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Resumo: Esse artigo tem por objetivo evidenciar as repercussoes do tratamento de cancer hematologico
nas condi¢bes de vida e saude das/os usuirias/os acompanhadas/os pelo Setvico Social do Hospital
Universitatio Polydoro Ernani de Sio Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina — HU/UFSC.
Caracteriza-se por uma pesquisa de campo, de carater exploratério com abordagem qualitativa, utilizando a
teoria social critica e o método dialético como dire¢do tedrico-metodolédgica. Os resultados, obtidos por
meio de entrevista semiestruturada com 7 (sete) sujeitos, sugerem que o tratamento de cancer hematologico
interfere nas condi¢des de vida e saide das/os usudtias/os, principalmente no que diz respeito a:
dependéncia de cuidados, reorganizacdo familiar, adaptagdo de suas atividades didrias e afastamento do
trabalho. Tais indicativos refor¢am ainda mais a importincia de compreender a saide em seu conceito
amplo, e por conseguinte, a garantia do atendimento integral e interdisciplinar na area da satude.
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Abstract: This article aims to highlight the repercussions of hematological cancer treatment on the living
and health conditions of users accompanied by the Social Service of the Polydoro Ernani de Sao Thiago
University Hospital of the Federal University of Santa Catarina — HU/UFSC. It is characterized by an
exploratory field research with a qualitative approach, using critical social theory and the dialectical method
as theoretical-methodological direction. The results, obtained through a semi-structured interview with 7
(seven) subjects, suggest that the treatment of hematological cancer interferes with the life and health
conditions of the users, especially with regard to: dependence on care, family reorganization , adaptation of
their daily activities and absence from work. Such indications further reinforce the importance of
understanding health in its broad concept, and therefore, the guarantee of comprehensive and
interdisciplinary care in the health area.

Keywords: Hematologic neoplasms. Drug therapy. Health concept. Social Work.

Submetido em 08/03/2022.
Aceito em 27/04/2022.

* Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC. E-mail: gabrieladejesusss@gmail.com

** Doutora em Servico Social pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul — PUC/RS. Professora do Departamento de Servigo
Social — DSS da UFSC e Tutora no Programa de RIMS/. E-mail: marisa.camargo@ufsc.br

*** Mestre em Servico Social pela UFSC. Doutoranda do Programa de P6s-Graduacéo em Servico Social — PPGSS/UFSC. Assistente Social
no HU/UFSC e Preceptora no Programa de RIMS/HU/UFSC /. E-mail: patriciafraga2@gmail.com

© O(s) Autor(es). 2020. Acesso Aberto. Esta obra esté licenciada sob os termos da Licenga Creative Commons Atribuicéo
- Ndo Comercial 4.0 Internacional (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt_BR).

Sociedade em Debate (Pelotas), v. 28, n. 2, p. 188-204, maio/ago. ISSN: 2317-0204


mailto:gabrieladejesusss@gmail.com
mailto:marisa.camargo@ufsc.br
mailto:patriciafraga2@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1432-0227
https://orcid.org/0000-0002-9627-5054
https://orcid.org/0000-0002-0598-0971

Repercussfes do tratamento onco-hematolégico

INTRODUGCAO

O cancer é um dos principais problemas de satide publica no mundo e sua incidéncia e mortalidade
vém aumentando por diversos fatores, alguns estritamente associados ao desenvolvimento socioeconémico
(BRAY ET AL., 2018). Com relacdo ao cancer hematologico, existem trés principais tipos: leucemia, linfoma
e mieloma. Todos estes diminuem de maneira significativa a imunidade da/o usuaria/o, sendo considerados
imunossupressores (HCP, 2016).

O cancer é uma doenga que pressupde tratamento de longa duragio. Assim, os profissionais da
saude podem atuar na identificacdo das condi¢oes de vida e dos determinantes sociais que interferem no
processo saude-doenca, para, a partir daf, mobilizar as/os usuarias/os e a familia no sentido do
referenciamento aos recursos internos e externos 4 unidade de saide (ALCANTARA, SANT'ANNA E
SOUZA, 2013).

Este estudo, produto de um Trabalho de Conclusio de Residéncia, foi impulsionado pela vivéncia
da pesquisadora inserida no Programa da Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, realizada no
HU/UFSC, atuando especificamente na onco-hematologia, onde tealizou suas atividades tedrico-praticas
na condigdo de residente de segundo ano, sendo supervisionada diretamente pela profissional de Servigo
Social vinculada a onco-hematologia.

O cancer ¢ um problema de saiude publica e seu tratamento, na maioria das vezes envolvendo
quimioterapia, costuma interferir nas condi¢des de vida e saude das pessoas que convivem com a doenga.
Percebe-se que ¢ fundamental que os fatores determinantes e condicionantes do processo saude-doenca
sejam visualizados de forma cientifica e socializados, para que a popula¢io tenha acesso a essas informacdes,
advindas da realidade das pessoas com cancer e dos profissionais de saude que atuam nessa area.

Diante disso, este estudo tem como objetivo geral evidenciar as repercussoes do tratamento de
cancer hematolégico nas condi¢des de vida e saude das/os usudrias/os, tendo como sujeitos de pesquisa
as/os usuarias/os em tratamento de cancer hematolégico que realizam acompanhamento com o Setvigo
Social do HU/UFSC. Para tanto, o presente artigo encontra-se organizado em quatro partes. A primeira
parte diz respeito a esta introdugdo. Na segunda parte aborda-se o percurso metodologico da pesquisa. A
terceira parte compreende os resultados e discussdo, que encontra-se subdividida em outros trés subitens, a
saber: 1) caracterizagdo sociodemografica; 2) tratamento de saude e suas repercussoes; e, 3) repercussoes

nas condi¢des de vida e satde. Por fim, apresentam-se as consideragoes finais.
1. PERCURSO METODOLOGICO

Com o intuito de responder aos objetivos da pesquisa, a metodologia adotada pautou-se pela

utilizacdo de pesquisa de campo, de carater exploratério, com abordagem qualitativa. A direcdo tedrico-
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metodolégica foi fundamentada na teoria social critica e no método dialético’. Para a coleta de dados foi
utilizada entrevista semiestruturada e a observagio simples, aplicada em usudrias/os em tratamento de
cancer hematoldgico, acompanhadas/os pelo Setvico Social no HU/UFSC.

Durante o percurso metodologico que culminou na coleta de dados deste estudo, foram realizadas
7 (sete) entrevistas semiestruturadas com usudtias/os em tratamento de cancer hematolégico acompanhados
pelo Servico Social no HU/UFSC. Destas, 3 (ttés) foram realizadas com usudtrias internadas e as outras 4
(quatro) foram realizadas com usuarias/os em tratamento ambulatorial.

Cabe salientar que para a selecdo dos sujeitos foi utilizada a amostra nio probabilistica intencional?.
Sendo assim, os critérios de inclusdo para os participantes da pesquisa foram: usudrias/os que estiverem
internados e/ou realizando tratamento ambulatorial no petiodo destinado para a coleta de dados; com faixa
etaria entre 18 e 81 anos; usuarias/os que foram atendidos pela assistente social residente pesquisadora e
as/os que, durante os atendimentos do Setvico Social, apresentaram indicios de impactos significativos em
sua rotina, causados pelo tratamento do cincer hematolégico. Diante disso, o critério de exclusio se
apresenta como: usudrias/os que realizam acompanhamento somente com consultas ambulatoriais de
rotina, que por consequéncia, ndo permanecem internados e ndo seguem com tratamento ambulatorial.

A entrevista semiestruturada foi realizada a partir de um questionario com perguntas abertas ¢
fechadas, constituido por trés blocos: 1) caracterizacdo sociodemografica; 2) tratamento de saude e suas
repercussoes; e, 3) repercussoes nas condi¢oes de vida e saude. Todos os sujeitos de pesquisa autorizaram a
utilizagdo de suas informagdes por meio da ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE. Houve gravacdo do audio das entrevistas, com exce¢do de uma delas. As gravacOes
das entrevistas, sendo 6 (seis) no total, geraram cerca de 2h37min (duas horas e trinta e sete minutos) de
dudio, resultando em 39 (trinta e nove) paginas de transcricio literal.

Na internacdo, a dindmica da entrevista ocottia como os atendimentos profissionais: com usudtia/o
a beira leito e inserida/o na dinamica de atendimento do hospital. No ambulatério de quimioterapia, a
dindmica também seguia de acordo com os atendimentos profissionais: as entrevistas eram realizadas no
corredor, onde as/os usudrias/os aguardavam a chamada para consultas ou administracdo medicamentosa
no local.

Por um lado, alguns fatores dificultaram a realizacio das entrevistas, como: espaco sem sigilo para
entrevista; circulagio de pessoas; ruidos frequentes interferindo na capta¢do do som para gravacio;
interrup¢do por chamada de usuarias/os para consulta, administracio medicamentosa, transfusées e/ou
realizacdo de exames. Por outro lado, observou-se que o fato de a pesquisadora fazer parte da

RIMS/HU/UFSC, facilitou a realizacio das entrevistas, considerando: a familiatizacio com o espago de

1 Utilizou-se os conceitos dos seguintes autores: pesquisa de campo para Gil (2008), abordagem qualitativa para Baptista (2012), utilizago
da teoria social critica com base em Minayo, Deslandes e Gomes (2009).

2 Com relagdo ao conceito de amostra ndo probabilistica intencional, optou-se pelos conceitos de Marconi e Lakatos (1996) e Oliveira
(2001).
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formacio/atuagio profissional; a drea de atuagio do Servigo Social da onco-hematologia; a temética do
estudo e os vinculos existentes com usudtias/os que estavam sob acompanhamento profissional.

A partir do material coletado por meio das entrevistas semiestruturadas, a transcrigio dos audios
propotcionou uma visdo geral sistematizada, onde foi possivel organizar os elementos e observa-los a partir
da insercdo no quadro de analise de entrevista. Posteriormente, a visualizacdo dos dados pelo quadro de
analise de entrevista favoreceu a aplica¢ao de analise de conteddo (BARDIN, 1977), que compreende as
fases de: 1) pré-analise; 2) a exploragdo do material; e 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretagdo. Apos analise de conteido, foi realizada a interlocugdo com a teoria cientifica, de forma a
colaborar com o aprofundamento da analise.

Cabe salientar que o projeto desta pesquisa foi submetido a andlise da Geréncia de Ensino e
Pesquisa — GEP do HU/UFSC, tendo recebido carta de anuéncia pela instituicao na data de 21 de junho de
2021. Posteriormente, o projeto de pesquisa passou pela analise do Comité de Fitica em Pesquisa da UFSC,
com aprovagio ¢ autorizagio de coleta de dados a partir de 27 de agosto de 2021, sob parecer de nimero

4.937.166 e Certificado de Apresentacio para Apreciagio Etica — CAAE de nimero 48424821.1.0000.0121.

2. REPERCUSSOES DO TRATAMENTO ONCO-HEMATOLOGICO NAS
CONDICOES DE VIDA E SAUDE DOS SUJEITOS DE PESQUISA

Nesse tépico, serdo apresentados os principais resultados obtidos a partir do detalhamento da

metodologia supracitada, bem como a discussdo dos resultados analisados a luz da literatura cientifica.
2.1. Caracterizagio sociodemografica das/os usuarias/os do estudo

Este item tem como objetivo identificar a caracterizagio sociodemogtificas das/os usuarias/os em
tratamento de cincer hematolégico. Os sujeitos de pesquisa que se voluntariaram para contribuir com este
estudo, com idades variadas entre 29 a 81 anos, foram constituidos em sua maior parte por mulheres (5),
representando 71,5% das entrevistadas, sendo que os homens (2) representaram 28,5%. Destas, 57,14% se
autodeclararam como pessoas de cor branca, duas mulheres (28,5%) se autodeclaram como “pardas” e uma
mulher se autodeclarou “morena” (14,28%).

Na categoria cor/etnia, foi utilizada uma questido aberta, possibilitando a autodeclaragio dos
sujeitos de pesquisa de acordo com o termo a sua escolha. Observa-se a utilizagdo do termo “pardo”,
categoria comumente utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE em seus censos
demograficos, bem como também pela literatura cientifica. A respeito da utilizagdo deste termo, ndo ha
consenso nos estudos das ciéncias sociais e dos movimentos negros, sendo que alguns consideram uma

categoria intermediaria entre “brancos” e “pretos”, outros afirmam que o termo nio condiz com o mais
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utilizado pela populagio: o “moreno”, que apesar de geralmente estar relacionado somente a miscigenacio,
¢ um termo mais popular MIRANDA, SOUZA E ALMEIDA, 2021).

Sobre a naturalidade dos sujeitos de pesquisa, apenas 28,5% advém de cidades do estado de Santa
Catarina (Otacilio Costa/SC e Balnedtio Camborit/SC). Outros 71,5% nasceram em outros estados, entre
eles: Sdo Paulo, Maranhio e Rio Grande do Sul, este tltimo representando 42,86% dos sujeitos.

Ja com relacio a procedéncia, a realidade é outra, 57,14% residem na capital, Florian6polis/SC,
préximo ao hospital. E outros 42,86% em outras cidades do estado de Santa Catarina, entre elas a cidade
vizinha Sio José/SC e as cidades de maior distancia, Balneitio Camborit e Otacilio Costa, respectivamente.
Acredita-se que residir em Florian6polis ou proximo da cidade facilita a adesdo ao tratamento, visto que o
mesmo pressupoe um petfodo longo de acompanhamento hospitalat, além da possibilidade de internacGes
e/ou consultas ambulatoriais frequentes.

As informagdes de naturalidade e procedéncia dos sujeitos de pesquisa demonstram um perfil de
migracio tipicamente observado no estado de Santa Catarina, tanto no que diz respeito a vinda de pessoas
de outros estados brasileiros quanto a migracao interna observada em Santa Catarina. Os dados corroboram
com o estudo que sinaliza a migracdo do estado de Santa Catarina com um grande nimero de pessoas
provenientes do Rio Grande do Sul, assim como um alto volume de migragdo dentro do préprio estado foi
observado a partir da década de 1970, fazendo com que a regido da Grande Florianépolis se apresentasse
como uma area de populagio heterogénea, conforme sua origem (ALVES, 2008).

No que se refere a composi¢ido do nicleo familiar dos sujeitos de pesquisa, ou seja, 0 numero de
pessoas que residem na mesma casa, constata-se o seguinte: 71,5% afirmaram que seu nicleo é formado
por 2 (dois) integrantes, uma pessoa (14,28%) referiu residir com 6 (seis) pessoas e outra (14,28%) residir
com 7 (sete) pessoas.

Em relacio a renda familiar, 42,86% (3) dos sujeitos de pesquisa representa o valor de 1 e 2 SM
(um salario minimo e meio). Ainda, ha uma pessoa que afirmou o valor de 2 (dois) SM de renda familiar,
uma o valor de 5 (cinco) SM, uma o valor de 7 (sete) SM e outra o valor de 8 (oito) SM de renda familiar.
Cada um destes representa, individualmente, a porcentagem de 14,28%.

Nesse breve panorama da renda, observa-se que as pessoas com os valores mais altos de renda
familiar, sdo as que possuem o maior nimero de pessoas em seu nicleo familiar, ou seja, onde foi agregada
a renda de todos os integrantes ao total. Isso significa que o valor da renda familiar acaba sendo insuficiente
para que todos consigam viver, tendo em vista o pertencimento a sociedade capitalista onde a sobrevivéncia
da populagio esta atrelada a exploragdo do trabalho e onde tudo é passivel de transformar-se em mercadoria,
fazendo com que a sobrevivéncia da populacio pressuponha um valor de troca financeiro. Na sociedade
capitalista, a mercadoria é um objeto externo, capaz de satisfazer necessidades humanas, seja qual for sua
origem, vindas do estdmago ou da fantasia (MARX, 1975).

Em referéncia a escolaridade, 42,86% (3) afirmaram possuir o Ensino Médio completo. Enquanto

que uma pessoa afirmou possuir Ensino Médio incompleto, uma o Ensino Fundamental incompleto, uma
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o Ensino Fundamental completo e outra o Ensino Superior completo, sendo que cada uma destas
representa, individualmente, 14,28% dos sujeitos de pesquisa. Todas/os referiram distintas areas
profissionais, sendo elas: supervisora financeira, vendedora, cozinheira, auxiliar de limpeza, pescador
artesanal, do lar e advogado. Observa-se que apenas uma pessoa, dentre os entrevistados, acessou o Ensino
Superior, sendo que a inser¢do no mercado de trabalho dos que nio possuiam este nivel de escolaridade
concentrou-se, em sua maior parte, em empregos com baixos salarios e baixa qualificacdo profissional.

A respeito disso, pode-se relacionar com a realidade de desigualdade social brasileira, que ira rebater
estritamente no conceito de Questdo Social, que ¢ a sintese reflexiva do aprofundamento das desigualdades
sociais, acumuladas e manifestas nas mais variadas formas de pobreza, miséria, desemprego e exclusdo social.
A desigualdade social brasileira pode ser observada através das: condi¢oes de trabalho, longas jornadas de
trabalho, escassez de alimentos, dos salarios reais reduzidos, nimero reduzido de empregos, trabalho infantil

e escravo e do acesso restrito as poucas escolas publicas primarias e técnicas (ARCOVERDE, 2008).

2.2. Tratamento de saude e suas repercussoes

Este bloco de discussdo, com o objetivo de compreender como o tratamento de cancer
hematoldgico intetfere na sadde das/os usudrias/os, busca apresentar as repercussoes levantadas pelos
sujeitos de pesquisa que se relacionam diretamente com as questdes fisicas implicadas no tratamento
realizado para o diagnéstico de cancer hematoldgico. Aborda-se as reacoes adversas que o tratamento pode
trazer, principalmente no que diz respeito ao bem estar fisico das/os usuarias/os e como estes influenciam
em seu grau de autonomia para o cuidado e sua organizacio.

Dos sujeitos entrevistados, a maioria deles (71,42%) apresenta algum tipo de Leucemia como
diagnostico principal de cancer hematoldgico, sendo que destes, 42,85% possuem Leucemia Mieléide Aguda
(LMA). Ha uma pessoa com Leucemia Linfocitica Cronica e outra com Linfoma/Leucemia Linfoblastico/a.
Além destes, ha um diagnéstico de Linfoma de Hodgkin e outro de Mieloma multiplo. Como alternativa de
tratamento, 100% dos sujeitos estdo realizando ou ja realizaram tratamento quimioterapico e 42,85% deles
possuem indicacio de Transplante de Medula Ossea (TMO).

Os dados encontrados estdo em consondncia com o estudo que apresentou a quimioterapia como
principal tratamento para as doengas onco-hematolégicas, afetando tanto as células cancerigenas quanto as
células normais (SILVA, 2018). Assim, o tratamento quimioterapico possui potencialidade para impactar
nas condi¢des de vida e satide das/os usuarias/os de maneira significativa.

Dentre os efeitos colaterais citados pelos sujeitos de pesquisa, 71,42% mencionam os
enjoos/vomitos e 42,85% o cansago. Os efeitos citados apenas uma vez foram: perda de pelos, perda de
apetite, sangramento e cefaléia. Uma pessoa, em Imunoterapia, referiu que ndo sente nada atualmente, mas
quando realizou quimioterapia sentia sonoléncia, que relaciona-se ao estado grave que apresentava no inicio

do tratamento, onde sua familia foi informada sobre sua possibilidade de morte, tornando-se algo
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desesperador. Esse apontamento vai de acordo com a pesquisa que reafirma o cancer como uma das doengas
mais temidas pelo paciente, familiares e amigos mais proximos, onde sua incidéncia muitas vezes induz a
sentimentos negativos como o medo, as incertezas, o sofrimento e a possibilidade de morte (ANDRADE,
SAWADA E BARICHELLO, 2013).

Quando abordado sobre os efeitos colaterais do tratamento que mais impactam na vida dos sujeitos,
28,57% citam enjoos/vomitos, 28,57% cita o cansaco, e um deles, representando 14,28%, considera que
todos os efeitos impactam e opta por nio selecionar um deles. Nesse sentido, uma pesquisa ja havia
apresentando resultados que apontou os sintomas de fadiga, nausea e vomitos como os de maior impacto
na saude dos pacientes submetidos a quimioterapia, quando comparada a sua vida anterior ao tratamento
(ANDRADE, SAWADA E BARICHELLO, 2013).

Todos os sujeitos de pesquisa afirmaram que ndo precisavam de auxilio para suas atividades diarias
antes do tratamento, e com a descoberta do diagnostico e inicio do tratamento, praticamente todos (85,71%)
reconheceram que passaram a necessitar de auxilio de terceiros, com exce¢do de uma delas (14,28%). Com
relacdo as atividades diarias que precisaram ser modificadas ap6s inicio do tratamento, 28,57% citaram os
servicos domésticos e cerca de 42,85% dos sujeitos referiram que todas as suas atividades diarias foram
modificadas, pela necessidade do tratamento. Outras atividades foram citadas pelos sujeitos de pesquisa,
uma referente a esporte/atividade fisica, outra ao trabalho e ainda, outra, de dirigir automével. Cada uma
delas representa, individualmente, a porcentagem de 14,28%. A seguir, algumas falas com relacdo a esse

tema:

“[...] Eu era muito ativo. Fazia muito exercicio, fazia esporte, tive que parar com tudo
isso né e ficar em casa s6 de repouso |[...] Surfo desde os 12 anos, diariamente, e tive que
parar, faz 3 meses ja” (Sujeito 2).

“[...] Nao faco nada, porque a ultima vez que eu tentei, eu cai no chéo, entio t6 proibida
de fazer algum esfor¢o” (Sujeito 3).

A partir dessas falas, observa-se como o tratamento limita a realizacio das atividades das/os
usudrias/os, independentemente do tipo de atividade e as/os coloca em um certo grau de dependéncia, por
conta dos seus efeitos colaterais. O que coincide com a afirmag¢io de que, na grande maioria dos casos, os
tratamentos propostos para canceres “ [...] tém longa duracdo e caracteristica espoliante, provocando
repercussOes fisicas, subjetivas e sociais” (SILVA, 2010, p. 177).

Quando questionados sobre quais atividades dependiam de outras pessoas para sua realizacdo, as
atividades domésticas foram mencionadas por 71,42% dos sujeitos de pesquisa, o auxilio para banho foi
citado por 57,14% e um deles citou auxilio para compras/pagamentos da casa. Esse panorama exemplifica
0 quanto as pessoas ficam debilitadas e mais dependentes por conta do tratamento de cancer. Como

apontado pelo sujeito abaixo:
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“l...] Eu precisava de alguém que me auxiliasse, que preparasse minha alimentacgdo e
também nao conseguia... muito fraca, ndo conseguia ficar em pé, pra tomar banho
precisava de alguém pra me auxiliar [...] eu ficava muito fraca, ficava me tremendo, entdo
eu tinha medo de acabar caindo” (Sujeito 7).

A dependéncia de terceiros para a realizacio de seu autocuidado traz algumas limitagoes e
insegurancas para pessoas diagnosticadas e com um tratamento que presume disponibilidade tanto da pessoa
quanto de sua rede de apoio. A doencga chega sem aviso prévio, onde de repente as pessoas necessitam parar
e se dedicar ao tratamento e, quando de seu desejo, optar pelas possibilidades terapéuticas.

A efetivagdo do tratamento depende das condi¢Oes concretas, que incluem a consideracio das
condicoes de vida e sadde das/os usudtias/os e os setvicos disponiveis pelo sistema de satde publico, além
da necessidade de reorganizagdo familiar para atendimento das necessidades de acompanhamento da pessoa

doente (SILVA, 2010).

2.3. Repercussoes nas condigdes de vida e saude

Com o objetivo de explicitar as repercussoes do tratamento de cancer hematologico nas condi¢oes
de vida das/os usuarias/os, neste item, serdo apresentadas as principais consideracoes das/os usudrias/os
com relagdo as repercussdes do tratamento em suas condi¢des de vida e saude. O pressuposto para
compreensiao dos apontamentos aqui realizados respalda-se pela saude em seu conceito ampliado, que a
compreende enquanto “produto das condi¢des objetivas de existéncia, que resulta das condi¢des de vida -
bioldgica, social e cultural” (PAIM, 1986, p 46). Para tanto, a partir de topicos, abordam-se os apontamentos
realizados pelos sujeitos de pesquisa no que diz respeito as repercussoes em sua rede de apoio, reorganizagao

de rotina familiar, o lazer e suas relacGes sociais, de trabalho e de estudo.

2.3.1 Familia e rede de apoio

Com relagio a composicao de sua rede de apoio, considerando as pessoas que prestam apoio nos
momentos em que usudrias/os ndo estao se sentindo bem, 100% dos entrevistados consideraram pessoas
de seu nucleo familiar, sendo que pai/mae, filhos e familia extensa (sobrinhos, genro, cunhados) também
foram citados por 42,85% deles.

Na centralidade da familia como rede de apoio, é possivel perceber a relagio com a perspectiva de
familia para Mioto (1997), definida como um nucleo de pessoas que convivem em determinado lugar (unidos
ou nio por lagos consanguineos), dialeticamente articulados com a estrutura social onde se inserem e
consideram o cuidado e a prote¢io dos membros como tarefa principal. Os momentos de transi¢ao afetam
e alteram as dinamicas familiares, colocando as familias em situagao de vulnerabilidade, que pode ser maior

ou menor, dependendo das condi¢des sociais e da qualidade de vida (MIOTO, 1997).
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Além disso, 28,57% dos sujeitos de pesquisa mencionaram a equipe multidisciplinar do HU/UFSC,
considerando-a como pertencente a sua rede de apoio. De acordo com a seguinte fala de um sujeito de

pesquisa:

“[...] Eu passei uns momentos ruins que eu nio podia ter ninguém do meu lado, e a minha
familia era vocés aqui do hospital, que tavam aqui toda hora me auxiliando, me
apoiando... E isso foi muito importante pra mim também, sabe?” (Sujeito 7).

Com base nessa fala, trazendo uma nova visdo sobre rede de apoio de maneira extensa, o sujeito de
pesquisa demonstra a importancia de uma atuacio multiprofissional no acompanhamento da pessoa com
cincer, na medida em que a sua condi¢do pressupde suporte em todos os niveis de assisténcia, fazendo com
que seu cuidado seja tratado de forma integral.

Quando questionado diretamente se a familia precisou reorganizar a rotina devido ao tratamento
de saude, 57,14% (4) dos sujeitos de pesquisa consideraram que sim, enquanto 42,85% (3) afirmaram que a
familia nio precisou reorganizar a rotina. Em contrapartida, dos que responderam ‘“nio” ao
questionamento, foi observado que a resposta nao condiz com suas falas em outros momentos da entrevista,
onde trouxeram elementos que demonstraram alteragdes na rotina familiar?.

Com relagdo as principais atividades de rotina que foram modificadas por conta do tratamento, um
sujeito de pesquisa citou que sua filha parou de trabalhar para se dedicar aos seus cuidados, um outro referiu
que seu cuidado ocupa muito o tempo da esposa. Além destes, dois sujeitos de pesquisa (28,57%)
mencionaram que possufam o papel de cuidado — uma com mae idosa e outra com o filho de quatro anos
— e cita que foi necessario transferir a responsabilidade do cuidado para outras pessoas, pois estavam em

um momento em que elas mesmas demandam cuidados. Para exemplificar essa situacio, seguem as falas:

“[...] Minha mde morava comigo, entio atingiu ela também, tivemos que reorganizar
também os cuidadores pra ficar cuidando dela, a vida da minha irm3, enfim, de todos ali
ao redor, sobrinhas...” (Sujeito 5).

“[...] ja tinha uns meses que ele [o filho] ja tava ld com os meus pais. Fui buscar ele quando
descobri a doenga [...] ¢ uma preocupacio que eu digo que eu nio tenho, porque eu sei
que ele ta assistido [...] ele entende que a mae dele ta no hospital, e ele fala: quando vocé
melhorar, vocé vai vir morar comigo, né?” (Sujeito 7).

Aqui observa-se explicitamente a atribui¢do dos papeis de cuidado sobre o género feminino, com
discussdo impulsionada especialmente pelo movimento feminista. A atribuicio das mulheres como a
principal responsavel pelo afeto, cuidado e pela moral familiar relaciona-se com a divisao do trabalho e as
relagGes sociais de sexo, que sdo antagdnicas e estruturantes do campo social. Sendo que as diferencas entre

0s sexos sdo construidas socialmente e tem implicita em sua base as relagdes de poder (KERGOAT, 1996).

3 A exemplo do sujeito de pesquisa 4, que perdeu os movimentos das pernas e ficou totalmente dependente para autocuidado, permanecendo
sob os cuidados de seu filho em tempo integral. Também se observa o contexto do sujeito de pesquisa 2, em que a esposa passou a centralizar
a realizago de todas as atividades. Por conta disso, entende-se que a real necessidade de mudangas na rotina familiar foi expressa ndo somente
sob analise dos percentuais, mas ao observar-se de forma qualitativa as falas literais.
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Na medida em que os sujeitos de pesquisa reconhecem que necessitam de auxilio de terceiros, foram
abordados sobre o/a principal cuidador/a, pessoa pertencente a sua rede de apoio que poderia lhe prestar
maior aten¢iao a dependéncia de seus cuidados. Sendo assim, 28,57% (2) consideraram a esposa como
principal cuidadora, outros 28,57% (2) consideram o filho, e representando 14,28% (1) cada, consideraram-
se: filha, irmd e esposo. Embora as respostas variem com relacio ao género apresentado, ainda assim,
percebe-se predominancia do género feminino como referéncia nas relages de cuidado.

Brito (2009) demonstrou que as mudancas no modo de viver impactam na qualidade de vida de um
sujeito quando este passa a ser o cuidador principal de alguém, sendo que sua saide pode ser muito afetada
tanto fisica quanto mentalmente. Essa compreensio vai ao encontro da fala de um dos sujeitos de pesquisa
que reconheceu a sobrecarga de trabalho de cuidado oferecida pela esposa e preocupou-se com o
adoecimento dela.

Um dos sujeitos de pesquisa demonstrou frustracao por possuir desejo de ter uma vida “normal”

novamente, indicando que o diagnéstico e o tratamento a impedem, como observa-se no trecho a seguir:

“[...] Eu sai vivendo uma vida como se nada acontecesse mais, e eu também vivi desse
jeito, porém eu sei que eu tenho que ter certos cuidados, que eu nio me cuidei, e
que eles tém que me ajudar [..] eu tenho desejo de querer ter uma vida normal
novamente e nio posso né, eu sinto mais raiva disso [...]"” (Sujeito 3, grifo nosso).

O desejo de voltar a ter uma vida “normal” comumente ¢ mencionado pelas pessoas em tratamento
oncolégico, motivado pela incerteza vivenciada no decorrer do tratamento, onde cada nova sessio de
quimioterapia ¢ uma surpresa com relagdo aos seus efeitos e o proprio decorrer da doenga trazendo
instabilidade em seu bem estar, portanto, esse sentimento parece ser frequente. Nesse sentido, o estudo de
Muniz, Zago e Schwartz (2009) traz que as pessoas em tratamento oncolégico vivenciam um processo de
liminaridade, no sentido de nio ser como antes, uma pessoa ‘“normal”, mas de ser um “paciente oncoldgico”

e nao ter certeza do futuro, devido as marcas fisicas e emocionais do tratamento.

2.3.2 Lazer e relagoes sociais

Sobre os habitos e atividades de lazer realizadas antes de iniciar o tratamento de cdncer
hematoldgico, os sujeitos de pesquisa citaram, em sua maior patte, atividades coletivas e¢/ou que presumem
gasto de energia para sua realizacio. A exemplo de: encontro com amigos, compras, pescaria, atividade fisica
(sutf, bicicleta), passeios/viagens, ida a festas e igreja. O habito de assistir televisdo foi citado uma unica vez.
Ja ao abordar as atividades de lazer realizadas durante o tratamento, os sujeitos mencionam atividades que
se restringem ao local doméstico e sugerem menos esforcos para sua realizacdao, como: assistir televisio
(citado por 42,85% - 3 pessoas), navegar na internet, ouvir mdsica, costurar, atividades religiosas (orar,

cantar, ler biblia), jardinagem, ler jornais impressos.
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Além destas atividades, 42,85% (3) dos sujeitos de pesquisa mencionaram que durante o tratamento
nao fazem “nada” ou pararam totalmente as atividades de lazer que realizavam. De acordo com trecho
abaixo:

“Hoje eu nao fagco mais nada disso né, por conta do meu fungo que eu tenho,
além de tudo, por conta da pandemia. Eu ndo saio nem pra ir no supermercado,
eu s6 venho mesmo pra consulta no hospital e dentro de casa. T6 ha seis meses
trancada, definitivamente trancada” (Sujeito 7, grifo nosso).

Observa-se que esse cenario de mudangas e adaptagdes das atividades de lazer estd atrelado as
reagdes no cotpo causadas pelo tratamento de cancer hematoldgico, principalmente a fraqueza/cansaco,
acrescida da indicacdo de restringir contato com pessoas, que foi acentuado também pela pandemia de
COVID-19% Obsetva-se em grande escala a mudanca de rotina feita pelas/os usudrias/os durante o
tratamento, tendo em vista que as atividades de lazer dos mesmos nio permaneceram as mesmas em
comparagao as realizadas anteriormente ao tratamento.

No que diz respeito as relagdes sociais, questionou-se aos sujeitos de pesquisa se antes do
tratamento encontravam seus amigos com frequéncia e se o contato com os mesmos manteve-se da mesma
forma apés inicio do tratamento de cancer hematologico. Dos entrevistados, 42,85% (3) citaram que
encontravam os amigos com frequéncia e atualmente mantém contato com eles. Em contrapartida, alguns
sujeitos abdicaram de suas relagoes sociais de forma presencial, seguindo a risca as recomenda¢des médicas,
por conta da sua condi¢io de baixa imunidade e risco infeccioso, a exemplo de 28,57% (2) dos sujeitos que
deixaram de encontrar os amigos, mantendo contato apenas por telefone. Outros 28,57 % afirmaram que
antes do tratamento ja ndo encontravam os amigos, logo, ndo mantém contato atualmente.

Ainda com relagiio aos encontros com amigos, 28,57% (2) dos sujeitos de pesquisa relacionaram
suas intera¢oes sociais com o trabalho, de distintas formas. Uma delas (Sujeito 5) relata, sobre os encontros
com amigos, que aconteciam mais no ambiente de trabalho, pois vivia uma rotina de casa para o trabalho e
do trabalho para casa. Outra pessoa, sugere que a rotina de trabalho das pessoas proximas a ela interferia
nos encontros, pois estes estavam trabalhando, enquanto ela estava em casa.

Nos apontamentos com relagdo ao trabalho, os individuos percebem-no como algo inerente aos
seres humanos, capaz de tomar grande parte do dia e evidenciado ainda mais pelo modo com que a sociedade
estrutura-se atualmente. A despeito disso, “o trabalho ¢ uma atividade fundamental do homem, pois
mediatiza a satisfacdo de suas necessidades diante da natureza e de outros homens” IAMAMOTO, 2001,
p-58). Nessa mesma direcdo, sabe-se que na sociedade capitalista, o proprio trabalho aparece como relagao
social, apenas no ato das trocas. Este trabalho alienado é a for¢a de trabalho em acdo, cotidiana e

continuamente desumanizada, sendo a base de desenvolvimento do capital (GRANEMANN, 2009).

4 Cenario de saude publica mundial iniciado em margo de 2020, que perdura por conta das variages do virus e da permanéncia das medidas
de contencdo do mesmo (distanciamento social, uso de méscara, dentre outros).
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2.3.3 Relagoes de estudo e trabalho

No que concerne as relagoes de estudo, dos sujeitos de pesquisa, com idade entre 29 a 81 anos, boa
parte deles (71,42% - 5 pessoas) afirma que ndo pensa em iniciar estudos, destes, 28,57% (2) atirmam nio
ter mais idade para isso. Dos 28,57% que demonstram interesse em iniciar os estudos, apenas um deles
permanece com planos para o futuro e relaciona a dificuldade de estudar com o andamento do tratamento

onco-hematolégico. Como demonstra o trecho a seguir:

“[...] Esse ano, como eu costumo dizet, ele veio pra me fazer entender que ndo é
nada na hora que a gente quer. Até pensei em ir 14 me matricular, mas eu
tenho medo de acabar passando mal |[...] eu ia comegar no primeiro semestre,
ia fazer gestdo financeira [...] eu disse: Nao, eu vou esperar e vou entrar no
segundo semestre. E af foi aonde eu descobri [a doenga]” (Sujeito 7, grifo nosso).

Embora o planejamento de estudos esteja presente na fala do sujeito de pesquisa, cabe salientar que
a incerteza das repercussoes futuras que o tratamento podera causar tende a sobressair quanto as
expectativas de retorno aos estudos, reafirmando os receios dos sujeitos em tratamento de cancer, ja
apontado anteriormente, com referéncia ao estudo de Andrade, Sawada e Barichello (2013). A realidade
apresentada pelos sujeitos de pesquisa sugere que poucos deles cogitaram o retorno aos estudos, mas quando
cogitado, tiveram receio de que o tratamento pudesse ser um dos impeditivos de sua permanéncia.

No que tange as relagoes de trabalho, os sujeitos de pesquisa citaram sobre seu historico de vinculos
trabalhistas, onde as areas mais referenciadas foram: 71,42% em servigos gerais/domésticos, seguido de
57,14% em hotéis/trestaurantes, 42,85% vinculados a empresas, 28,57 % em comércio e 14,28% na pesca.
Sugere-se que a predominancia de servicos domésticos no historico trabalhista dos sujeitos, correlaciona-se
a0 fato de que a maioria dos sujeitos de pesquisa deste estudo ¢é constituida por mulheres (71,5%), em
virtude da associacio das funcdes domésticas para as mulheres, impulsionado pelas relagGes sociais
engendradas na divisdo sexual do trabalho (KERGOAT, 1996).

Todos os sujeitos de pesquisa possuiam vinculagido com algum regime de previdéncia social, sendo
que 85,71% mencionaram vinculo com o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS (registro em carteira,
autonomo, segurado especial). Apenas um deles com regime préprio de previdéncia, vinculado ao servico
publico. Esse cenario, onde todos os sujeitos aparecem vinculados com a previdéncia é de suma importancia,
pois com a necessidade de permanecer por um longo periodo em afastamento das atividades de trabalho,
as/os usuarias/os correm o tisco de ficar sem renda. E também porque no Brasil, o direito ao recebimento
de beneficio por incapacidade temporaria (antigo auxilio doenga) pela Previdéncia Social é assegurado
mediante prévia contribuicio (BRASIL, 1991). O modelo de seguridade social no Brasil ndo é considerado
um modelo de plena protecio social, tendo em vista que nio inclui integralmente a populagio especialmente
na assisténcia e na previdéncia social, onde mescla direitos contributivos, seletivos e universais, variando

entre a logica do seguro e da assisténcia (BEHRING, BOSCHETTI, 2007).
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No panorama dos sujeitos de pesquisa, 100% deles permaneceram afastados das atividades de
trabalho. Esse fato justifica-se pela indicacio médica a respeito do afastamento de qualquer atividade de
trabalho e/ou que requer esforcos pata sua realizacio, sendo pressuposto para inicio do tratamento.
Permanecer trabalhando acaba nio sendo uma op¢io quando as/os usudrias/os possuem cancer
hematolégico, pelos préprios efeitos que a doenca pode causar, bem como os efeitos colaterais do
tratamento indicado. Assim, as/os usudrias/os passam a depender da renda proveniente de beneficios
previdencidrios e/ou assistenciais, quando forem de seu direito e, em caso de nio atender aos critérios
exigidos, passam a depender de auxilio financeiro de terceiros.

Cerca de 71,42% dos sujeitos de pesquisa recebem beneficio do INSS, 14,28% aguardam resultado
de pedido de beneficio e apenas um deles é aposentado por regime préprio (condi¢io anterior ao
diagnostico). O fato de estar assegurado ao regime de previdéncia fornece certa seguranca, ainda que
minima, com relacio a existéncia de renda. No entanto, conforme Silva (2010), mesmo os trabalhadores
com inser¢do formal no mercado de trabalho possuem limitada e insuficiente prote¢do social, tendo em
vista que “os efeitos do adoecimento por cancer nos trabalhadores (com vinculo previdenciario ou nao)
ganham um cariz severo em tempos de consolidacdo neoliberal” (SILVA,2010, p.183).

No que concerne as expectativas de retorno ao trabalho, questionou-se se era cogitado a volta para
a ultima funcio exercida, sendo que 28,57% atirmaram nio pensar em voltar para a mesma func¢ao exercida,
por diferentes motivacoes, uma delas relacionada aos fatores de estresse na funcdo e sobrecarga de tarefas
e outro relacionado diretamente com o tratamento de saide e suas dificuldades fisicas, principalmente. Por
outro lado, 28,57% afirmaram que gostariam de retornar a mesma funcio, embora demonstrem incertezas
por conta da sua condi¢io de saide. Alguns dos sujeitos optaram por nido responder essa questio.

Com relacio ao afastamento das atividades de trabalho por conta do tratamento em sadde,
questionou-se aos sujeitos se consideravam essa situagao como algo que lhes traz beneficio ou prejuizo para
sua vida, de modo geral.5. Mais da metade dos sujeitos de pesquisa, representando 57,14%, responderam
que o afastamento das atividades do trabalho por conta do tratamento auxilia em sua vida de modo geral,
principalmente por possibilitar a prioriza¢do de seu tratamento. De maneira oposta, 28,57% afirmaram que
o afastamento do trabalho prejudica sua vida, de uma maneira geral. Um deles cita que o diagnéstico ¢ o
tratamento acabam limitando suas a¢bes, outro relaciona com as consequéncias sobre a renda familiar.

Como pode ser observado nos trechos seguintes:

“Prejudica. [...] Ah, em tudo né. Tudo, porque “petfeito” a gente faz de tudo né, nio falta
trabalho [...] Como ¢é que eu vou pescar agora? [...] A renda... e ¢ uma doenga que tu ndo
pode ficar gripado, ndo pode pegar nada, até curar mesmo” (Sujeito 2).

“Ah, com certeza prejudica a gente [....] Em tudo, em tudo, até aqui né [gesto de dinheiro,
principal né, no caso. Por causa que eu ndo t6 ganhando o que eu ganhava na firma né
[..] tem que ajeitar as contas que a gente geralmente faz, geralmente a gente fez conta
antes e nio contava com tudo isso af né, entdo...” (Sujeito 5).

5 Em somente um dos sujeitos de pesquisa, a pergunta nio se aplica, pois ja estava aposentado e sem exercer atividade de trabalho quando
recebeu o diagnostico.
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A compreensio de que o afastamento do trabalho prejudica o contexto de vida dos sujeitos de
pesquisa, quando citado os elementos de imprevisibilidade da doen¢a somada a preocupacdo com a renda,
associa-se a0 que foi apontado pelo estudo de Silva, Chaves e Monteiro (2013). As autoras retratam os
limites da politica de seguridade social brasileira, dando destaque aos valores dos beneficios do INSS que
possuem calculos proprios, que acabam diminuindo o valor com relacdo ao salario recebido no exercicio de
suas atividades, significando perda na composi¢io da renda familiar, que afeta tanto o beneficio por
incapacidade temporaria quanto as aposentadorias. Assim, os trabalhadores perdem dinheiro por conta de
um critério de nivelagdo baixo (SILVA, CHAVES, MONTEIRO, 2013).

Um dos sujeitos de pesquisa refletiu sobre sua forte relagio com o trabalho, citando “sua vida era

trabalhar” e acabou priorizando o trabalho em varios momentos de sua vida

“[...] Hoje eu enxerguei que dinheiro ndo compra saide [...] eu procuro pensar assim: que
a doenga veio pra poder me dar uma nova chance de fazer as coisas diferentes |...]
tu acaba deixando a tua vida passando, as vezes ndo aproveita. Ndo aproveitei muita
coisa, deixar o nen¢ na creche o tempo todo... devia ter aproveitado mais ele. Mas ¢ que
nem tava comentando com a [psicologa] hoje, nido adianta ficar se culpando agora”
(Sujeito 7, grifo nosso).

Nesse trecho, percebe-se a atribui¢do de culpa pelo sujeito de pesquisa, por ter se dedicado ao
trabalho ao invés de aproveitar a vida e sua familia. No entanto, na sociedade capitalista ndo raramente se
vé essa priorizacao do trabalho, principalmente porque ele é uma forma de subsisténcia. Conforme Ciavatta
(2009), pensando em uma vida digna para si e seus familiares, milhdes de trabalhadores submetem-se a
salarios de fome insuficientes. A autora observa que “a transformacio do produto do trabalho de valor de
uso para valor de troca, apropriado pelo dono dos meios de produgiao, conduziu a formagio de uma classe
trabalhadora expropriada dos beneficios da riqueza social e dos saberes que desenvolve” (CIAVATTA,
2009, p. 411).

No sentido de considerar o perfodo da doenga como aprendizado, numa perspectiva mais otimista,

outro sujeito de pesquisa menciona alguns elementos:

“[...] ¢ um paradoxo, ¢ sorriso na tempestade, tudo que me aconteceu... com uma doenga
dessas né [..] minha vida mudou, meus sentimentos, a forma de olhar as coisas, as
pessoas, de dar mais valor a vida e a tudo, cada dia é um passinho de cada vez. [..]
Tinha medo de tudo, mas agora nio, gragas aos profissionais daqui” (Sujeito 4).

A fala demonstra o quanto as condi¢cdes de vida dos sujeitos podem mudar no decorrer de um
tratamento de cancer hematolégico, num sentido amplo, considerando mudangas subjetivas, fisicas,
emocionais, mudangas em seus nucleos familiares, necessidade de reorganizacao, mudangas em suas relacoes
sociais e em seus habitos, trabalho, lazer, estudos e inclusive mudancas de comportamentos e visGes de

mundo. Nessa diregao, compreende-se que é de extrema importancia uma atuagio multi e interprofissional
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nos servigos de saide, a fim de manter acompanhamentos profissionais em todos os fatores determinantes
e condicionantes que influenciam no nivel de saade das/os usudrias/os.

Diante disso, Alves (2009) reitera que o trabalho em equipe é imprescindivel durante todo o
tratamento, considerando a trajetéria de quimioterapias e os efeitos colaterais que amedrontam usuatios e
familiares, além do préptio peso da palavra cancer que reflete o estigma de doen¢a que mata/maltrata.
Nogueira (1998) contribui com o debate da interdisciplinaridade afirmando que o trabalho em equipe supera
acoes fragmentadas, na medida em que a a¢o interdisciplinar permite uma visdo ampla da realidade que
incide sobre o processo saude-doenca, assim “[...] favorecendo o entendimento de relages pessoais, sociais,
subjetivas e emocionais, que permeiam o cotidiano do paciente e de seus familiares” (NOGUEIRA, 1998,
p-45). Ainda com relacdo a interdisciplinaridade, em um levantamento sobre esse conceito, sugere-se que,
no campo da saide e especificamente na oncologia, devem ser estimuladas ferramentas para a
interdisciplinaridade, a exemplo de: reunides interdisciplinares, estudos de caso, prontuarios coletivos,

atendimentos em conjunto e reunides familiares (ANDRADE, 2009).
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou as repercussoes do tratamento de cancer hematolégico nas condi¢des de
vida e saude dos sujeitos de pesquisa e, com isso, pode-se constatar que ha, no plano de fundo das falas, a
incerteza das reagbes do tratamento e da prépria evolugdo da doenga. Destaca-se alguns elementos
reconhecidos pelos sujeitos de pesquisa: o tratamento, principalmente quimioterapico, é longo, exaustivo,
sintomatico e tem capacidade de influenciar todos os aspectos de sua vida.

De modo geral, em termos quantitativos, pode-se constatar que 100% dos sujeitos de pesquisa
encontravam-se afastados das atividades de estudo e trabalho; 100% precisaram adaptar suas atividades
didrias de rotina; 85,71% passaram a necessitar do auxilio de terceiros e 57,14% demonstraram que sua
familia precisou se reorganizar com o inicio de seu tratamento.

Diante disso, reforca-se cada vez mais a necessidade do acompanhamento profissional no cuidado
da pessoa com cincer e suas formas de interdisciplinaridade. Faz-se necessario que sejam construidas e
estimuladas ferramentas interdisciplinares, para assim, possibilitar que as/os usuirias/os recebam um
tratamento integral, que abarque todos os fatores determinantes e condicionantes influentes em suas
condi¢oes de vida e sadade.

Este estudo destaca-se por ser inédito no que diz respeito a sua tematica e também por ser um
produto do exercicio profissional da equipe de Servico Social atuante na onco-hematologia do HU/UFSC.
Cabe salientar que a intengao nao ¢é esgotar as possibilidades de discussdo, que sio histéricas e passiveis de
modifica¢des, mas provocar novos estudos relacionados a tematica, bem como sua socializacdo com equipes
multiprofissionais que atendem usudrias/os onco-hematoldgicos, servindo como subsidio para

fortalecimento das praticas interdisciplinares.
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