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Significados da qualidade de vida no contexto da quimioterapia pelo
paciente com cancer colorretal?!
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Objetivo: o objetivo do estudo foi interpretar os significados atribuidos a qualidade de vida por
pacientes com cancer colorretal em quimioterapia. Método: utilizamos o método etnografico
e o referencial tedrico da antropologia médica. Os dados foram coletados por entrevistas
semiestruturadas e observagdes participantes com dezesseis homens e mulheres, entre 43 e 75
anos, que realizavam quimioterapia em um hospital publico universitario. Resultados: os sentidos
e significados descrevem as rupturas biograficas, a perda da normalidade da vida, o sofrimento
pessoal e social, a necessidade de reagir as reagdes da quimioterapia que é uma etapa liminar
para a cura. A qualidade de vida é avaliada como insatisfatéria devido as limitagdes pessoais e
sociais do tratamento e esta relacionada a retomada da normalidade da vida. Conclusdes: os
significados evidenciam a importancia de se considerar aspectos socioculturais na conceituacdo

e avaliacdo da qualidade de vida.
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Introdugéao

O cancer repercute no imaginario social por
representacbes de sofrimento, impoténcia, perdas
e finitude. Mesmo com o aumento da sobrevivéncia
dos pacientes oncoldgicos, ainda ha desafios
para desmistificar as crengas sobre a doenca e as
terapéuticas®.

Esta doenca é a segunda maior causa de
morbimortalidade da populagdo mundial e brasileira,
sendo um problema de salde publica. Estimativas do
Instituto Nacional do Céncer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) indicam 576 mil casos novos no Brasil,
para os anos de 2014/2015. Destes, 33 mil casos serdo
de cancer colorretal (CCR), que incide igualmente nos
sexos, em individuos acima de 50 anos de idade.

Os fatores etioldgicos do CCR sdo a hereditariedade,
o envelhecimento, os habitos alimentares e as doengas
inflamatorias colorretais pregressas®).

A cirurgia, na maioria dos casos, € a primeira etapa
do tratamento para a doenga. Resulta em mudangas
na sua imagem corporal e nas atividades sociais dos
pacientes, devido a confeccdo da estomia temporaria ou
definitiva®.

Aquimioterapia (QtA) éasegundaopgdo terapéutica.
Consiste na utilizagdo de drogas antineoplésicas, por
varias vias de administracdo, de acgdo sistémica, com o
intuito de destruir células tumorais ou aliviar sintomas
ocasionados pela doenga. No CCR a QtA é indicada como
tratamento neoadjuvante, adjuvante e/ou paliativo®.

Também sdo empregados os anticorpos monoclonais
(AM) que possuem a capacidade de reconhecer e ligar-
se a antigenos tumorais especificos, desencadeando
respostas imunoldgicas capazes de poupar as células
normais e diminuir os efeitos adversos derivados da
toxicidade dos antineoplasicos convencionais(®.

A QtA tem relevancia no tratamento do CCR, criando
expectativas e esperancga de cura, mas persiste a crenga
de que é o pior dos tratamentos antineoplasicos, devido
as suas reacgoes adversas®7).

Nas condigGes crbnicas, como no CCR, a qualidade
de vida relacionada a saude, ou simplesmente qualidade
de vida (QV), é uma preocupagdo crescente entre os
profissionais para orientar as tomadas de decisdes para
as intervengdes de cuidado®. A Organizacao Mundial de
Saude definiu QV como a percepgao do individuo sobre
sua posicdo na vida, no contexto do sistema de valores
nos quais ele vive e, em relacdo aos seus objetivos,
expectativas e preocupagoes. Esse conceito compreende

aspectos da salde fisica, do estado psicoldgico, do nivel

de funcionalidade, da sociabilidade e suas relagdes
com as caracteristicas ambientais. Ha& concordancia
entre os profissionais de que o conceito é subjetivo,
multidimensional e inclui elementos de avaliagdo positiva
e/ou negativa®.

Nos ultimos anos, estudos(®!) foram realizados
para a avaliacdo da QV de adoecidos com CCR,
empregando diferentes instrumentos de mensuragdo,
como o Functional Assessment of Cancer Therapy-
(FACT-C). Em
apontaram QV satisfatdria, em outros, foi insatisfatoria.

Colorectal alguns, os resultados
Em uma revisdao integrativa®®, as autoras destacaram
a associacdo da QV das pessoas com CCR a atividade
fisica, seguimento com exames, avaliagdo psicossocial
e aspectos inerentes a pessoa. Foi constatado que
o diagndstico e tratamento do cancer afetam varios
dominios, mas que ha& auséncia de estudos com
evidéncias fortes. Em uma revisdo sistematica®® os
autores concluiram que os sobreviventes, apoés cinco
anos da cirurgia, possuiam baixa QV fisica, piores
escores de depressao, reportavam problemas intestinais
e angustias devido a possibilidade de recidiva da doenca.

Compartilhamos com a critica® de que ao se
aplicar instrumentos para a mensuragdo da QV esta
se dissociando as consequéncias da doenga e dos
tratamentos dos aspectos econémicos, da vida social
e familiar, do cumprimento dos papeis sociais e das
expectativas de futuro das pessoas. Desse modo, torna-
se necessario compreender e interpretar a dimensdo
sociocultural da QV da pessoat®,

A enfermagem enfrenta desafios para o cuidar do
adoecido pelo CCR, que envolve conhecimentos técnicos
e humanistas. Se faz mister que os profissionais
conhecam as experiéncias dos adoecidos oncoldgicos
em relagdo a doencga, aos tratamentos e aos varios
processos socioculturais envolvidos, tal como a QV. A
perspectiva antropoldgica pode contribuir para essa
compreensdo e ampliar o conhecimento para a aplicagdo
da integralidade do cuidado de enfermagem.

Este estudo busca responder as questGes: Quais
os significados dados a QV durante a QtA para o CCR?
Como os adoecidos percebem que ela esta afetada?
Por que eles pensam assim? O objetivo € interpretar os
significados atribuidos a QV pelo adoecido pelo CCR em
QtA.

Método

A pesquisa foi desenvolvida pela metodologia
etnografica e antropologia médica.
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A antropologia médica segue uma abordagem
interpretativa que tem, como conceito central, a cultura
como um padrdao de significados incorporados em
simbolos, e por meio destes as pessoas se comunicam,
desenvolvem seus conhecimentos e suas agdes na vida
social. Esta abordagem tedrica propde a compreensdo
e interpretacdo dos significados humanos e valoriza a
subjetividade dos sujeitos aos fendmenos da doenca,
tratamentos e QV. Na visdo da cultura como um sistema
simbolico, salde e doenga sdo processos com uma
sequéncia de eventos para a pessoa e, por meio deste
sistema, passa a entendé-los(%,

A etnografia é uma descricdo densa com a finalidade
de interpretar os significados de discursos e agdes dos
adoecidos pelo CCR, em QtA, integrando-os ao contexto
cultural®4-13),

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (Protocolo n° 1412/2011) e todos os
adoecidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para assegurar o anonimato, 0os seus nomes
sdo ficticios.

Os participantes foram contatados no ambulatério
de coloproctologia de um hospital universitario do
interior do Estado de S&do Paulo. Os dados foram
coletados neste servico e no domicilio dos adoecidos, no
periodo de marco de 2012 a julho de 2013.

As técnicas de coleta de dados foram a observagdo
participante e a entrevista semiestruturada gravada,
norteada pelas questdes: Como estd a sua vida com
este tratamento? Neste momento, o que é QV de vida
para vocé? O que influencia a sua QV durante a QtA?
Estas questdes foram ampliadas para se aprofundar os
discursos dos adoecidos. Foram realizadas 36 entrevistas
e observagbes, com duracdo média de 70 minutos cada.

As transcricdes dos discursos, das observacoes e
dos registros do didrio de campo foram integrados em
textos e submetidos a analise tematica indutiva®. Este
é um processo de codificagdo dos dados, sem o encaixe
em categorias preexistentes. A analise é orientada
para a identificacdo de temas ou padrbes de sentidos
e significados latentes ou implicitos, indo além dos
contetdos.

A analise etnografica dos dados seguiu dois
processos analiticos principais: a identificacdo de
sentidos e a construcdo de nucleo tematico. Os sentidos
sdo as descrigdes do processo vivido pelos adoecidos,
com suas ideias e agles sobre a doenga, os tratamentos,
principalmente a QtA e a QV, explicadas por meio de
motivacles e justificativas comuns e/ou significativas,
extraidas da sua histéria cultural. A partir dos sentidos,

construimos o nucleo de significados por meio de
temas, com base no referencial tedrico. A aplicagdo do
circulo hermenéutico deu-se quando os pesquisadores
dialogaram com os dados de cada participante e o todo
dos dados, identificando temas e os relacionando com
a teoria, a literatura, para elaborar argumentos para os
significados expressos e relativizados para o contexto
estudado®®.,

Para garantir o rigor do estudo, o engajamento
com os participantes do estudo foi prolongado; a
participacdo no estudo foi independente do sexo, idade,
nivel socioeconémico e educacional, a fim de obter
diferentes perspectivas; houve a realizacdo de varias
entrevistas e observagbes com as mesmas questdes,
em momentos distintos; as caracteristicas sociais
e clinicas dos participantes foram consideradas na
analise e interpretacdo dos dados e discutidas entre os
pesquisadores do estudo®”.

O grupo de participantes foi composto por quatro
homens e doze mulheres, com idades entre 43 e 75
anos, residentes na cidade local do estudo e regido, com
escolaridade variavel de 1° grau incompleto (6) a nivel
superior completo (3). Suas atividades profissionais
também sdo varidveis, mas com baixo status social:
marceneiro, cabeleireira, panfleteiro, diarista, dona
de casa, entre outras. Todos tinham o diagndstico de
adenocarcinoma tubular hd pelo menos seis meses;
quatro tinham estadiamento II, trés com estadiamento
III e nove com estadiamento IV; nove tinham metastases
hepatica e/ou pulmonar. Dez estavam realizando a QtA
com esquema de oxaliplatina e capecitabina; trés usavam
apenas a capecitabina; um tinha esquema de 5Fluoracil
e acido folinico; um seguia a associacdo de oxaliplatina,
5Fluoracil e bevacizumabe; e um fazia a associagdo de

oxaliplatina, capecitabina e bevacizumabe.

Resultados e discussao

Os sentidos da doenga, da QtA e da QV

Um dos sentidos mais destacados pelos adoecidos
foi o aspecto moral do CCR, pela vida pregressa, Se eu
ndo tivesse bebido e fumado tanto, ndo tinha acontecido isso
(Méario, 59 anos); outras vezes como consequéncia de um
problema familiar insoltvel, O meu céncer é da mégoa! Tive
que deixar a minha vida e cuidar da familia. Dizem que mégoa vira
doenca (Tatiane, 47 anos). Na visdo do leigo, as explicagbes
para a causa da doenga podem envolver aspectos
psiquicos, sociais, espirituais e bioldgicos, atribuidos a
comportamentos morais e sobrecarga de emogdes™®.
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Com o diagndstico da doenca socialmente

estigmatizada, os adoecidos prepararam-se para
enfrentar os tratamentos. O primeiro é a cirurgia,
procedimento inicialmente pensado como resolutivo
para o CCR, Quando eu fui para a cirurgia, eu achava que
era um tumor e ndo cancer! Que a doenca iria acabar ali com
a cirurgia (Taciana, 53 anos). A noticia da confeccdo da
estomia, temporaria ou definitiva, trouxe o conflito
entre o viver e 0 morrer, Eu sabia que nédo teria jeito.
Tinha que fazer a cirurgia e usar a bolsinha, sendo eu iria
morrer. E a minha chance de ficar viva (Daniela, 45 anos).
A resignacdo®, processo passivo de lidar com o caos
da situagdo, é a forma encontrada pelos participantes
para lidar com a imagem do corpo e a fungao intestinal
alteradas.

Com a evolucdo da doenca, houve a decisdo médica
da necessidade da QtA para assegurar o resultado da
cirurgia e novo desafio surge, Receber a noticia da quimio
foi pior do que receber a noticia de que estava com céancer!
(Cristiane, 53 anos); Acho que aquele tumor nasceu de
novo e tem que fazer a quimio para matar a raiz (Tatiane,
47 anos). Observamos nesses relatos a crenca sobre o
sofrimento causado pela terapéutica de curar ou matar,
fundamentada no senso comum.

S&o as reacoes fisioldgicas das drogas que mais
assustam os adoecidos Eu sabia que ndo era algo simples.
Vocé ndo imagina tudo aquilo! (Jodo, 49 anos); Os dez
primeiros dias foram horriveis. Eu pensava que meu organismo
ia acostumar com os efeitos, mas ndo acostuma! (Daniela, 45
anos).

Apoés iniciar a QtA, os participantes ficaram na
expectativa pelos eventos adversos do tratamento,
reconhecidos como o0s mais devastadores, como a
alopecia, nauseas e vOmitos, comuns aos diversos
esquemas medicamentosos empregados, Eu vomitava,
tinha tontura o dia todo (Daniela, 45 anos); Eu pensei
que meu cabelo iria cair, que ficaria careca (Mario, 59
anos). As nauseas e vémitos impuseram mudangas na
alimentacdo, Eu cheguei a ficar sé com caldo de arroz, era a
Unica coisa que parava no meu estémago. Tive que fazer varias
mudangas na minha alimentacdo (Cristina, 72 anos).

Para os que recebem a QtA oral (anticorpos
monoclonais) as reacdes sdo diferentes, mas limitantes,
O médico me disse das reagées, mdos e pés com pele dspera e
escurecida. Me deu muitas aftas e o meu pé ficou ruim (Mario,
59 anos); O pé ficou cascorento e a pele fininha, rachou um
pouco, mas o cabelo ndo caiu! Eu tive sorte! (Rogério, 48
anos, gargom).

A duracdo da QtA é um aspecto de preocupagio

para os adoecidos, Eu ndo vejo a hora de tudo isso

acabar! (Cristiane, 53 anos). As reagdes potencializam
o sofrimento, mesmo quando entendidas como
passageiras, mas sao suportadas por serem de menor
gravidade do que a doenga.

O cansago é uma outra reacdo adversa relatada por
todos os participantes, Com a quimioterapia eu no fago mais
nada como antes. Agora é tudo devagar (Cristina, 72 anos);
Eu sinto muita fraqueza. E dificil até para me levantar da cama
(Maria Helena, 75 anos).

A racionalidade dos adoecidos leva-os a associar a
resisténcia fisica a capacidade de persisténcia dos seus
corpos, como uma forma de barganha com Deus, consigo
mesmo e com a sociedade; essa forma de pensar e agir
mantém a esperanga no tratamento®, N&o adianta ficar
lamentando, tem que aceitar, fazer o tratamento. Tudo vai dar
certo (Helena, 60 anos); Tenho que pensar positivo para
terminar logo o tratamento (Cristiane, 53 anos).

Mesmo com as limitages, os adoecidos sentem-se
na obrigacdo moral de as superarem D3 para aguentar.
Hoje estou com azia, mas ndo é tdo forte (Helena, 60 anos).
Uma pratica para superar as limitagbes € minimizar a
doenca e os eventos adversos da QtA, é considerar-se
ndo doente e pensar na possibilidade de cura, Ndo penso
na doenga. Eu ndo sei se ndo cai na real. Eu quero acreditar que
vou ter a cura (Taciana, 53 anos); Eu ndo me sinto doente,
vamos esperar as quimios acabarem (Maria, 57 anos). Essa
estratégia de superacdo segue uma logica construida nas
experiéncias pessoais com outros pacientes, familiares e
grupo social, para lidarem com o que ndo tem explicagdo
para o senso comum, reforcando a identidade individual
e 0 corpo social®),

Porém, a dificuldade de manter o trabalho
profissional ou mesmo as atividades domésticas é o que
mais repercutiu como lamento entre os participantes,
independente do sexo e da idade, Sou cabelereira, tinha
um saldo. Meu foco sempre foi trabalhar. E dificil pra mim
saber que posso ter que fechar o saldo. Esta aposentadoria
que ndo da para viver. Minha vida mudou muito! (Lucimara,
43 anos); Ainda me preocupo com a marcenaria, estou
envolvido com os orgamentos, com os clientes. Quando os
clientes fecham um negdcio grande, eles querem falar comigo,
e eu tenho que transmitir que estou bem! (Jodo, 49 anos).
Para os adoecidos, é dificil imaginar que seus familiares
e as outras pessoas 0s considerem menos capazes de
responder as responsabilidades pessoais e sociais de
sustento financeiro da familia, receberem a rotulagdo de
doente com céncer e sofrerem compaixdo. Uma pratica
sociocultural empregada nesta situacdo € a do isolamento
social, restringindo suas atividades ao espaco familiar,

pois este é o que Ihes amenizam o sofrimento®18),
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A relagdo do casal também é afetada, mas nédo
é relatada pela maioria dos adoecidos, apenas uma
abordou esta questdo, A gente ndo teve mais relacdo sexual,
nunca mais! Ele ndo me toca, acho que de medo. Ele fala que
tem medo de me machucar (Helena, 60 anos).

Comum a todos os participantes foi a atribuicdo do
sentido de possibilidade de cura pela QtA, As mudancas
que ocorreram na minha vida eu ndo junto a quimioterapia, mas
a doencga. A quimioterapia eu ligo a cura! Sempre uma chance
de cura! (Helena, 60 anos).

Para nove participantes, a terapia ndo alcangou
o resultado desejado, e a confirmacdo médica de
metastases foi um marco, Em seis meses eu fiz a cirurgia,
fago a quimio e ja apareceram novos tumores (Lucimara, 43
anos); Do futuro eu ndo sei! (Cristiane, 53 anos). Para
estes, a finitude é pensada, Eu ndo quero morrer! (Maria,
57 anos). Estes discursos corroboram os resultados
da pesquisa que identificou que 81% dos pacientes
americanos investigados com CCR, em estagio IV, em
quimioterapia, ndo compreenderam que a terapia, neste
estagio, é paliativa, mesmo tendo sido informados pela
equipe médica; os autores também esclareceram que
nao houve associagdo entre o nivel educacional, o status
funcional e a tomada de decisdo de realizd-la, com as
crengas irreais sobre a terapéutica®®, como neste
estudo.

Mesmo assim, a esperanga pela normalidade da
vida mantém-se acesa Eu quero voltar as minhas atividades,
conviver com as pessoas. Eu quero a minha vida de volta!
(Cristina, 72 anos).

Por esses sentidos entendemos que a cirurgia
e a QtA geram rupturas nas vidas®® dos adoecidos,
sofrimento pessoal e social. A indicagdo médica da QtA
€ uma segunda chance para a retomada da normalidade
da vida. Os adoecidos usam a racionalidade leiga, com
influéncias do modelo biomédico, com justificativas e
motivacGes que |lhes dao sentidos e sustentam suas
praticas paralidarem com o que vivem. Essa racionalidade
revela as relagdes entre os mundos individual, social,
cultural e espiritual. A ldgica é de lutar contra a doenga
e os efeitos adversos do tratamento, buscar estratégias
para evitar a continuidade do sofrimento®®,

Os adoecidos esperam alcangar a recuperagao
do corpo individual e social por considerar que seus
corpos sao resistentes e conseguem manter o controle
da vida. Apesar dos problemas, das decepgdes com os
tratamentos, ainda é possivel manter a expectativa
de que Algo bom ainda vai acontecer comigo (Helena, 60
anos). A esperanga lhes ddo forgas para continuar
lutando e retomar seus projetos de vida. Esse modo

de pensar é uma caracteristica cultural do ser humano
e correspondem a expectativa social moral de nao
desistiry.

Na perspectiva dos participantes, a QtA é uma etapa
liminar para a cura, na experiéncia de ter CCR. Esse
processo define a posicdo de passagem entre doenga
e cura; um periodo de indefinicdo que acompanha o
adoecido a uma posigdo social esperada - ter cancer e
estar curado®®.

Estes sentidos ressaltam o que é valorizado ou o que
precisa ser realizado na vida cotidiana para sobreviver,
preservar a autoestima e senso de normalidade®®?,
comuns a outros resultados de estudos qualitativos na
tematica®3-24,

O sentido de QV é exemplificado nos discursos Nio
sei te explicar o que é QV. S6 penso em sarar e ndo ter mais a
doenca, ndo precisar fazer mais quimioterapia. QV é estar com
saude, poder trabalhar, poder viver sossegado, é isso! (Mario,
59 anos); E voltar ao que era normal para mim! (Jo&o,
49 anos). Os atributos associados a QV relacionam-
se com a normalidade da vida, ndo estar doente, ter
independéncia e poder trabalhar. Entre grupos de
adoecidos da sociedade urbana brasileira, a prioridade
do trabalho, mesmo o doméstico, implica em valor
moral“1%), Este sentido é construido nas relacGes entre
as pessoas, incluindo o julgamento pessoal sobre sua
vida atual, suas experiéncias e expectativas de futuro.

Os significados da QV

Para os participantes foi dificil falar sobre QV devido
ao seu emprego genérico na linguagem cotidiana.

Um dos temas focalizado por todos os adoecidos foi
a importancia do retorno ao padrdo de normalidade, na
perspectiva conceitual de QV, Tenho duvidas se vou voltar
a ser normal (Maria 57 anos). Para adoecidos crénicos
brasileiros, a normalidade refere-se a ter a salide como
antes da doenca e poder desempenhar seus papéis
sociais, principalmente trabalho, relacionamentos
sociais, familiares e lazer®. Esta categoria € um atributo
para a saude que enfatiza a doenga como a justificativa
para o descontrole da vida atual.

No inicio, a QtA ndo impede as atividades cotidianas.
Com a sua continuidade, todas as suas atividades sdo
limitadas, mesmo as domésticas. Neste contexto, a
sua responsabilidade pessoal e social sdo cobradas,
Existe uma cobranca da sociedade para que eu esteja bem, isso
iré influenciar a qualidade do servico da marcenaria. E dessa
marcenaria que tiramos o nosso sustento e das familias dos

meus empregados. A doenga e o tratamento mudaram a vida de
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todos nés (Jodo, 49 anos); Ndo dou mais conta de fazer quase
nada. Ndo da &nimo de fazer nada (Alice, 62 anos).

Mesmo com as decepgdes com o nao alcance do
resultado esperado com a QtA, ha a esperanca de uma
segunda chance de vida, é preciso continuar lutando.
Os participantes esperam alcangar a recuperagao do
corpo individual e social, por considerarem seus corpos
resistentes.

Esses significados atribuidos a doenca e a QtA
nos leva a considerar essee processo como uma
experiéncia moral?», Por moral, ressalta-se o que
é valorizado ou o que precisa ser realizado na vida
cotidiana para sobreviver, no continuo do que é certo/
errado, bom/injusto, preconizado no mundo social.
Além do sofrimento pessoal e social, o aspecto moral
de ser improdutivo gera incertezas e necessidade de
preservacao nos adoecidos.

Nesse contexto, o corpo ndo é apenas um meio de
relagdo com o mundo, é meio de identificacdo de pessoa
com CCR em QtA e pode constituir um obstéculo para a
manutencdo de sua identidade e integracdo social. Para
lidar com as limitacdes culturalmente ndo aceitas, os
adoecidos usam uma légica compensatoria, procurando
resignar-se com a experiéncia moral por que passam,
ao considerar a normalidade do seu passado, mas
possibilita a esperanca de um futuro de cura. Nesta ldgica
compensatorial®, a reintegracdo social, que garantiria
a QV, esta relacionada ao voltar ao que era normal, poder
trabalhar, estar inteira, COMO um processo integrado
a experiéncia do adoecimento dos participantes,
independentemente de suas caracteristicas sociais,
educacionais, de género e de idade, pois a vida é o valor
simbdlico maximo do ser humano:14,

Esses significados evidenciam que os participantes
possuem QV insatisfatéria devido a perda do controle
da vida pelo adoecimento, pelas reacdes da QtA.
Percebem que esta terapéutica ndo garante a sua cura
e que, no final do tratamento, permanece a incerteza
do futuro, apesar de todo o sofrimento vivenciado na
experiéncia moral. Os elementos conceituais de QV, na
perspectiva dos adoecidos, mostram as inter-relagbes
dos comportamentos e valores humanos ao contexto
social e da doenga(®:3:21.25),

Estes resultados destacam que a QV é um conceito
subjetivo e que é dependente das varias dimensoes
da vida; é dinamico, pois se altera com o tempo, em
decorréncia da progressdao da doenga, inclusdo de
novas terapéuticas, capacidade interna do adoecido,
mudangas de valores e das agoes, e é essencialmente

um julgamento individual(®:13:29),

Desse modo, a utilizacdo das abordagens tedrico-
metodoldgicas interpretativas, as quais focalizam o
contexto sociocultural, as situagGes vivenciadas no
sistema de assisténcia a salide, bem como as terapéuticas
e suas consequéncias, favorecem o aprofundamento da
analise e discussdo dos elementos conceituais sobre QV,
durante o tratamento oncoldgico.

E importante refletir sobre tornar concreta a
qualidade e a quantidade dos elementos conceituais de
QV. Qualidade nao pode tomar o lugar da quantidade
e vice-versa. Embora a quantidade seja um tipo de
qualidade, o contrario ndo é verdadeiro. Os instrumentos
de QV, em geral, estdo medindo quantidade e nao
qualidade®,

Considerando a prevaléncia do CCR no pais, a falta de
resposta clinica com a utilizacdo das atuais terapéuticas,
indicadas pelas altas taxas de cura insatisfatérias, é
preciso buscar outros indicadores, além da QV, que possam
subsidiar a manutencgdo ou indicacdo de tratamentos, em
diferentes fases da evolugdo da doenca.

Por outro lado, ao se pensar na andlise da QV de
pessoas com cancer, é preciso atentar para os aspectos
éticos dos resultados, pois, esta avaliagdo refere-se a
vida do outro®.

A perspectiva antropoldgica assegurou a consisténcia
dos dados e de sua analise, mediante o trabalho de campo,
observacdo participante e entrevistas em profundidade,
que facilitaram a proximidade dos pesquisadores as
situages vividas pelos participantes, bem como da
construcdo dos sentidos e significados da QV®,

Conclusao

Neste estudo, acompanhamos um grupo de
pessoas com CCR em QtA para interpretar os sentidos
e significados atribuidos a QV, durante o tratamento.
Empregamos a abordagem metodoldgica etnografica e a
antropologia médica, na corrente interpretativa.

Com a identificacdo dos sentidos para o cancer € a
terapia, descrevemos as experiéncias pela configuragdo
da nova identidade como pessoa com cancer e suas
reacdes ao diagndstico; suas crengas sobre a doenca; as
mudancas no corpo pela cirurgia; as rupturas biograficas;
a valorizagdo da normalidade da vida anterior ao
adoecimento; o sofrimento e a necessidade de reagir.

Os adoecidos reconheceram que a cirurgia
ndo foi resolutiva e que a QtA seria necesséria. Essa
terapéutica gerou novas rupturas e novas limitagdes,
que repercutiram nas dimensdes pessoal, familiar e

social. Essa experiéncia revelou-se como um periodo de
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intenso sofrimento, com o sentido de Iuta pela vida. Os
participantes buscaram por teias para se ajustarem a
nova situacdo, apesar da incerteza do futuro.

Os sentidos e significados do cancer e seus tratamentos
implicou numa experiéncia moral devido ao sofrimento
pessoal e social gerados, tentando preservar o senso de
autoestima, com rejeicdo a impossibilidade de cura.

Neste contexto, a QtA é um processo liminar que
transforma a vida, provoca perdas, mas lhe é atribuido
valor por permitir manter a esperanga na cura, apesar
de seus eventos adversos.

Estes sentidos deram origem ao nucleo tematico
principal: qualidade de vida como a possibilidade
de retomada da normalidade da vida anterior ao
adoecimento. A QV é apresentada em relagdo a nova
identidade pessoal e social, marcada pela perda do
controle da vida, pelas limitagdes no trabalho, altamente
valorizado por estas pessoas, como possibilidade
de preservar a autonomia. O seu significado esta
relacionado a retomada da normalidade da vida pessoal
e social anterior ao adoecimento.

A QV na QtA, na perspectiva dos participantes,
independentemente do sexo, ocupacdo e faixa etéria,
é expressa por um simbolismo critico sobre a doenca,
devido a experiéncia moral e ndo ao tratamento. Esta
relacionada a sua capacidade de manejo de seu papel
social, principalmente ao retorno da atividade laboral,
para se sentir normal, e no contexto em analise foi
considerada como insatisfatoria.

Com estas consideragdes nos posicionamos a
favor de maiores investimentos para a utilizacdo do
conhecimento cientifico de diferentes perspectivas em
complementaridade, ou seja, no desenvolvimento de
estudos de abordagem qualitativa sobre a experiéncia
com a QV no cancer para agregar diferentes dimensées,
e agrega-las aos resultados da sua mensuragdo.

Os significados apresentados evidenciam a
importancia da ampliacdo do foco da QV pelos enfermeiros,
que atuam na assisténcia ao adoecido pelo CCR, incluindo-
se as referéncias socioculturais do contexto das pessoas
que vivem o processo da doencga e da QtA, ultrapassando
a dimensdo bioldgica e a técnica do cuidar.
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