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A preocupacdao num futuro mais distante também aparece, sugerindo que a
esperanca existe para esses pacientes. A possibilidade de sucesso no tratamento pode trazer
para ao paciente sentimentos diversos, bons ou de incertezas, fazendo com que mais uma
demanda de atencdo esteja presente. Como serd sua vida apds a cura, também traz
sentimento de agonia, como € explicitada na fala do entrevistado B.

“... assim a maior agonia que eu tenho é depois que eu for pra casa é
saber assim: e ai como € que eu faco, quando é que eu vou comegar a
trabalhar. A vontade que eu tenho é de chegar ld, tipo assim: o
médico me liberou e eu (bate palma) comeco a trabalhar! Mas, sabe?
(com semblante de tristeza) “Poxa“, e ai o que eu faco da minha

vida! Tu fica numa agonia tremenda”. (B)

O sofrimento por antecipacdo também € acompanhado de uma cobranca a si
mesmo, pois ao sentirem medo e preocupagdo por sofrimentos antecipados, cobram de si
sentimentos de esperanca e de coragem. Muitas sdo as falas em que pode ser observada a
presenca de miiltiplas demandas de atengdo dirigida vivenciadas pelos entrevistados.
Apresento aqui, alguns recortes das entrevistas que me pareceram ter maior relevancia, seja
pela emogdo percebida no momento da entrevista ou pela clareza das palavras.

“... vocé fica deitado numa cama durante trinta dias mais ou menos,
né? Entdo vocé tem que se interter com alguma coisa, porque se ndo
vocé pensa coisas que ndo deve pensar, como eu cheguei a pensar,
mas foi poucas vezes. Sempre me ligando né, em fases boas também,
que so seguia né? No futuro, como é que vai ser, ndo agora, mas
depois na recuperagdo, no pos-transplante, como é que vai ser minha

vida. Né? De novas expectativas, essas coisas assim”. (A)

Para o entrevistado A, ainda muito jovem, o fato de ndo estar disponivel alguma
atividade que pudesse desviar seus pensamentos a coisas boas, deixa-o vulnerdvel para
intensificar o uso de esforco mental. Ele relata que antes da sua internagdo para o
transplante, ja havia uma preocupacdo constante quanto a experiéncia que iria vivenciar.

“De vez em quando eu me emocionava muito né - (silencia) - como agora (enche
os olhos de lagrima). Quando eu entrei aqui ndo, antes... uns cinco meses antes
assim... cinco, um més antes, dois meses antes... eu trabalhava e sentava num
lugar, ai vinha uma lembranga né, que eu ia passar por isso, lembrava dos meus
amigos... de tudo o que eu fazia... tinha que... eu me emocionava muito né, ai eu

respirava... respirava fundo, esperava fluir... e bola pra frente”. (A)
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Segundo CIMPRICH (1993), em resposta as muitas demandas competitivas
inerentes ao diagndstico e ao tratamento de cincer, uma pessoa pode inconscientemente
fadigar a capacidade para direcionar atencdo, resultando em dificuldade no funcionamento
proposital. Acredita que uma interven¢do para manter ou restaurar a capacidade de

direcionar atencao, pode ajudar pacientes a se auto ajudarem em todas as fases da doencga.

Promover situagdes que o paciente possa fazer uso da atencao involuntdria, a
qual ndo exige esfor¢co mental, pode ajudar na manutencdo da capacidade de direcionar
atencdo desses pacientes, ou ainda na restauracdo da mesma. Esses pacientes vivenciando
multiplas demandas de atencdo por periodo prolongado, podem rapidamente manifestar
redugdo na capacidade de direcionar atengdo e conseqiientemente vir a desenvolver a fadiga

de atencdo.

DORO (2000) acredita que os pacientes quando chegam na unidade para a
realizacdo do transplante ja carregam uma carga de sentimentos dolorosos vividos, desde as

fases de diagndstico e tratamentos prévios ao procedimento do TMO.

O aspecto emocional desses pacientes estd muitas vezes tdo atingido pelas
experiéncias que vivenciam, como o corpo estd atingido pela doenca. Parece que € dessa

maneira que o entrevistado B se sente, quando tenta explicar com expressdo de angustia:

“«

. a gente fica tdo, acho que tdo DEBILITADO mentalmente,
emocionalmente. Eu digo pra minha esposa assim que eu estou pior
que uma mulher grdvida. Porque a gente comega a conversar e tudo
e... NOSSA! Td louco! Como agora! (enche os olhos de dgua). Entdo,
isso ai é “bah!” E péssimo, né? Mas assim, eu digo de uma maneira
geral eu acho que vocé tem que tentar, sei ld tentar superar, tentar

esquecere...” (B)

A emocdo no dizer de Aristételes, ABBAGNANO (1970), é toda afeccao da
alma que esteja acompanhada pelo prazer ou pela dor: sendo o prazer e a dor a percepgao
do valor que tem para a vida ou para as necessidades do animal o fato ou a situac@o a que se

refere a propria afeccao.
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A partir desse conceito, as emog¢des podem ser consideradas como uma reacao
imediata do ser vivo a uma situagdo que lhe é favordvel ou desfavordvel. No entanto, a
primeira teoria das emocdes parece ter sido enunciada por Platdao no Filebo, quando diz que
a dor ocorre quando a propor¢do ou a harmonia dos elementos que compde o ser vivo €
ameacada ou comprometida, e o prazer ocorre quando tal proporcdo ou harmonia se

restabelece ABBAGNANO (1970).

A incerteza do futuro € causa de angustia constante para esses entrevistados,
cuja vida profissional estd interrompida, o convivio familiar afetado e seu cotidiano
alterado. Seu estado emocional estd muito fragilizado e, desse modo, € necessdria uma
estimulagdo da fé-esperanca, fator considerado na estrutura da teoria de cuidar de Watson
(TALENTO, 2000). Como conseqiiéncia tém que fazer um esforco mental muito grande

para ajudar no seu tratamento.

O sentimento de compaixdo também foi identificado no conteddo das
entrevistas como demanda de atencdo sob dois aspectos: compaixao de si e compaixao para
com o outro. Esses sentimentos aparecem em suas falas, através das palavras, da entonagdo
ao dize-las, nas lagrimas, nos gestos de desconsolo. Parece que assim como a doenga lhe

enfraquece o organismo, a falta de compaixao lhe enfraquece a alma.

Assistir o sofrimento de outro paciente, reviver situacdes que o mesmo ja
passou, pareceu trazer a tona sentimentos que exigem o uso de esfor¢co mental para focar
sua atencdo em pensamentos que lhe tragam mais prazer. Na fala abaixo do entrevistado D,

€ possivel perceber essa demanda:

“E que tem horas que vocé estd bem e... vé a pessoa ld... sofrendo,
uma coisa que as vezes vocé ndo pode também fazer nada e vocé sabe
que vocé também jd passou por isso, que ela também vai ter que
passar, né? E... ndo ajuda sabe?”. Porque se a pessoa ld chora e tem
irregularidade no... eu sofri muito neste sentido sentimental, assim
nesta parte de... As pessoas vinham, os familiares né... via as pessoas
DESESPERADAS, chorando, pessoas de 40 ou 42 anos, homens...
HOMENS né, VIVIDOS, CHORANDO... QUERIAM IR PRA CASA...
VER SEUS FILHOS, né!” (D)
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O entrevistado B, também relata ter sofrido quando percebeu a angustia de
outro paciente em relacdo a insegurancga que o atingiu, ap0s ter recebido informagdes sobre
as possiveis complicacdes do tratamento. O fato de estar atento as dificuldades do outro,
pode exigir do mesmo o uso de esfor¢co mental para direcionar sua atenc¢do para resolugdes
de seus proprios problemas.

“E af que nem eu tava falando pra um rapaz que... ontem esteve aqui

pra conversar comigo, estava apavorado...

E ele falou: “é me deram um papel pra mim ler ld e ndo sei o que, é
um horror de coisa que pode acontecer”. Al eu disse ndo, tu tem que
pensar uma coisa: se tu for lé aquilo ali e vai achar que vai acontecer
tudo aquilo ali... tu rasga e vai pra casa e ndo faz mais nada...

Ai ele diz assim: “o que é que eu faco?” Eu olhei pra ele e disse
assim: cara quer saber de uma coisa? Esquece! Esquece, esquece ndo
fica ti estressando com isso ai, ndo fica te... te metendo na cabegca que
pode dar isso, que pode dar aquilo, porque ndo sei o que, porque...
isso ndo vai te ajudar em nada...Eu disse pra ele... digo tu esquece
isso ai e vou te dizer uma coisa, virei até carola agora
(em tom irdnico), digo reza pra “caralho”, (risos) falei pra ele. Tu

quer saber de uma coisa? REZA!” (B)

Por outro lado, sentir que seus sentimentos ndo sdo valorizados, que as pessoas
ndo acreditam no seu sofrimento, fez com que o entrevistado D, demonstrando muita
emocgao, tivesse um momento de desabafo, quando com olhar de tristeza e revolta fala da
sua indignacdo diante do que ouviu de um profissional que faz parte da equipe de
cuidadores da unidade, como na seguinte fala:

“Ainda tem gente que... psicologo diz: Ndo! Quando a gente diz que o
tratamento é dificil! As vezes NAO QUEREM ACEITAR QUE A
GENTE DIGA ISSO! Néo querem, NAO QUEREM ACEITAR! Vocé
entendeu? PARECE QUE A GENTE E DE FERRO! Parece que o
tratamento foi... tdo te dando uma oportunidade, porque vocé ndo sei
0 que, porque vocé Vé... porque vocé ndo pagou, porque vocé foi...
né? Tem muita gente, eles dizem: “porque tem muitas pessoas que
queriam estar no teu lugar”. Vocé entende? Eu acho que isso NAO
JUSTIFICA NADA! Vocé entendeu? Tantas outras pessoas como eu,
com o passado que sofreu, que sentiu com a doenga, sente as

conseqiiéncias de estar aqui...” (D)
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Pacientes passando por um momento critico em sua vida, sentem-se frageis
emocionalmente, recebendo esse tipo de atitudes como uma agressdo. Atitudes que acabam
gerando sentimentos de que essas pessoas nao t€ém compaixdo, podendo exigir do individuo

um esfor¢o mental maior para direcionar sua atencdo a aspectos importantes do tratamento.

“... ontem eu fui fazer um RX, e a moga do RX foi posicionar a, eu jd
fiz RX daquele jeito varias vezes, sabe? E ela no posicionar disse:
“Faz assim”, e eu me posicionei, “Relaxa o ombro”, e eu relaxei, e
ela disse: “Eu ndo FALEI pra ti largar o ombro, so pra ti relaxar”.
Ai eu parei, desencostei da parede assim, olhei pra ela assim e digo:
Td mal humorada hoje?... eu digo isso porque... tu ndo podes
transferir jamais qualquer coisa, problema particular é problema
particular teu e acabou. E ainda mais em um setor dessa natureza...
que a pessoa td com os nervos a flor da... td assim com a

sensibilidade a flor da pele. Entdo “poxa”, vem cd.” (B)

De modo geral, pacientes que passam por um TMO, possuem necessidades
muito especiais. KUBLER-ROSS (2000), em sua obra salienta que estas necessidades
especiais de doentes graves podem ser atendidas, se tivermos tempo para nos sentar, ouvir e
descobrir quais sdo. No entanto, enfatiza que talvez o mais importante de tudo serd o
paciente perceber sobre a nossa disponibilidade em ouvir e partilhar pelo menos algumas

das suas preocupacodes. Isso parece ser verdadeiro diante do que disse o entrevistado A:

... aqui no TMO, eu senti assim que elas (referindo-se as enfermeiras)
tem um... um carinho assim pelos pacientes... E se dedicam, vem
aqui... Passam a mdo na cabega! Se faz um negocio assim, aquilo faz
tipo assim que vocé relaxe, que ndo sinta tdo carente dat, ne? Assim...
que imagina, tem horas que sua mde ndo estd por ai, né? Ai de um

lado ela vem, faz um carinho e... (A)

SA (2001) afirma que tocar em alguém quando temos a inten¢io de que uma

7z 7z

pessoa se sinta melhor, por si s6 ja € terap€utico, portanto pode trazer conforto e

tranqtiilidade ao paciente.
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O mesmo entrevistado, no entanto, sentiu-se nado compreendido frente as suas
necessidades de entretenimento ou descanso mental para manuten¢do ou restauracdo da

capacidade de direcionar a atencdo.

“Ndo tinha nada o que distraisse! Ai, veio... vieram cantar. Pessoas,
grupos de favores, que vém aqui, né? Que vem cantar. Aquilo, as
vezes de tarde, me auxiliava muito, porque... dava um animo assim...
e eu relaxava um pouco pra dormir. As vezes a enfermeira falava:
“Ah td dormindo? Tem que... ndo pode trocar o dia pela noite”! E
que eu ndo consigo dormir a noite, e 0 sono vem a partir... depois de

eu estar muito cansado.” (A)

O profissional de sadde, segundo a teoria de cuidar de Watson TALENTO
(2000) exerce papel essencial para prover um ambiente que atenda as necessidades fisicas e
emocionais do paciente que estd vivenciando uma experiéncia em unidade de cuidar. O
cuidar nessa teoria tem como principal enfoque da enfermagem a perspectiva humanistica.
O cuidado assim, integra o conhecimento biofisico com o conhecimento do comportamento
humano, para gerar ou promover a satide e proporcionar atendimento aos que estdo doentes.
Essa provisdo pode amenizar demandas que exigem esfor¢co mental dos pacientes. O sono e
a tranqiiilidade sdo elementos essenciais para a saide mental dos individuos e, portanto,

fator importante na recuperacio da saude tanto fisica quanto mental.

A dor é uma companhia constante dos entrevistados. Ela foi identificada como
uma demanda de atenc¢do freqiiente. Poucas vezes ela é compreendida, ouvida. As falas dos
entrevistados sugerem que essa dor € profunda na sua soliddo. Nao encontram com quem
compartilha-la, num mundo onde a dor € considerada um fato normal e a sua intensidade s6
quem sente sabe. Esse sentimento foi expresso em palavras, olhares e gestos. Alguma coisa

que s6 um olhar de grande compaixao pode vislumbrar.

Para o entrevistado A, a falta de condi¢Oes para expressar os seus sentimentos €
desejos, associada a presenca constante da dor, exigiu do mesmo o uso intenso de esfor¢co

mental frente as exigéncias impostas pelo tratamento.
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“...quando chegou a mucosite. Ai quando comega a doer a garganta,
a boca, vocé jd ndo consegue escovar os dentes, DOI muito e ai vocé
jd ndo consegue engolir, nem secrecdo, né? Ai quando chega a
ANSIA a NAUSEA também é muito ruim, fiquei mais ou menos uns
dez dias sem comer. ... eu fiquei oito dias sem falar, esse foi um

momento dificil pra mim.

...a maior dificuldade era ndo poder falar, do que... do que eu tava
sentindo e do que eu queria”. (A)
Para o entrevistado D a dor também aparece de forma muito expressiva,
resultando até em um sentimento de desgaste fisico e mental. Na sua fala ele mostra ndo ter
forgas para suportar tal sofrimento, e isto constitui um fator de demanda, pois o paciente

precisa exercer esfor¢co mental na presenca da dor intensa.

“Eu acho que foi as dores mesmo sabe, a quimio, essa... essa, 0
estomago, acabou com o estdmago, o esofago, garganta, lingua,
aquilo tudo sabe... é... essa fraqueza que dd que DEIXA A GENTE LA
EM BAIXO, sabe?” (D)

Ter que conviver com a dor também aparece como uma demanda de atencio
para o entrevistado C. Essa demanda provavelmente exige que o paciente faca o uso intenso
e continuo de esforco mental para direcionar atencdo a outras situagdes, visto que muitas
vezes a medicagdo disponivel ndo consegue amenizar a intensidade da dor.

“... eu acho que a gente se torna muito mutdvel, digamos assim. Vocé
pode estar bem hoje, como vocé pode amanhd estar totalmente
diferente, porque o tratamento muitas vezes traz desconforto, traz
dor. Eu tive muito problema, muitas situacoes de dor... conviver com
a dor é uma coisa muito dificil. Principalmente quando a dor é muito
forte. Porque as vezes a medicacdo ndo tem efeito pra ela. Entdo vocé
se obriga a conviver com a dor...” (C)

O dominio afetivo apareceu de modo significativo na fala dos entrevistados,
identificando o maior nimero de demandas de ateng¢do vivenciadas por eles durante esse
periodo do processo de tratamento. Esse resultado tem importancia relevante considerando
que a drea afetiva influéncia diretamente o processo de aprendizagem do individuo. Afeta
também seu estado de auto-estima, conseqiientemente sua capacidade de direcionar sua

atencdo para aspectos importantes do tratamento.
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O entrevistado A relata a importincia do profissional estar atento as
necessidades de pacientes vivenciando situacdes de angustia e dor. O recorte que apresento
abaixo sugere que a equipe de saide poderd, com agdes mais humanisticas, dar suporte

minimizando situacdes que demandam aten¢do em pacientes fragilizados.

“...eu olhei assim, pra ele assim (o médico), ... eu tava com cinco
ampolas (de morfina). Ele disse: “Td doendo ainda”? Td! Ele disse:
“Faz mais duas”, falou pra enfermeira. E ai eu olhei assim, fiquei
meio assustado até, sabe? At ele olhou pra mim, disse bem assim oh! :
“Eu ndo quero que tu tenha dor. Se tu ndo tem dor, td otimo”. Sabe e
pra mim aquilo assim foi de uma, eu acho assim oh! Alivia alguma

coisa pra pessoa pelo menos, né?” (B)

Sobre o dominio informagdo, foram identificadas demandas de atencdo
relacionadas a percepcdo e interpretacdo das informagdes recebidas. As demandas estdao
relacionadas ao excesso de informacoes, imprecisdo das informagoes e omissdo de

informacoes.

O aumento do esforco mental para compreender a grande quantidade de
informacao requerida durante o processo de tratamento, foi uma fala freqiiente. Estar diante
do diagnédstico de leucemia, que necessita de um transplante, ja constituiu um fator de

demanda para esses pacientes.

Os recortes das entrevistas aqui transcritos, visam oferecer elementos para
expor como a informag¢do, ou a maneira como esta é dada pode se constituir em demandas

de aten¢do para os pacientes que vivenciam a experiéncia do transplante de medula 6ssea.

O excesso de informagoes foi identificado como uma demanda de atencdo, a
medida que se tornava repetitivo ou com excesso de detalhes, como pode ser percebido nas

seguintes falas:

“«

na minha opinido a gente jd devia ter vindo com essas
informagées desde... desde o iiltimo processo de tratamento ld no 10
(unidade de hematologia), sabendo ji MUITAS informagées. Eu
deixei pra saber isso TUDO de ultima hora! Aqui, pra vim pro... Tudo
na ultima hora, tudo em cima da hora, tudo muito corrido, tudo

daquele jeito. Quer dizer, entdo foi uma correria danada, sabe?” (D)
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“...0 médico, ele sabe que ndo adianta, ele chegar pra uma pessoa
que é completamente leiga e jogar um monte de coisa que a pessoa
vai olhar, e vai dizer: td, pra que! So td me enchendo a cabeca de
coisa. Ndo mudou nada... Eu prefiro que ele me diga assim: Oh! Estd

estdvel, estd melhorando ou estd estdvel.” (B)

“... a gente conversa muito, e os médicos sempre foram muito até hoje
sempre foram muito assim, diretos. E eu acho que isso ai é bom até
certo ponto, mas chega uma hora que tu ndo quer saber o que estd
acontecendo. ... eu ndo tive nada que eu ndo entendesse, porque eu

também ndo quis que me explicasse, me esmiugasse muita coisa.” (B)

“«

. eu acho que é extremamente desconfortdvel vocé ouvir muitas
informagoes sobre: vocé tem que fazer isso, isso, isso quando vocé jd

sabe.” (C)

A imprecisdo da informag¢do, outra demanda de aten¢do identificada nas falas
dos entrevistados. Para o entrevistado B, foi algo que lhe exigiu grande esfor¢co mental.
Conforme referencial tedrico ja apresentado, esta demanda também pode servir como fonte
de distracdo continua, dificultando a pessoa focar a atencdo para outras informacdes

importantes.

“... quando eu internei com a doenga, quando foi feito o diagndstico,
parecia uma coisa assim oh: que a principio SO a quimioterapia
cura, mas se tu fizer o auto-transplante quase 100% garantido. Sabe?
E 80% garantido com o auto-transplante, me disseram. Entdo tu
imagina assim: bom, s6 com a quimioterapia jd é quase certo. Faz um

auto, tem 80 %?

BELEZA! E ai te dd uma recaida. E ai te dizem assim: “bom, agora é
50 % se tu tiver em remissdo”... e ai tu ndo td em remissdo! E af te
dizem assim: “bom agora, infelizmente é 40%”. PUXA VIDA! Né?
B)

A omissdo de informagdo também foi identificada como demanda de atengdo
que exigiu o uso do esforco mental para manter foco e clareza no atendimento de um
objetivo. A falta das respostas as necessidades parece aumentar a preocupacdo, as

incertezas e a inseguranca dos entrevistados.
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.. acho que as informagdes sdo bem diferentes de qualquer coisa,
porque realmente vocé é jogado a muita coisa nova aqui dentro. Eu
sinto que existe uma certa barreira, se vocé questiona alguma coisa
em relagcdo ao outro paciente, a maior parte das pessoas preferem

omitir... a pessoa fica ou quieta ou ndo te responde...“ (C)

Acredito que a informacdo € um elemento importante para os entrevistados,
porém, quando claras e objetivas e, talvez de forma mais coloquial, mais participativa, com
um pouco das entrevistas clinicas ou de aconselhamento. A teoria do cuidar de Watson
enfatiza a promoc¢ao de ensino-aprendizagem interpessoal como fator importante para o

processo de cuidar (TALENTO, 2000).

O cuidar, como complementar a ciéncia da cura, pode promover o aprendizado
sobre o fendmeno satide-doenca que atinge os pacientes, contribuindo para amenizar as

demandas de aten¢do geradas pelas informagdes mal decodificadas ou pela sua omissao.

O dominio fisico-ambiental é fonte de demanda do ambiente externo que
requer um esforco mental, talvez por incorporar onde se passa a viver € como se passa a
viver, mostrou-se de grande importancia para os individuos. Nas falas dos entrevistados
isso ficou destacado, em especial como: excesso de manuseio; espaco restrito da unidade e

internagdo prolongada.

O excesso de manuseio foi identificado como uma demanda de atenc¢do causada
pela freqii€éncia a que esses pacientes sdo submetidos a procedimentos de cuidados. Esses
cuidados provocam ndo sé o cansaco fisico, mas interrompem o repouso e a tranqiiilidade
dos entrevistados. A tecnologia, mesmo avancada, ainda ndo conseguiu amenizar 0s
desconfortos que esses procedimentos trazem. Sobre essa queixa expressa nas entrevistas

apresento abaixo alguns recortes:

“...ndo existe coisa pior do que uma madrugada numa unidade de
transplante, aonde dependendo do paciente ele vai ser acordado
quatro, cinco ou seis vezes durante a madrugada. No caso um total de
28 dias hoje que eu estou aqui se eu dormi trangiiilo foi umas quatro,

que realmente dormi, digamos assim, que eu descansei...” (C)
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“E CANSATIVO porque tu fica, que nem eu que fiz a TBI, que é a
radio total... aquela! ENTAO, comeca cansando jd no primeiro dia
que tu entra! Porque é trés vezes por dia, fracionada, aquela fungdo
que vai ld (a fala sugere muita distdncia) no outro hospital longe e
volta. Isso é horrivel! Entdo é cansativo, fisicamente é cansativo...
NOSSA! A primeira fase é estressante... comega com a radio, e ai tu
chega e é aquela correria, é a medica¢do que tem pra correr
(aponta para o suporte de soro e para o cateter), e ndo dd tempo... e é
toda hora gente entrando pra troca de medicacdo, faz isso faz aquilo,
e tu ndo descansa um minuto. Tu ndo descansa um minuto. De noite, é

a noite inteira!** (B)

“...durante o dia também acontece o seguinte: Tu tem a tua visita, ai
vem o meu irmdo, ou vem a minha esposa ou vem a minha mde, e ai
eles vém aqui. E ai, tu acaba querendo dar atengdo pra eles também!
...Eu ndo dormia, ficava batendo papo com eles. Sabe? S que cansa

pra CARAMBA!

E ai de noite... e ai de noite quando tu pensa que tu vai...
(pende o corpo para o lado e fecha os olhos)... ai jd entra um e jd
entra outro e faz isso e faz medicacdo (novamente faz movimentos
com as mdos em dire¢do ao cateter e ao suporte de soro com um
frasco de nutricdo parenteral e vdrios outros frascos de soro e

medicagdo diluida)... E cansativo MESMO!” B)

“...as vezes ndo conseguia dormir... ndo conseguia dormir a noite.
Porque eu precisava de concentra¢do pra dormir. Entdo como tinha
duas enfermeiras que ficavam entrando de meia em meia hora, de
vinte e vinte minutos, tem que tirar pressdo, tem que ver temperatura,

tem que dar medicagdo. E isso ATRAPALHA.

Atrapalha o sono. As vezes elas também tdo fazendo remédio ali fora,
fica muito... muito siléncio, né? Mas se cai um... um papel ou uma
coisa vocé escuta, ai vocé precisa de concentracdo, devido a situag¢do

que vocé estd passando.

Entdo aquilo ocorre, incomoda. Abre a porta, liga a luz, tira a
pressdo, entdo... qualquer barulho corta aquele sono que vocé estd

precisando. Entendeu?” (A)
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O repouso € considerado essencial para a saide. Pelas falas dos entrevistados,
percebi que este € muitas vezes interrompido. O sono deve ser considerado em todo tipo de
tratamento, exigindo para isso um ambiente proprio, capaz de proporcionar o que em saude

se denomina higiene do sono.

CIMPRICH, et al (1994) sugere ser necessdrio que as enfermeiras saibam lidar
com a alta demanda de atencdo em ambientes de cuidados de satide. Acredita que estas
podem controlar muitos aspectos do ambiente em hospitais e outros cendrios de cuidados e,

conseqiientemente alterar as condi¢cdes que aumentam a necessidade para atencao dirigida.

Muitas demandas de atencdo inerentes ao processo do TMO sdo inevitdveis.
Mas dados os efeitos severos da fadiga de atengdo, que esses pacientes estao predispostos, o
desenvolvimento de intervengdes de enfermagem focadas em melhoria da capacidade de

direcionar atencao, pode ter alto valor terapéutico.

De acordo com TALENTO (2000), um dos fatores da Teoria de Watson sobre o
cuidar é provisdo de um ambiente mental, fisico, sécio-cultural e espiritual sustentador e
protetor. Ou seja, que lhe proporcione tranqiiilidade, propicie repouso e minimize

desconforto, promovendo descanso mental.

O espaco fisico restrito também foi identificado como uma demanda de aten¢do
sentida pelos entrevistados. O fato de ndo ter um lugar para os mesmos realizarem
atividades, como uma simples caminhada, faz com que esses nio tenham acesso a pequenas
coisas que poderiam lhe proporcionar prazer. Isso, certamente ajudaria a manter sua
capacidade de direcionar atencdo para aspectos importantes do tratamento. Os recortes
abaixo sdo exemplos da importancia que os entrevistados ddao para isso, no momento que
vivenciam multiplas demandas que exigem o uso de esfor¢o mental. Os entrevistados A e B

relatam isso da seguinte forma:

... a situagdo de estar aqui, porque se torna vamos supor: vocé passa
vinte dias num quarto, o tempo inteiro num quarto desse aqui. Vocé
olha so tem duas janelas, uma televisdo. Ndo tem NADA NOVO.

Todos os dias a mesma coisa. (A)
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“De... falta mesmo ¢é de espaco, né... poder andar... por... ai eu... eu
andava ou saia dava uma voltinha nessa ala aqui (mostra o corredor)
voltava, ai trés dias depois jd ndo dava mais. Vocé olhava tudo dia a
mesma coisa, tudo no mesmo lugar, né? As mesmas pessoas,
trocava... troca bastante de enfermeiras, né? Isso também é bom! Dai
vocé conversa, tem uma enfermeira aqui que é muito legal, conversa
bastante né. Incentiva, ai vocé sai aqui, vai ali fora, vai ali perto do
computador e conversa com elas, né. Sai um pouco da rotina do
quarto! Pra distrair. Conversar com as enfermeiras, sair dar uma
volta aqui na ala, uma volta pequena. Visitar os amigos ai do lado.

Mas é isso!” (A)

“... tem uma fase aqui dentro do tratamento que tu estd querendo é
ficar quieto no quarto. S6 que tem uma fase daqui um pouco que tu
comega a ti recuperar, e ai tu quer dar uma saidinha, tu quer dar uma

caminhada. So que ndo tem aonde.“ (B)

O espago limitado, o ndo poder ir e vir parece algo cansativo para eles. Trata-se
de algo que poderia contribuir para manter ou recuperar sua capacidade de direcionar a

atencdo a ser pensado.

A Internagdo prolongada, também foi identificada como uma demanda de
atencdo para os entrevistados, expressas pelo tempo que o tratamento exige. Nas falas dos

entrevistados D e C essa demanda aparece de forma relevante.

O entrevistado C se refere ao tempo na unidade de transplante como algo muito
dificil comparado a outra internacdo vivenciada. Para ele, a internacdo naquela unidade

estava lhe exigindo maior esfor¢co mental.

“Cansou bastante! E olha que... eu jd tive um internamento de
praticamente quatro meses sem sair do hospital. E eu posso garantir
para vocé que nesses quatro meses que eu fiquei internado, eu ndo
senti tanto como eu senti ficar 28 dias aqui. Realmente, pesou MUITO

a questdo do tempo.” (C)
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A maneira que o tempo foi expressa por esse entrevistado, sugere que as
proprias caracteristicas da unidade de transplante de medula dssea dificultam a adaptacdo
do paciente para as rotinas daquela unidade de tratamento.

“...a tnica coisa que eu coloco como bastante importante é a questdao
do tempo. Eu ndo imaginava que ia ser tdo dificil ficar aqui dentro,
como estd sendo. Eu nunca fiquei deprimido em lugar nenhum e em
situacdo nenhuma. Aqui eu posso dizer que nos ultimos dias eu estava

bastante deprimido. Ndo havia o que me consolasse pra me dizer:

vocé tem que ficar mais alguns dias pra se recuperar”.

”...a questdo do tempo que vocé fica aqui dentro, realmente é
bastante, vocé chega a perder muito a nogdo do que td acontecendo
ld fora...” (C)
O tempo que o tratamento exige, também constituiu demanda de atencdo do

paciente D, referindo-se ao esfor¢o necessdrio para suportar o tratamento até o fim:

2

“...0 que me exigia talvez um esforco é... ter forca pra suportar,

agiientar até o fim do tratamento. Entendeu?” (D)

“E a demora do tratamento né, que é um tratamento muito
prolongado. JUDIA muito da gente né? Vocé sabe que acaba... deixa
a gente as vezes numa situacdo assim meio, vocé quer se livrar dessas
DORES, dessa agonia, dessa ANGUSTIA (aperta a mdo contra o

peito), dessa... desse mal estar, né? (D)

O tempo como uma varidvel incontrolavel pelo individuo, em situagdes como
as vivenciadas pelos entrevistados pode se transformar num pesadelo. Somado a angustia
da incerteza do futuro, da possibilidade da morte, afastamento da familia, dor, falta de
atividades, o tempo passado, presente ou futuro, pode provocar demandas de atencdo,
conforme as falas dos entrevistados. E o tempo que estd passando, o tempo que néo foi bem
aproveitado, o tempo que poderd ndo existir. Tudo perda. Dai, o sentimento de angustia,

impoténcia, invalidez.

As demandas de atenc¢do identificadas no dominio fisico-ambiental, também sao
relevantes, uma vez que estdo relacionadas diretamente a outros dominios. Penso que a
invasdo do seu espaco territorial, a interrup¢ao do seu biorritmo, a exigéncia de novos
habitos podem constituir em demandas de atencao por periodo prolongados. E, talvez seja

neste dominio que o enfermeiro possa dar a maior contribuigdo.
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No que se refere ao dominio comportamental, pela sua abrangéncia e
complexidade as demandas identificadas confundiram-se muitas vezes com o afetivo e o
biolégico (ndo explorado neste estudo). As falas sobre comportamento percebidas foram
inimeras e de uma riqueza muita grande para a andlise. Porém, dada a singularidade deste
estudo, selecionei algumas demandas de atencdo da fala dos entrevistados, relacionadas a
aspectos que considerei importantes para a auto-estima dos individuos, também
considerados por ROSA (1996) e NUTTIN (1983), como: afastamento do trabalho;
mudanga na rotina didria; adaptacoes a novas rotinas; falta de entretenimento e/ou

auséncia de atividades.

O afastamento do trabalho aparece como demanda de atenc@o nas falas dos
entrevistados, sugerindo exigir um esforco mental maior para alguns € menor para outros.
Para o entrevistado B a necessidade de se afastar do trabalho e de suas atividades do dia a
dia o fez sentir-se invalido. A falta de condi¢des para continuar com as mesmas atividades
anteriores a doenga, parece ter exigido o uso intenso de esforco mental. Os recortes

apresentados abaixo sao alguns exemplos:

2

“O problema é o seguinte: eu ndo tive atividade nenhuma na

realidade depois que eu adoeci. Faz dois anos que eu ndo trabalho.

Eu ndo consegui mais trabalhar, eu tinha uma atividade muito intensa
quando trabalhava, trabalhava bastante pra “caramba’”. Entdo assim

oh! E... “bah” era HORRIVEL! De repente tu fica invdlido, né?” (B)

“... assim a maior agonia que eu tenho é depois que eu for pra casa e
saber assim: e ai como ¢é que eu faco, quando é que eu vou comegar a
trabalhar. A vontade que eu tenho é de chegar ld, tipo assim: o
medico me liberou e eu (bate palmas) comeco a trabalhar! Mas, sabe
(com semblante de tristeza) “Poxa”, e ai o que eu faco da minha

vida! Tu fica numa agonia tremenda.” (B)

O trabalho foi lembrado pelos entrevistados como algo significativo em suas
vidas, confirmando o valor que se cultua ao trabalho nas sociedades modernas e a
necessidade do mesmo para a realizacdo pessoal e financeira dos individuos. No caso dos

entrevistados, em plena idade produtiva e provedores da familia isso parece bastante forte.
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A adaptacdo a novas rotinas foi identificada como uma demanda de atengdo
aparentemente causada pelas limitacdes impostas por protocolos rigidos de tratamento e

rotinas da unidade.

“«

. uma coisa que incomoda muito e que eu acho que é bastante
importante, é o fato de vocé estar o tempo inteiro ligado a fios,
porque o teu cateter estd com soro, a medicagdo, o tempo inteiro
antibiotico. Uma das situagdes bastante estressantes é vocé se sentir
preso! Vocé ndo pode ir até o banheiro porque vocé tem que levar
com vocé tudo aquilo junto. NOSSA! Isso é uma situagdo muito, muito

desconfortdvel...” (C)

“... o simples fato de ter que aceitar as rotinas jd é uma coisa dificil,
vocé se readaptar, se adaptar as rotinas daqui da unidade é

realmente bastante complicado.” (C)

“...antes de eu me transplantar.... ... eu andava muito, né? Conhecia
muita coisa, muito trabalho, muita gente. la, em palestras né. E isso,
me preenchia o dia né? E isso assim o que eu acho interessante, né.
De um lugar pro outro assim, distantes. Ld (referindo-se a cidade de
origem) vocé tem mais dnimo né ... ai vocé para num bar, num sabado
de tarde jd joga ou faz alguma coisa assim, vai pescar, vai fazer uma
coisa diferente, né. Entdo isso mudou bastante. Isso eu sinto muita

falta”.(A)

“Da pra ver o Shoping Muller (sorri, aumentando o volume da voz),
da pra ver o Centro Comercial, é... tem... as vezes aos sdbados tem
um samba por ali, que eu gosto muito de samba, ai as vezes eu ficava
tentando assim ouvir. Mas eu ficava pensando assim, “poxa” que
chato, eu ndo podia estar ld (alegre, mexe-se com o corpo na
poltrona). Aqui eu ndo podia ouvir direito! Entdo é uma questdo
assim constrangedora, mas tem que... vocé tem que fazer um

esforco.” (A)

Essa demanda ganha significincia a medida que traz desconforto fisico,
exigindo mudanca de hdabitos de higiene, alimentacdo, horas de sono, sensacdo de
confinamento, a perda do livre arbitrio do ir e vir. A soma de tudo isso fere muito a
auto-estima do individuo que conforme DORIN et al. (1978) deixa de agir ou ndo agir

seguindo a sua prépria vontade.
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A falta de atividades também foi identificada como uma demanda de atengio,
na medida em que ficam por muito tempo apenas pensando na doenga, na familia distante,

na incerteza do por vir e na falta no entretenimento propriamente dito.

“«

. a situagcdo de estar aqui, porque se torna, vamos SUpor: vocé
passa vinte dias num quarto, o tempo inteiro num quarto desse aqui.
Vocé, olha so tem duas janelas, uma televisdo. Ndao tem NADA

NOVO. Todos os dias a mesma coisa”.(A)

“Minha mde e minha irmd, a doadora, um dia vem ela, um dia vem
minha irmd. Nessas horas a gente conversa, ela traz novidades, eu
faco ligacées (aponta para o telefone). Este é um momento rico, né.
Porque elas trazem informagées ld da terra, ligam, trazem o celular
eu posso falar com amigos, ai eu recebo ligacoes. Entdo este é um
momento bom ,né. As vezes a televisio passa um tempo ligada,

quando tem um programa bom, de cultura ou alguma coisa...” (A)

“Olha se botassem uma sala aqui no TMO pra e contratassem... n@o
sei que profissional, ndo sei se um psicologo ou um... um terapeuta
ocupacional. Se botassem uma sala pra diferentes idades, vamos
supor em diferentes hordrios, criangas, jovens, adolescentes. Pra se
DISTRAIR! Com pinturas, com palestras, com... ter atividades
durante o dia. Porque isso auxilia bastante, porque a pessoa se
interte né, esquece o que estd passando por esse momento dificil, se
interte com aquilo, faz um esforco, sente um dnimo, né? Colocar um

bom filme, um... sei ld, mas precisava. Descansa mentalmente!

Ou entdo assim, vamos supor assim uma sala que tenha vamos supor:
que venha uma pessoa daquelas que trabalham com a vamos supor...
tipo como Yoga né, que trabalha com miisica, terapeutas, é... aquelas
miuisicas que fazem parte da terapia da pessoa, palestras de Reich, né.
Que se intertece, vendo um bom filme, uma boa série educativa, que
faga rir, que faca emocionar, que faca lembrar um pouco das coisas...

assim esse tipo de coisa. E isso ai!” (A)

Esse entrevistado tenta, de alguma forma, explicar como atividades

desenvolvidas na unidade ajudariam os paciente durante o periodo de hospitalizagao.
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A atividade seja cultural, recreativa ou outra, vem sendo recomendada como
terapia de apoio em unidades de cuidados de saude destinadas a doentes graves. Porém nao
ouvi nenhuma referéncia a esse trabalho que poderia ser um suporte para auxiliar na

manutencdo ou restauracdo da capacidade de direcionar a atencdo, naquela unidade.

O dominio comportamental, foi referido pelos entrevistados sob diversas
formas. Cada sujeito, dependendo da idade, do estado civil ou estrutura familiar e da sua
rotina de vida anterior ao diagndstico e processo de tratamento, vivenciou de forma

diferenciada as demandas identificadas para esse dominio.

Como coloquei no inicio, o conteddo das entrevistas forneceu um material
muito rico para andlise. Selecionei os recortes apresentados por terem sido os mais
freqiientes e ditos com mais €nfase e emocao pelos entrevistados. Também como pode ser
observado, a distribui¢ao por subcategorias foi um recurso diddtico, na tentativa de tornar
mais fécil a compreensdo dos pensamentos expressos. Porém, todas as demandas devem ser
vistas correlacionadas entre si, pois, na verdade, cada uma delas pode ser a desencadeadora

de outra .
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A enfermagem é uma arte progressiva,

na qual ficar parado é retroceder.

Florence Nightingale

Este estudo permitiu que, ao analisar as demandas de aten¢do vivenciadas por
pacientes portadores de leucemia, submetidos a transplante de medula dssea, realizasse uma
reflexdo sobre o cuidar como atributo da enfermagem, sobre a ética e a ideologia do sistema

de satde e sobre o individuo vivendo o processo satide-doenca.

As conclusdes que apresento, sao fruto das reflexdes que fiz apds as leituras dos
referénciais tedricos citados no desenvolvimento do trabalho, da andlise do conteudo das
entrevistas realizadas, das observacOes registradas no didrio de campo e guardadas na
memoria. Elas também contemplam o resultado de muitas discussdes com minha
orientadora, sugestdes da banca de qualificacdo e de outros profissionais com os quais tive

a oportunidade de discutir o tema.

Com relacdo aos objetivos do estudo, os resultados permitem concluir que
multiplas demandas de atencdo dirigida sdo vivenciadas pelos pacientes com leucemia,
submetidos a TMO. Neste estudo realizado junto a quatro sujeitos foi possivel identificar
demandas de atencdo dirigida relacionadas aos dominios afetivo, de informacgao,

fisico-ambiental e comportamental, a saber:

a) No dominio afetivo, a demandas identificadas foram: o distanciamento da
familia, a morte como uma possibilidade, a incerteza do futuro, o sentimento

de compaixao e a dor;

b) No que se refere ao dominio informacgdo, as demandas vivenciadas pelos
pacientes foram: o excesso de informacdes, a imprecisdo nas informagdes e

a omissao de informacdes;
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¢) No dominio fisico-ambiental, o espaco fisico restrito, o excesso de
manuseio e a internagdo prolongada foram identificados como fatores de

demanda de atenc¢d@o para esses pacientes; e

d) No dominio comportamental, o afastamento do trabalho, a adaptacdo a
novas rotinas, bem como a auséncia de atividade foram identificados como

situagdes que demandam atencdo desses pacientes.

Sendo assim, os objetivos propostos foram atingidos e as demandas de atencdo
vivenciadas pelos pacientes com diagndstico de leucemia em TMO estdo relacionadas a
fatores afetivos, do ambiente fisico, de informacdo e comportamental. Esses dados
corroboram com os estudos de CIMPRICH (1992a) e CIMPRICH et al (1994), quando
relatam que para os pacientes com diagndstico de cincer de mama, a incerteza sobre o
futuro e pensamentos dolorosos associados com perdas reais ou antecipadas, constituem-se

em fontes de demanda de atengao.

O conteudo das falas dos entrevistados também se constitui em elementos para

subsidiar referenciais tedrico-praticos para o processo de cuidar em enfermagem.

O fato de ser um estudo qualitativo trouxe algumas dificuldades pela sua
complexidade e exigiiidade do tempo. Por outro lado, proporcionou estimulo a criatividade
e uma trajetéria de muitas consultas a teoristas sobre metodologia de pesquisa e a estudos ja

realizados sobre o tema.

A entrevista com os sujeitos do estudo constituiram-se em momentos de muita
emoc¢do. Foi possivel perceber que os mesmos ansiavam por contar o que sentiam.

Desabafar. Dividir seus sentimentos, enfim ter alguém para contar da sua dor.

Percebi que o fato de ter tido em outros tempos uma vivéncia naquela unidade
facilitou minha comunicacdo com os entrevistados. Isto, no entanto, exigiu uma vigilancia
constante para evitar conduzir as falas. Por outro lado, me fez ver uma outra imagem da

unidade através dos olhos do paciente.
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Mesmo nao contando com dados mensurdveis, a semelhanga das respostas

obtidas a partir das questdes orientadoras do estudo, acredito ter sido possivel concluir que:

a) O maior nimero de demandas estd relacionado ao dominio afetivo, o que
sugere que o cuidar ainda ndo atende as necessidades singulares do

individuo vivenciando o fendmeno saide-doenca em unidades de TMO.

b) Os entrevistados expressam sentimentos de baixa auto-estima, de impoténcia
e invalidez. Sentimentos de ndo compreensdo, de perda de liberdade e de
esperanca, levando-os a um estado de caréncia afetiva que o processo de
cuidar ndo atende, pois a preocupacdo € ocupacdo maior parecem ser com a

tecnologia.

c¢) Pelo grande niimero de demandas de atencdo vivenciadas por esses pacientes,
que pode requerer dos mesmos o uso intenso do esfor¢co mental para
direcionar atencdo a aspectos importantes do tratamento, esses pacientes sao

vulnerdveis a desenvolver a fadiga de atencao.

No ambiente da unidade de TMO o enfermeiro, ao seguir os protocolos, que
pela sua caracteristica rigida e inflexivel, pode contribuir ainda mais para o aumento das
demandas de aten¢do, o que requer do mesmo o uso intenso do esforco mental para
direcionar atencdo para aspectos importantes do tratamento e de outras situacdes do dia a
dia. Reavaliar a forma do uso do protocolo como meio para transmitir/orientar questoes
importantes sobre o tratamento pode ser uma estratégia para minimizar uma das fontes de
demanda de aten¢do, que ird com certeza propiciar um ambiente que melhor atenda as

necessidades de informacao desses individuos.

A fragilidade emocional sentida pelos entrevistados, conforme suas falas, revela
a necessidade de um suporte terapéutico que os auxilie a conviver com o fendmeno pelo

qual estd passando. Ou seja, um cuidar que contemple uma assisténcia interdisciplinar.

Acrescento ainda que este estudo serd importante para o profissional que atua
em unidade de TMO, em especial, o enfermeiro, pois suas acdes transcendem a questdao

técnica, com vista a prover um cuidado mais individualizado que possa atender de fato as
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necessidades dessas pessoas. Acredito que o enfermeiro € o profissional que estd em melhor
posicdo para reavaliar as diferentes demandas que o paciente estd exposto como também

utilizar meios para minimizar ou eliminar muitas dessas demandas.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

64 Caixa Postal 6111

- 13083-970 Campinas, SP
UNICAMP = (0_19) 3788-8936
fax (0__19) 3788-8925

B cep@head.fcm.unicamp.br

% FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
( ]
N

CEP, 21/01/03
(Grupo ITI)

PARECER PROJETO: N° 578/2002
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DEMANDAS PARA ATENCAO DIRIGIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRAN SP'LA-NTE DE MEDULA- OSSEA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Edinés de Brito Guirardello

INSTITUICAO: Departamento de Enfermagem/FCM/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 12/12/2002

II - OBJETIVOS

Identificar as demandas para atengdo dirigida em pacientes com diagnéstico de
leucemia mieldide aguda submetidos a TMO, como subsidio tebrico-pratico para o
processo de cuidar em enfermagem.

III - SUMARIO

O estudo terd uma abordagem qualitativa, junto aos pacientes atendidos no Servigo
de Transplante de medula Ossea (TMO) do HC da Universidade Federal do Parana,
submetidos a transplante de medula 6ssea do tipo alogénico, cuja doenca de base seja
leucemia miel6ide aguda. _

A populag@o total do estudo estara limitada ao nimero de pacientes que passarem
pelo tratamento no periodo de fevereiro a julho de 2003 e que esteja dentro dos critérios de
inclusio e exclusdo. Os dados serfo coletados “através de duas técnicas: estudo de
documentos, através do prontuario do paciente e entrevistas semi-estruturadas.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo estd bem claro, ndo ha qualquer risco ao paciente. O Termo de
Consentimento estd bem elaborado. Recomendamos a aprovagio deste projeto.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apOs acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item III.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido ¢mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 4 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envii-las também & mesma junto com o parecer
aprovatério do CEP, para serem jufitadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem II1.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96.

Atencio: Projetos de Grupo I serdo encaminhados 8 CONEP e s6 poderio ser
iniciados apds Parecer aprovatoério desta.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 21 de janeiro de 2003.

Profa. Dra.{garmen 1lvia Bertuzzo

VICE-PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: DEMANDAS DE ATENCAO DIRIGIDA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Responsaveis pelo Projeto: Leticia Pontes

Edinéis de Brito Guirardello

1. Justificativa da pesquisa

Os individuos que vivenciam uma situacdo de doenga como a leucemia e o seu
processo de tratamento, seja por quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula
dssea, podem vivenciar alta demanda de atencdo dirigida. A capacidade para direcionar
atencdo ¢é essencial para lidar com as necessidades da vida didria. Individuos vivenciando
uma situagdo de doenca podem apresentar uma reducdo na capacidade de direcionar a

atencdo, para informagdes importantes do tratamento.

2. Objetivo da pesquisa

Identificar as principais demandas de aten¢do dirigida em pacientes submetidos a

TMO, como subsidio tedrico-prético para o processo de cuidar em enfermagem.

3. Procedimentos que sera submetido

Estamos realizando um estudo para identificar as principais demandas de atencdo

dirigida em pacientes submetidos a Transplante de Medula Ossea.
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Solicitamos sua colaboracdo em participar do estudo, no qual serd realizada uma
entrevista. A entrevista serd individualizada, e o horario da mesma serd combinado
previamente respeitando sempre as suas condi¢des de saide no momento.

Esclarecemos que a sua participa¢do nao interferird no seu tratamento e seu nome

serd mantido em sigilo.

4. Aspectos éticos

Nao haverd quaisquer riscos em sua participagdo neste estudo. Os resultados desta
pesquisa poderdo trazer informagdes importantes, para que possamos melhorar a qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes submetidos a transplante de medula
dssea.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e confidenciais, sendo divulgadas

apenas em eventos e publicacdes cientificas, preservando sempre a sua identidade.

5. Outras informacoes

Nao haverda compensa¢do financeira ou custos decorrentes de sua participagdo no
estudo, sendo a mesma, de carater voluntdrio. Caso vocé ndo tenha interesse em participar,
isto ndo acarretard nenhum prejuizo ao seu tratamento.

Vocé estara livre em desistir a qualquer momento, mesmo que inicialmente tenha
concordado, sem que isso também prejudique o seu tratamento. Poderd tirar todas as
ddvidas, mesmo aquelas que aparecam durante o estudo, havendo compromisso do

pesquisador em respondé-las.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Idade............... s RGuiiieeee , concordo em participar do
presente estudo, apds estar ciente dos propodsitos da pesquisa, sendo a minha participagao

totalmente voluntaria.

Curitiba,............. de.ciiii 2003.
Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
RG:
Pesquisadora: Leticia Pontes N° Prontudrio:
Fone: (041) 362-5524
Apéndice 1
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Nome do paciente: N° prontudrio:
Idade: Sexo: Grau de instrugao:

Procedéncia: Residéncia atual:

Diagnostico: Tempo de doencga:

Tipo de TMO que foi submetido : alogénico () consangiiineo () ndo-aparentado ()

Data do TMO:

Dia p6s TMO na data da entrevista: Dia +

Complicacdes ocorridas durante o periodo de internamento:

Condigdes fisicas no momento da entrevista:

Duragdo da entrevista:

Questdes norteadoras da entrevista:

1. Fale sobre uma situacdo ou momento que foram ou sdo dificeis durante o seu tratamento.
2. Com relag@o ao ambiente e rotina de atendimento nesta unidade, comente sobre algum
momento ou situacdo que lhe exigiu esfor¢co mental.

3. Fale de alguma situacdo ou momento em que foi dificil para vocé entender uma
informacdo. Exemplifique.

4. Relate sobre seus sentimentos durante este processo de tratamento.

5. Em relacdo as suas atividades didrias, como ficou sua vida apds tomar conhecimento do

seu problema se satde, inclusive durante este processo de tratamento.
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