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O objetivo deste trabalho foi compreender o significado da terapéutica quimioterapica oncoldgica na
visdo do paciente. Seguiram-se os pressupostos da antropologia interpretativa e do estudo de caso etnogréfico.
Participou do estudo uma mastectomizada que iniciava o tratamento quimioterapico. Os dados foram coletados
por entrevistas semi-estruturadas, observac¢fes e levantamento do prontuario. A analise dos dados foi realizada
em duas etapas: na primeira, identificaram-se as unidades de significados e na segunda sintetizou-se o significado
atribuido a experiéncia como “a perda do controle da vida”. Esse significado destacou as alteragdes nos seus
papéis sociais, principalmente as dificuldades de manter os recursos financeiros para o sustento da sua familia
e o relacionamento com seus filhos. Enfatizou-se, aqui, a importancia da consulta de enfermagem para o
acompanhamento de pacientes em tratamento quimioterapico e de o enfermeiro reconhecer as influéncias
socioculturais na trajetoria da terapéutica e inclui-las no plano de cuidados.

DESCRITORES: paciente; neoplasias-terapia; quimioterapia; antropologia cultural; enfermagem

THE CANCER CHEMOTHERAPY EXPERIENCE IN A PATIENT’S VIEW

This study aimed to understand the meaning of chemotherapy from the patient’s point of view, based
on the postulates of interpretative anthropology and ethnographic case study. A breast cancer patient was
selected on the basis of predetermined criteria, the most important of which was that the patient should be
initiating the chemotherapy treatment in order to be followed. Data were collected by means of semi-structured
interviews, observations and a field diary. Data analysis involved two phases: first, we identified the units of
meaning; then, we organized the meaning attributed to the cancer chemotherapy experience in the patients’
point of view, which was the “loss of life control”. This meaning stressed the changes in the patient’s social role,
especially the difficulties to provide financial support to the family and the relationship with her children. This
study highlights the importance of nursing care throughout the whole chemotherapy treatment, as well as the
importance of nurses recognizing sociocultural influences and including them in the care plan.
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LA EXPERIENCIA DE LA TERAPEUTICA QUIMIOTERAPICA EN LA VISION DEL PACIENTE

El objetivo de este estudio fue comprender el significado de la quimioterapia en la vision del paciente.
Este trabajo sigui6 los supuestos de la antropologia interpretativa y del estudio de caso etnografico. El caso
consistié6 en una paciente portadora de cancer de mama, ya operada, seleccionada segun algunos criterios de
seleccion, el principal de los cuales fue la realizacién de la terapéutica quimioterapia, con objeto de observarsela
durante toda la trayectoria. Recolectamos los datos por medio de entrevistas semiestructuradas, observaciones
y anotaciones en un diario de campo. El andlisis de los datos fue realizado en dos etapas: en la primera
identificamos las unidades de significado; en la segunda sintetizamos el significado atribuido a la experiencia
de la quimioterapia oncolégica, que fue de que este tratamiento lleva al individuo “a la pérdida del control de
la vida”. Este significado resalta los cambios de los papeles sociales, principalmente las dificultades financieras
para mantener la familia y las relaciones con los hijos. Se percibié también que la asistencia de enfermeria
debe ser prestada de forma holistica, siendo fundamental el acompafiamiento de la enfermera durante todo el
proceso, buscando conocer las reales necesidades del paciente, donde el principal objetivo es un mejor control
de la vida para las personas que se enfrentan a esta trayectoria acompafiada por inseguridad y estigmas.
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INTRODUCAO

O tratamento do cancer pode ser realizado
basicamente por quatro abordagens: a cirurgia e a
radioterapia, como tratamentos locais; a quimioterapia
e a terapia com agentes bioldgicos (como horménios,
anticorpos ou fatores de crescimento) como
tratamentos sistémicos. A quimioterapia é uma
modalidade terapéutica importante para o cancer,
representada pelo emprego de substancias quimicas
isoladas ou em combinacdo. Essas drogas interferem
no processo de crescimento e divisado celular,
destruindo as células tumorais, mas também
agredindo as células normais que possuem
caracteristicas semelhantes®.

A quimioterapia estad associada a efeitos
colaterais fisicos, como nauseas, vomitos, anorexia,
constipacdo, diarréia, fadiga e mucosite. Como o
diagnéstico de cancer tem significativo impacto social,
o acréscimo dos efeitos colaterais da quimioterapia
pode levar o paciente a sentir-se impotente para reagir
e lutar pela sobrevivéncia.

Os profissionais, enfermeiros, reconhecem a
importancia dos diversos tratamentos do cancer,
porém as prioridades ndo devem recair apenas no
manejo da doencga, mas se estender ao ambiente
construido ao seu redor. Em outras palavras, a
atencdo ndo deve se ater apenas ao mundo bioldgico
da doenga do paciente, mas também incluir o mundo
do seu corpo, no sentido socioldégico. Sob essa
perspectiva, o corpo é uma entidade culturalmente
determinada: o senso que se tem do corpo é
infinitamente complexo e suas funcdes vdo além da
soma das

suas particularidades

principalmente na situagado do cancer®.

bioldgicas,

Decorre desses argumentos a relevancia do
presente estudo, que busca responder a questédo:
como as pessoas constroem a experiéncia de se
submeter a quimioterapia oncoldgica? Para responder
a ela definiu-se como objetivo do estudo compreender
o significado atribuido a experiéncia de submeter-se
a quimioterapia oncolégica, por meio da analise

interpretativa de um estudo de caso.

QUADRO TEORICO-METODOLOGICO

Seguiu-se o pensamento tedrico-
metodolégico da antropologia interpretativa que tem

como orientagcdo a compreensdo da experiéncia, na

perspectiva daqueles que a vivem. Para alcancar essa
compreenséo, é necessario interpretar o mundo de
vida do sujeito, esclarecendo o processo de
construcado cultural dos significados da doenca e da
terapéutica, esclarecendo como eles estédo
incorporados na linguagem e nas acdes dos atores
sociais®™.

Nessa abordagem, cultura é conceituada
como uma rede de significados construida pelo préprio
sujeito, compartilhada pelo grupo social, e que serve
de orientacdo para a conduta dos seus membros. Na
analise cultural, o comportamento em si nédo é
importante; o foco é interpretar e compreender o que
ele transmite, pois a cultura esta relacionada com as
estruturas de significados estabelecidas socialmente®
. Isso é, na vida em grupo, conhecimentos, crencas
e valores — os elementos culturais — sdo normalizados,
formando um sistema simbdélico, um senso comum.
A antropologia médica, derivada da antropologia
interpretativa, considera a salde e a doenga como o
resultado da articulagcdo entre o bioldgico, o cultural
e a experiéncia subjetiva®. Na situacsio de ter cancer
e buscar a cura, os elementos culturais podem ser
resgatados pelas pessoas, para dar sentido a
terapéutica quimioterapica, objeto dessa investigacao.

O estudo antropolégico consiste em decifrar
esse sentido, explicito e implicito na linguagem dos
sujeitos, compreendendo e interpretando as suas
intencbes, sua historicidade, enfim, sua subjetividade.
A experiéncia torna-se publica pela linguagem que é
intencional e o discurso pode ser compreendido pela
sua significagdo. Embora a experiéncia possa ser
comum aos individuos, o conhecimento é pessoal,
pois requer elaboracédo interior e intersubjetiva,
mediada pelo senso comum, que serve de referéncia
para cada individuo®.

Para se entender o significado do céancer e
da quimioterapia, precisa-se acompanhar o episodio
da doenga, o itinerario terapéutico e os discursos dos
envolvidos. Nesse aspecto, a etnografia é a opgao
metodolégica possivel para o estudo do objeto, o
significado da experiéncia(ﬁ).

Como estratégia de recorte da amostra a ser
investigada, houve a necessidade de se adequar o
percurso metodolégico para o estudo de caso
etnografico. Um caso pode ser uma pessoa, um grupo
especifico de pessoas, uma organizagdo ou um
acontecimento particular; a Unica exigéncia € que ele
possua algum limite fisico ou social que lhe confira

identidade. Assim, o caso pode ser escolhido porque



Rev Latino-am Enfermagem 2006 janeiro-fevereiro; 14(1):33-40
www.eerp.usp.br/rlae

A experiéncia da terapéutica...
Anjos ACY, Zago MMF.

é um exemplo de uma classe ou porque €&, por si
mesmo, interessante® ™.

Neste estudo, o caso é uma paciente
mastectomizada submetida a terapéutica da

quimioterapia.

OPERACIONALIZAGCAO DO ESTUDO

Apé6s a aprovacgdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do
Tridngulo Mineiro, selecionou-se uma paciente que
representasse o caso.

Uma mulher atendida numa instituicédo
hospitalar de oncologia, integrada ao Sistema Unico
de Saude, foi convidada a participar, pois ela
preenchia os critérios de inclusédo: estar ciente do
seu diagnoéstico e do tratamento, ser maior de 18
anos, em inicio do tratamento quimioterapico e com
disposicdo para participar do estudo, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido. As suas
condicbes sociais — escolaridade, renda, moradora
da area urbana, com acesso restrito ao consumo de
bens materiais e culturais, caracterizam-na como

&9 considera-

oriunda das classes sociais populares
se que essa unidade social deve ser particularizada
em termos das suas fungfes sociais e do modo pelo
qual sua individualidade se manifesta®. Entretanto,
estudar a experiéncia de uma paciente com cancer
em quimioterapia, da classe popular, é importante
porque sdo os integrantes dessa classe que buscam,
preferencialmente, atendimento nas instituicdes
hospitalares governamentais. Por outro lado, sao estas
instituicdes que fornecem assisténcia especializada
para o diagndstico e o tratamento do cancer e que
empregam o maior contingente de enfermeiros, no
nosso pais.

A coleta de dados ocorreu de margo a
setembro de 2004, periodo de abrangéncia do
tratamento. Utilizaram-se trés procedimentos basicos:
entrevistas semi-estruturadas em profundidade,
observacfes ndo estruturadas e levantamento do
prontuario. Foram realizadas oito entrevistas e
observagBes com a paciente, na sala de quimioterapia
da instituicdo e no domicilio. As questdes norteadoras
para as entrevistas foram: “Conte-me como vocé
descobriu que tinha cancer”; “Fale-me sobre essa
doenga”; “O que vocé fez para tratar e cuidar dessa
doenca?”; “O que vocé pensa sobre a quimioterapia?”;

“Como esta a sua vida, depois que comegou a

quimioterapia?”; “O que vocé espera para depois da
quimioterapia?”. Inicialmente os encontros ocorreram
semanalmente e depois, quinzenalmente.

As observacgdes ndo estruturadas focalizaram
a postura adotada durante a coleta dos depoimentos,
gestos, sinais corporais, mudancas de tom de voz;
ou seja, os elementos significativos para a
interpretacdo posterior daqueles depoimentos. No
diario de campo, registraram-se considera¢gdes sobre
as entrevistas, as observacdes e os dados do
prontuario referentes a evolugcdo e acompanhamento
médico®”.

Transcreveram-se as entrevistas e 0s seus
dados foram integrados aos registrados no diario de
campo. Realizaram-se varias leituras desse material
para se identificar unidades de significados. Essas
unidades s&do segmentos dos relatos com um
significado especifico, que contém a descricdo da
situacdo ou da experiéncia, que retratam a
importancia que a participante deu a ela. As unidades
encontradas foram: a descoberta do cancer e a busca
por assisténcia; o conhecimento sobre o céancer; a
trajetoria da quimioterapia; as redes de apoio; a falta
de controle da vida; a incerteza do tratamento e a
expectativa no futuro.

Com base nessas unidades de significados,
interpretamos o significado da experiéncia da
quimioterapia para a paciente como “a perda do

controle da vida”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacdo do caso

A paciente, nomeada Francisca, tem 39 anos,
cursou o 2° grau, é divorciada, mora com os dois
filhos nos fundos da casa de seu pai. E costureira
autdnoma, responsavel pelo sustento de seu lar e
dos filhos. Teve um unico relacionamento amoroso
apo6s a sua separagdo, mas durante o periodo de coleta
de dados estava sozinha. Sua irma teve céancer de
mama aos 28 anos e logo faleceu. Embora nao tenha
convivido com a irma doente, seus familiares lhe
contaram as passagens marcantes. Francisca
descobriu um ndédulo na mama esquerda durante o
auto-exame. Sua reacado foi a de desconsiderar o
sinal. S6 buscou assisténcia médica um ano apoés e
devido a insisténcia de uma amiga e da sua filha. No

periodo de um meés, realizou véarios exames, foi feito
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o diagnostico de cancer de mama, submeteu-se a
mastectomia radical e ap6s foi proposto o inicio da

terapéutica quimioterapica.

As unidades de significado e o significado

- A descoberta do cancer e a busca por assisténcia

A alteracdo na mama esquerda foi percebida
no auto-exame, com a observacdo da presenca de
um ndédulo. Embora soubesse que poderia ser um
sinal de cancer, devido a lembranga da irma, Francisca
postergou a solucdo do problema, por ndo querer
acreditar no fato: ... tem um carocinho aqui, esta duro, ndo
sei 0 que eu fago! ...tem um ano que eu sabia desse carogo! Nao
dofa. Eu passava a méo e ele andava pra la e pra ca, parecendo um
ovinho. O povo fala que quem amamenta ndo tem cancer de mama!
O peito que foi afetado, o esquerdo, € o que eu mais amamentei.
Pensei: as vezes é leite que encostou, alguma inflamagéo... Eu fui
no ginecologista, ele me examinou e pediu um ultra-som. Eu fiz;
néo dei importancia porque eles falaram que podia ser hormoénio,
um nédulo e ndo retornei no médico. Depois de um ano pensei
assim: vou direto no meu médico (mastologista), é ele que vai
resolver isso! Fui, ele pediu os exames e constou, né! Mas, eu
tinha a suspeita porque eu tenho na familia, né! Mas eu nunca
imaginei que ia acontecer comigo! Eu fiquei nervosa; pensei que
ia morrer, igual a minha irma! (1°. encontro).

Estudos mostram que o reconhecimento de
um sinal ou sintoma corporal depende da percepg¢ao
de uma referéncia simbdlica que o situe no interior
de um sistema de conhecimento e crengas. S6 entdo
esse sintoma pode ser reconhecido e se tomar
iniciativas. Frente ao medo da doenca e a falta de
dor, Francisca nao levou a detecgdo a sério, postergou
a procura por assisténcia médica, comportamento
frequente entre as pessoas, independente da classe

social®?.

- O conhecimento sobre o cancer

Francisca possuia conhecimentos sobre o
cancer e suas terapias, obtidos na convivéncia com
seu grupo social, familiar e pela midia. Todas as vezes
que Francisca se referia ao cancer, ela o fazia com
voz baixa e usava os termos isso, a doencga, aquilo,
recurso de linguagem da cultura latino-americana que
expde o estigma social do cancer, em relagdo a visao
da doenca como conseqiéncia do comprometimento

moral®®.

Ao longo da sua vida, a participante conheceu
outras pessoas que tiveram cancer, além da sua irma,
e narrou uma situacdo marcante: Teve uma amiga nossa
que também deu no intestino. Eu e minha méae fomos visitar ela,
depois que minha irma faleceu. Ai eu falei: Mae, coitada, ela ndo
passa de hoje, de tdo ruim que ela estava. E a mulher esta em pé
até hoje, sabe? Entéo, é por isso que eu criei forgas. Eu vi que eu
também podia; ndo seria igual a minha irma, que minha irma foi
s6 um caso. Ai, a gente ainda conforma mais, e com 0 meu
tratamento, parece que eu estava sentindo assim... as vacinas
(os ciclos da quimioterapia) foram ruins, mas eu sei que ajuda
(1°. encontro).
sobre a

Ao comentar cirurgia de

mastectomia, Francisca posicionou-se com
tranquilidade: Entéo, no dia 19 de fevereiro fiz a cirurgia. Logo
sai e voltei a trabalhar; ndo me afetou em nada! (3°. encontro).
Para Francisca, ter tido cancer, uma doenga ruim,
ja ter passado por uma cirurgia mutilatéria, que
evoluiu sem problemas, ja faz parte do passado; a
quimioterapia é a terapia no presente, que pode levar

ao futuro sem a doenca, a sobrevivéncia.

- A trajetéria da quimioterapia

Logo no primeiro encontro, Francisca fez
questdo de expor suas crencas sobre os tratamentos
do cancer: Eu falei pro médico: se néo tiver cura, pode me
falar, porque eu ndao vou mexer com tratamento. Eu sei como é...
quando mexe, vocé tem um ano de vida, se ndo mexe, vocé tem
dois. Prolonga mais um pouquinho... Eu falei que se néo tivesse
recurso, pra que mexer? Ficando quieta, dura mais! Ele falou que
conforme o caso, se é muito avangado, ndo adianta mexer! Mas,
ele mexeu e eu tive esperanca (1°. encontro). Nessas falas, a
participante apresenta concepc¢des do cancer e suas
terapéuticas semelhantes as de outros estudos com
pessoas da classe popular brasileira. Essa forma de
considera-los pode ser devida ao conhecimento de
casos de insucesso divulgados pelo préprio grupo
social®*?.

Sobre a finalidade da quimioterapia, a
participante falou: Eu acho assim, é pra combater... € a mesma
coisa de um remédio que eu tomo para combater a gripe. E um
tratamento (8°. encontro). Ela também relatou sobre as
reacbes do procedimento que faziam parte do seu
repertério simbélico e que influenciaram suas
percepcdes: ...me veio a cabega que eu podia ter cura! Eu ndo
estava nem ai pras nauseas e vOmitos... Eu ndo acompanhei
minha irmé&, s6 a queda de cabelo. Para mim ia ser diferente, eu ia
vomitar tipo normal, ndo aquela coisa ruim, sentindo aquele trem...

(1°. encontro). Isso de vomitar, eu ja sabia de muito tempo. Mas
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as pessoas sempre falam assim: quem faz a quimio ndo da conta,
enfraquece muito o organismo... Eu esperava que eu ia vomitar
muito... Sabe essas coisas assim, que as pessoas falam? Até a
terceira vez passei melhor do que esperava; nao tive nada,
trabalhei normalmente. S6 no 2° dia é que me deu enjéo, mas
passou rapidinho (4°. encontro).

Com o avanc¢o dos ciclos quimioteréapicos,
Francisca contrastou os seus conhecimentos sobre
os efeitos das drogas com o que estava sentindo: No
comego esperava os vOmitos e nada... Fui passear, dancei até!
N&ao sei se é aquele medo que os outros pde na gente... Cheguei
em casa esperando reag8es fortes, mas s6 fiquei com o estdmago
ruim, a cabeca e as vistas ruins! (4°. encontro). Para dar
sentido a condicdo de ndo apresentar as reacdes
esperadas, ela se baseou em suas crencgas: Também
acho que os remédios séo fracos! Estou preocupada porque todo
mundo |4 esta tendo enjoéo e vomitando e, no meu caso, nem o
meu cabelo caiu todo! Sera que o meu remédio é mais fraco? (4°.
encontro).

A trajetoria continuou e a cada ciclo do
tratamento suas expectativas em relacdo as reacgodes
das drogas eram desafiadas: Até a terceira vez, senti assim,
s6 com aquele enjéo ruim, sabe! Depois da terceira vez ficou pior.
Eu figuei uma semana sentindo. Agora até me deu uma ferida na
garganta. Inflamou, sei 14! D4 muitas mudancas no corpo da
gente...(5°. encontro)

Com essas colocagdes, Francisca reconstroi
0 seu conhecimento sobre a quimioterapia e busca
dar sentido as diferentes reacdes corporais que
experimenta, em cada etapa do tratamento. Entre os
grupos sociais, 0os mitos relacionados a quimioterapia
estabelecem os efeitos fisicos como representagdes
padronizadas, ou seja, toda pessoa que faz
quimioterapia tem que sofrer com as nauseas,
vomitos, dificuldade em se alimentar, ter mal-estar

geral e outros.

- As redes de apoio

Ao mesmo tempo em que realizava a
quimioterapia, Francisca procurou aplicar suas crencas
no sistema informal e religioso de cura; fez uso do pé
de cobra e realizou tratamento religioso: Eu fiz a operagéo
com o médico e logo fui pro Centro. L4, o dr. Fritz me animou; ele
faz cirurgia espirita, cortando igual médico. S6 que em mim, ele
ndo mexeu; porque ndo era para ele, era para o médico da terra. Ele
fez um tipo de quimioterapia também. Eu deito na cama e fico
quietinha; coloca um pano no rosto. Ai, no outro dia, eu sinto as

mesmas coisas da quimioterapia do hospital, mas s6 que

fraquinha. Ja fui 4 vezes, eu fiz a quimioterapia com ele. Eu
confio, é claro! (5°. encontro).

As pessoas que vivem a situacdo de uma
doenga grave buscam a religido como base de
superacgdo das dificuldades. Culturalmente, a religido
tem varias fungdes: possibilita a criacdo de uma
identidade de coesdo entre as pessoas, ajuda no
enfrentamento das ameacas e possibilita ganhar
novas energias para lutar pela sobrevivéncia, na
situacdo da doencga fatal. Com a fé religiosa, os
pacientes, em geral, passam a fazer um discurso de
uma pessoa melhor, mais forte, que prega a
solidariedade, com a participacdo ativa do grupo
social. Ao afirmarem que a religido ajuda a vencer o
medo da morte, das perdas, do sofrimento e na
afirmacdo da expectativa da cura das doengas, as
pessoas afirmam a restituicdo do significado da
vida®*9,

Francisca relatou que durante a quimioterapia
teve diferentes tipos de apoio, além do religioso.
Destacou a relagdo de confianca estabelecida com
seu médico, desde o diagnéstico da doenga, marcante
para a sua adesdo aos tratamentos.

Mas, a rede familiar, compreendendo os
consangliineos e as pessoas proximas, foi importante
para sobreviver a experiéncia. Segundo Francisca, o
pai é sua fonte de apoio: ...quando eu fiz a 52 dose de
quimioterapia, eu cheguei em casa e vomitei. Nunca tinha vomitado!
Cheguei na casa do papai e conversei com ele, ele estava pra
baixo, até chorando... tadinho! Ele me ajuda muito! (7°. encontro).

A amiga de varios anos é inserida neste
contexto: Amigo é aquele que fica com vocé nas horas mais
dificeis. A que eu tenho me ajudou muito na minha luta, me deu
forga. Vem aqui, traz um remédio, ensina uma coisa, ensina outra...
é assim, é a que ficava me cuidando, mais préxima. Eu fui ao
médico por causa dela. Ela me da muito apoio. E minha amiga
mesmo! (7°. encontro).

Os outros pacientes com 0s quais Francisca
se relacionou, também atuaram como rede de apoio:
Tem dia que a gente acha uma pessoa boa la! Eu estava chorando.
Ai, ele me acalmou, conversou, sabe? Comigo! E ai a gente melhora,
comegca a conversar e melhora, né! (7°. encontro).

No contexto social, embora o processo de
adoecimento e sofrimento trate de experiéncias
individuais e singulares, € por meio do relacionamento
com 0s outros que os sujeitos mobilizam o seu interior
e conseguem expressar suas emocdes e sentimentos,
pois a privagcdo das relagbes sociais leva as pessoas

a perderem a referéncia, a sua identidade®®.
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- A falta de controle da vida

Na continuidade do tratamento, o terceiro
ciclo marcou a experiéncia de Francisca, pois
demarcou o antes e o depois. Se até o segundo ciclo
ela ficava dois ou trés dias indisposta, a partir do
terceiro as reacgdes se intensificaram e estenderam-
se por até uma semana. A frequéncia do mal-estar
trouxe consequUéncias para a sua vida, principalmente
no aspecto econémico.

Francisca vivia exclusivamente do seu
trabalho de costureira; com as reacdes, em Varios
periodos teve que parar de costurar, 0 que repercutiu
na falta de recursos financeiros para o sustento dos
filhos e da sua casa: A quimioterapia me traz muita
preocupacao, porque eu ndo sei se Posso assumir um servico ou
ndo. Sabe, nédo falta servico, mas se vocé nédo faz, os fregueses
esquecem da gente! T4 ruim de servico... mas, vai melhorar! As
vezes, eu sinto o gosto ruim da quimio. Olha, os problemas séo
tantos... (3°encontro)

A participante tentou superar suas
dificuldades financeiras e aventurou-se na montagem
de uma sociedade informal; comprou novas maquinas
de costura e contratou uma costureira, o que lhe
trouxe mais problemas: ...eu fiquei muito chateada, por
causa do trabalho novo nao ter dado certo; mas eu falei, ndo dou
conta de fazer quimioterapia com esses problemas. Eu tenho que
fazer uma coisa de cada vez... Eu ndo dou conta, é muita coisa...
(4°encontro). Eu é que sustento a minha casa, como é que eu vou
fazer! Eu estou sem dinheiro! Eu ndo td aguentando...
(5°encontro).

Chamou a atencdo a sua forca para superar
as dificuldades, sobreviver ao que estava vivendo:
Estou vencendo, gracas a Deus! Estou pagando prestagéo, fiquei
doente e estou pagando prestagdo! Meu pai estd me ajudando na
despesa de casa... (6°. encontro). A0 mesmo tempo em
que tenta lutar para sobreviver, Francisca expde a
sua fragilidade para vencer essa luta: ...quando eu estou
boa eu fago o servigo de costura. Mas tem dia que ndo tem jeito...
eu ndo dou conta... e tem que se conformar... € um tratamento
muito dificil... (6°. encontro). No final da minha quimio, eu ja ndo
estava aguentando... (8°. encontro).

Além dos problemas financeiros, a paciente
destacou as dificuldades em manter o relacionamento
afetivo com os seus filhos, devido ao mal-estar
frequente. Ela disse que a filha mais velha conseguia
entender o que estava acontecendo, mas se
preocupava com o filho mais novo, ainda em fase de
crescimento e que requeria atencdo: Meu filho, ele é

uma gracinha! Depois que eu fago a quimio, ele fica ao meu redor.

Ele ndo quer que eu durma, ele fica comigo, me chama toda hora,
sabe? (5°. encontro). O dia que eu fico até mais tarde na cama, ele
fala: mamae, levanta, levanta! Ele ndo gosta de me ver deitada. Se
estou deitada, é porque eu estou doente... Dai, ele fica falando:
mamae, esta passando mal? Hoje, eu nao falei que tinha feito a
quimio pra ele néo ficar preocupado (7°. encontro).

Com base nessas interpretacdes da trajetoria,
apreende-se que a quimioterapia exclui o paciente
dos papéis sociais que desempenhava, fazendo-o
sentir-se impotente, aumentando suas insegurancas
e ameacando a sua integridade. A sensacédo de
impoténcia é uma consequéncia do modo pelo qual a
sociedade determina aos seus membros os
comportamentos, a aparéncia, as contribuicées e a
produtividade apropriada, sem lhes dar a alternativa
de uma saida. Assim, Francisca luta, conforma-se e
resigna-se com a situagéo, sentindo a falta de controle
da sua vida, mas com expectativa num futuro
melhor®*®,

Na nossa cultura, o sofrimento na trajetéria
do cancer e de suas terapias € uma idéia comum. Foi
assim que Francisca se comportou dentro do que ela
considerava esperado para seu grupo, avaliando o
sofrimento pelas rea¢cdes como um ato de resignacgao.
Nesse sentido, mesmo sendo sugerido que ela
procurasse seu médico para comunicar-lhe que as
reacfes eram intensas, essa ndo foi a sua conduta,
pois feriria a normalizacdo do papel de ter cancer e

sofrer com o tratamento.

- A incerteza do tratamento e a expectativa no futuro

A medida que os ciclos prosseguiam, a re-
interpretacdo das situagfes era um processo continuo.
Francisca estava ansiosa para retomar o senso do
controle, considerando tudo o que passou com a
morte da irma, o seu diagndstico de cancer, a cirurgia
e o sofrimento na quimioterapia.

Entretanto, o convivio com outros pacientes,
na sala de quimioterapia, fez com ela considerasse a
possibilidade da recidiva do cancer, o que a deixou
incerta sobre o sucesso da terapia: Teve uma paciente de
l& que comentou... teve no intestino. Agora voltou em outra parte
do corpo. Por qué? A gente ja toma a quimioterapia para matar
tudo! Que porcaria... Vocé sente assim, uma coisinha, vocé acha
que é o fim do mundo! Chego I4 em cima, a menina me conta que
o dela voltou! Falei: meu Deus, passar por tudo isso aqui, de
novo? (5°. encontro).

Ap6s o término da quimioterapia, Francisca

avaliou a experiéncia, trazendo de volta a sua duvida
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no sucesso da terapéutica: Vocé quer saber... as vezes, eu
néo acredito muito porque tem tanto caso que volta. No hospital
eu conversei com tanta gente... eu tenho a impressao que a
quimioterapia pode ser uma forma que os médicos estdo pensando
para combater a doenga, entendeu? Mas ainda néo é certa; se
fosse, como que essa doenga iria voltar? (8°. encontro).

De modo ambivalente, Francisca precisava
de algo para dar sentido ao futuro, e a possibilidade
de recuperar sua condi¢cdo financeira era o que traria
a normalidade de volta: Acho que eu vou trabalhar, porque
quando trabalho eu ndo vejo o tempo passar... Passando a
quimioterapia, tudo melhora... posso trabalhar, viver uma vida
normal (5°. encontro). Agora eu sei que ndo tem mais... eu estou
mais tranquila! Entdo, eu vou voltar a minha vida normal! Eu
consegui vencer e estou curada sim, gragas a Deus! A hora que eu
quitar as maquinas de costura, eu vou ter uma renda mais
tranquila, vou viver uma vida mais tranquila. Agora, eu trabalho
sébado, domingo, feriado, dia e noite para dar conta (8°. encontro).

O estudo do caso de Francisca expde um
modelo cultural usado, entre os membros da classe
popular, para a re-estruturacéo da vida na experiéncia
da doenca grave, com a finalidade de superar as
limitacbes do corpo doente, que leva a perda do
controle da vida. Esse modelo é baseado na cultura
da dicotomia entre corpo e mente, na visao do corpo
como um objeto que precisa ser fixado no individuo
e como um obstaculo que restringe o significado de
auto-avaliacio™®.

Durante os periodos em que os sintomas
causados pelas drogas eram pouco intensos, 0 que
lhe causava certa surpresa, a paciente fez uso das
idéias do senso comum, questionando a efetividade
das drogas que lhe eram administradas. A partir do
momento em que os sintomas se intensificaram, ela
passa a questionar sobre a sua vida, pois, 0 seu corpo,
e ndo propriamente as nauseas e vomitos, nao lhe
permite manter seu trabalho, os recursos financeiros
e a relagdo com os filhos. S&o essas condi¢cdes que a
levam a dar sentido a experiéncia como a perda do
controle da vida e a faz sentir impotente .

No final da terapia, com a minimiza¢cado dos
efeitos da quimioterapia, Francisca entendeu que
estava controlando o seu cancer. Construiu uma nova
relacdo com o0 seu corpo e consigo mesma, ambos
servindo como recursos de dire¢cdo, de conhecimento
e de valores para sua vida. Assim, a busca pela
normalidade da vida ou a condicdo antes da doenca,
embora ela ndo tenha certeza da sua possibilidade, é

sempre um objetivo a ser buscado®™®.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem da antropologia interpretativa
e etnografica possibilitou-nos apreender que quando
as pessoas falam sobre as suas experiéncias com o
cancer e com os tratamentos, elas se embasam na
sua memoria biogréfica, reconstruindo e reproduzindo
os eventos do passado, congruentes com suas
compreensdes atuais. Isto €, o presente é explicado
com referéncia ao passado reconstruido e ambos séo
usados para gerar expectativas sobre o futuro. Como
outros processos cognitivos, essas memoérias sao
mediadas por esquemas culturais que servem como
orientagdes para perceber, organizar, interpretar a
experiéncia de um fendbmeno, no caso a quimioterapia
oncoldgica. Essas orientagbes caracterizam um
modelo explicativo para a experiéncia, baseado no
senso comum do grupo social, diferenciado do modelo
biomédico®?.

Pode-se compreender que a paciente
construiu um sentido para a sua experiéncia de viver
a quimioterapia, que foi interpretado como a perda
do controle da vida. Experiéncia marcada por
sentimentos ambivalentes de sofrimento e luta para
a sobrevivéncia, devido as respostas do seu corpo
as drogas, que a impediam de cumprir seus papéis
de méae e provedora dos recursos financeiros
necessarios para o sustento da sua familia. Foi
interessante observar que, diante dessa situacéo, a
paciente ainda buscou reorganizar suas atitudes em
relacdo a vida.

O significado construido ratifica que a
experiéncia da quimioterapia envolve uma dimenséo
que vai além das rea¢gfes de nauseas e vOmitos, nem
sempre valorizada pelos profissionais de salde, entre
eles os enfermeiros.

Reconhecendo a situagdo dos servigos
hospitalares oncolégicos governamentais brasileiros,
considerar-se que é fundamental que se implante a
consulta de enfermagem para o acompanhamento
do paciente em quimioterapia, direcionando o
atendimento para a desmistificagdo do cancer e dos
seus tratamentos. Ressalta-se a necessidade de se
identificar recursos comunitarios para a ajuda as
pessoas, durante a quimioterapia, bem como a forma
de acesso a esses recursos.

Finalmente, para atuar com eficiéncia nesse
contexto, o enfermeiro precisa compreender como a
doenca e o tratamento afetam o paciente e como ele

as interpreta, que foi a finalidade desse estudo.
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