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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo compreender a experiéncia de
vivenciar a quimioterapia no cotidiano da mulher mastectomizada. Através do
estudo qualitativo, buscou-se compreender o fenéméno surgido nas falas. A
coleta de dados foi obtida por meio de observacéo direta e entrevista com 08
mulheres mastectomizadas em tratamento quimioterapico usuarias do Instituto
do Céancer do Ceara (ICC), localizado em Fortaleza, no periodo de julho e
agosto de 2003. A analise dos dados construiu-se com a criagdo dos dominios
culturais: encarando o tratamento, encarando o preconceito e encarando a
busca da cura. Seguimos algumas fases do método proposto por Spradley e
embasamento de autores etnograficos. Apds a interpretagdo das falas das
mulheres entrevistadas, observou-se que estas aceitaram a quimioterapia (QT)
como tratamento de continuidade para o cancer de mama, por acreditarem na
importancia que este tem. Colocando o preconceito de lado, as mulheres
expressaram a expectativa de buscar a cura ap6s o término das sessdes de QT.
Chegamos ao final deste estudo acreditando na importincia deste para a
pratica profissional, pois visamos buscar uma assisténcia de enfermagem mais
humanizada, levando em consideragdo aspectos nio sé biolégicos, mas

também sociais, culturais e emocionais de cada individuo.

Palavras-chaves: cincer de mama, mastectomia e quimioterapia.



ABSTRACT

‘The present study has as objective to understand the vivencial
experience the chemotherapy in the daily of the woman mastectomized
through the qualitative study, it was looked for to understand the phenomenon
appeared in the speeches. The coliection of data was obtained by means of
direct observation and glimpses with 08 women mastectomized in treatment
quimicterapic users of the Institute of Cancer of Ceard (1CC), located in
Fortaleza, in the period of July and August of 2003, The analysis of the data
was built with the creation of the cuitural domains: facing the treatment,
tacing the prejudice and facing the search of the cure. We followed some
phases of the method proposed by Spradiey and embasamented of author’s
etnografics. Afier the interpretation of the women interviewee’s speeches, it
was observed that these accepted the chemotherapy (Q1j as continuity
treatment for the cancer of breast, for they believe in the importance that this
has. Placing the prejudice sideways, the women expressed the expectation of
looking for the cure after the end of the sessions of Q1. We arrived at the end
of this study believing in the importance of this for the professional practice,
because we sought to look for an attendance of nursing more humanized,
taking in consideration aspects not only biological, but also social, cultural

and you move of each mdtvidual.

Word-keys: cancer of breast, mastectomy and chemotherapy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Problematizando o cincer de mama e suas repercussdes na saude da

mulher

O céncer, apds as doengas cardiovasculares, é atualmente a segunda
causa de morte no mundo ocidental, especialmente nos paises desenvolvidos.
Isto define a sua importincia € o caracteriza como um problema de satde
publica. A sua prevaléncia esta relacionada diretamente com o aumento da
expectativa de vida da populagdo e, em se tratando de uma doenca
degenerativa espera-se que a sua freqiiéncia seja maior em faixas etarias mais
avangadas. Os pesados investimentos em pesquisas e o volume de trabalhos
publicados na area, ndo s6 pelo aspecto médico, mas também de outras
ci€éncias como a biologia, genética, farmacologia, nutrigio, entre outras, vém

confirmando nos ultimos anos esta importéncia atribuida (AYOUB, 2000).

Os dados fornecidos pelo Ministério da Saude (2003), a estimativa da
incidéncia de cancer no pais, referente as mulheres, no corrente ano, foi de
216.035 casos novos e 74.090 ébitoé, sendo as neoplasias malignas de mama o
principal cincer que acometeu as mulheres (21,60/100.000). No Ceara, a

estimativa para 2003 foi de 1.040 casos novos de cancer de mama (BRASIL,
2003).



O diagnéstico de cancer ndo indica, necessariamente, um desfecho fatal.
Muitas formas de cancer sdo curaveis, muitas outras atingem um estado de
“cura”, caso sejam tratadas precocemente. A despeito desses fatos, muitos
pacientes e suas familias encaram o cancer como uma doenga fatal, que é
inevitavelmente  acompanhada de dor, sofrimento, debilidade e
emagrecimento. O sofrimento ¢ uma resposta normal a esses receios e as
perdas ou experiéncias antecipadas pelo paciente com cancer. Essas podem
incluir perda da safide, das sensagdes normais, da imagem corporal, da
interagdo social, da sexualidade ¢ da intimidade. O paciente, sua familia e
amigos podem lamentar a perda do tempo gasto com os outros; a perda dos
planos futuros e ndo preenchidos e a perda do controle sobre o proprio corpo e

as reacdes emocionais.

O estigma que o nome da doenga carrega e o comprometimento fisico
que causa marca profundamente a nivel emocional, alterando os aspectos
psicologicos e gerando conflitos internos e externos severos na vida da

mulher.

Simonton (1994) acredita que o estado emocional e mental tem uma
fungdo importante tanto no que diz respeito a suscetibilidade a doenga,
incluindo o céncer, como na recuperagio de qualquer doenga. Acredita-se
também que o céncer aparece como uma indicagdo de problemas existentes
em outras areas da vida da pessoa, agravados ou compostos por uma série de
estresses que surgem de seis a dezoito meses antes do aparecimento do céncer.
O paciente canceroso oncolégico reage a esses problemas e estresses com um

sentimento de profunda falta de esperanga e de “desisténcia”. Esta reagdo
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emocional, por sua vez, dispara um conjunto de reagdes fisiologicas,

tornando-o mais suscetivel a producdo de células anormais.

O alcance, as responsabilidades e os objetivos da enfermagem no cancer
sdo tdo diversos e tio complexos quanto os de qualquer especialidade da
enfermagem. Existem desafios inerentes a assisténcia de pessoas com cancer,
ja que a palavra cdncer muitas vezes € equiparada a dor e a morte, em nossa

sociedade (SMELTZER; BARE, 1994).

O enfermeiro que trabalha na area oncoldgica deve estar capacitado a
apoiar o paciente ¢ sua familia ao longo de uma gama de alteragdes fisicas,

emocionais, sociais, culturais e espirituais.

Dificilmente poderemos determinar quais mulheres desenvolverdo
cancer de mama, ja que a maioria delas apresenta pelo menos um fator de
risco e, muitas delas, mais de um. E mulheres sem fator de risco conhecido

também desenvolvem cancer de mama.

Reconhecemos que historia familiar em parentes de primeiro grau (mée,
irm3 ou filha) multiplica o risco em duas a trés vezes de ter a doenga. Se

houver mais de um parente de primeiro grau com cincer de mama apos a

menopausa, o risco ¢ ainda maior (FERNANDES, 2003).

As mulheres, em nossa cultura, costumam se sentir ameagadas por
doengas ou tratamentos que afetem seus encantos pessoais, COmo por
exemplo, a mastectomia (BRAGA, 1996). Isto porque a mama ¢ tida nfo s6

como um orgdo sexual, e sim sensual, de beleza.



A cirurgia de mama foi o primeiro tratamento idealizado por Halsted em
1892. E considerada radical, pois os musculos grande e pequeno peitorais sdo
removidos em conjunto com os ganglios axilares e a glandula mamaria, sendo

recomendada apenas em situa¢des muito especificas (FERNANDES et al.,

1999).

A retirada da mama € um processo CirGrgico agressivo que vem
acompanhado de conseqiiéncias muitas vezes traumatizantes nas experiéncias
de vida e na satde da mulher acometida de cancer. As mamas, mesmo tendo
seu desenvolvimento na adolescéncia, tornam-se um componente marcante da
feminilidade, pois representa uma imagem corporal sexual; sensual; além de
cumprirem a fundamental fun¢do de amamentacdo (RODRIGUES et al,
1998).

As respostas das mulheres ao conhecimento do diagnostico e a
mastectomia variam de uma para outra, a depender de suas capacidades de
adaptacdo as novas circunstincias. Essa capacidade de adaptagdo esta
relacionada a diferentes fatores tais como: nivel de maturidade, estrutura
familiar, nivel social, profissdo e tipo de amputagdo. O papel da enfermeira
junto a mulher mastectomizada ¢, portanto, duplamente importante, ndo so6
pelo carater da doenga oncologica, mas também pelo impacto emocional ou

psicologico determinado pela mutilagio (BRAGA, 1996).

E amplamente discutido pela literatura de enfermagem que o plano de
assisténcia ao paciente deve obrigatoriamente enfatizar o preparo do mesmo
para a alta hospitalar, especialmente no que se refere a reabilitagdo de uma

cirurgia mutiladora, como é o caso da mastectomia (MAMEDE et al., 2000).
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E grande a necessidade que a mastectomizada sente de informar-se a
respeito dos cuidados necessarios depois da cirurgia: informagdes claras e
precisas sobre as etapas de seu tratamento, a recuperagdo e 0s cuidados
especificos. O esclarecimento deve ser sempre feito de maneira objetiva, sem
muitos dados técnicos ou nomes cientificos. Varias s@o as duvidas: a nova
realidade com o marido, como falar com os filhos, principalmente quando sio
pequenos, ha mudanga no perfil corporal, de habitos corriqueiros, como o uso
de roupas, proteses, etc., sobre o tratamento complementar com radioterapia
e/ou quimioterapia; manifesta¢cdes dolorosas apds a cirurgia, o fantasma do
linfedema eventual, o pavor da alopecia causada pela quimioterapia, entre

outros (MIRANDA, 2000).

O diagnostico causa um impacto também na familia, que muitas vezes
ndo sabe o que fazer com a nova informagdo nem como lidar com os
sentimentos emergentes. Uma vez ansioso e estressado, o familiar pode
apresentar dificuldades de comunicagdo com o paciente, com a equipe, com 0s
demais familiares e também nas suas relagdes interpessoais. Certamente isto
se refletird no nivel de adaptagdo do doente ao tratamento. Em condi¢des
ideais o paciente compartilha com seus familiares sentimentos e decisdes
advindos do seu processo de tratamento. Entretanto, nem sempre isto
acontece, pois o sistema familiar tem um padrdo de funcionamento que tende
a repeticdo. Assim, é comum encontrarmos familias onde os membros omitem
ou distorcem dados importantes uns dos outros por motivos diversos (mas que
se manifestam sob a capa da prote¢do), promovendo algum tipo de isolamento

(MICELL 1998).



A reabilitagdo da mulher mastectomizada corresponde ao processo que
esta percorre ininterruptamente, a partir do momento em que ¢ definido seu
diagnostico. O periodo de reabilitagdo implica a necessidade de ajuda; na
tomada de decisdes por parte das pessoas envolvidas (mulher, profissionais,
familia); na redescoberta do novo papel da mulher na familia; na reconstrugdo
do auto conceito e no enfrentamento das condi¢des e problemas do cotidiano

(SILVA; MAMEDE, 1998).



1.2 A introducio da quimioterapia como tratamento do cincer de mama

Quando o tratamento do cancer de mama nio se reduz a mastectomia e
necessita ser complementado com radio ou quimioterapia (QT), a mulher pode
experimentar maior grau de descrenga em si mesma em relagdo a cura ou
melhora do seu estado geral. O fato de ser implementado o uso de
quimioterapicos ndo significa que sua sentengca de morte estd assinada, ao

contréario do que muitas mulheres pensam.

O tratamento do céncer ¢, talvez, tdo antigo quanto a medicina ou
cirurgia. Historicamente, o conceito de quimioterapia das neoplasias tem suas
origens ha pelo menos 1.500 anos. Na Renascenga, muitas das combinagdes
terapéuticas utilizavam metais, tais como arsénico, prata, zinco, antimonio,
mercurio € bismuto. Nenhum destes metais, no entanto, apresentava beneficio
real quando usado em via sistémica, embora alguns deles apresentassem

otimos resultados quando usados topicamente em tumores cutineos.

Foi preciso obter sucesso na quimioterapia das doengas infecciosas para
encorajar a investigagdo da quimioterapia antineoplasica. Os primeiros
agentes quimioterapicos usados terapeuticamente datam do inicio do século
XVII, quando houve a importa¢do da casca4 da “chinchona tree” proveniente
dos incas peruanos, pelos jesuitas, para o controle da malaria e da ipeca,
isolada da casca de uma arvore brasileira usada para o controle de certos tipos
de disenterias. Destes extratos, foram isolados a quinina e a emetina,
respectivamente, importantes para o tratamento da malaria e da disenteria

amebiana, por muitas décadas.



A descoberta do antibidtico por Fleming (1928) possibilitou estudos da
atuacdo deste grupo terapéutico contra as neoplasias. Os primeiros antibidticos
descritos com atividade antineopldsica foram a actinomicina € a

estreptomicina.

No final da década de 50, foram incorporados os compostos da vinca,
como a vinblastina e a vincristina, ao arsenal terapéutico. Muitos estudos
clinicos se seguiram para determinar o uso combinado de classes
quimioterapicas distintas aplicados a tumores solidos e hematologicos. Houve
grande desenvolvimento da quimioterapia antineoplasica a partir da segunda
metade deste século, o isolamento e o desenvolvimento de agentes
quimioterapicos efetivos associados ao sucesso da quimioterapia combinada
foram fundamentais para que a oncologia clinica pudesse tornar as neoplasias

malignas potencialmente curaveis.

Para muitos tipos de tumores, a quimioterapia tem assumido papel
primordial no tratamento, mas para a maioria dos tumores em adulto ainda ¢
freqiientemente empregada com finalidade adjuvante ou paliativa. Apesar dos
avangos recentes, descobertas de novas drogas € melhor controle dos seus
efeitos colaterais, continua mantendo o seu estigma. Isto decorre dos efeitos

colaterais conhecidos e que freqiientemente sdo intensos e incapacitantes.



Quando administrada antes da cirurgia, ¢ chamada de quimioterapia de

indugdo ou neoadjuvante. Ayoub (2000) destaca que as possiveis vantagens da

quimioterapia neoadjuvante sgo:

A quimiossensilibilidade pode ser medida in vivo quando a
doenca ainda € mensuravel.

A quimioterapia pode ser mais efetiva quando o aporte sangiiineo
para o tumor ainda ndo foi alterado pela cirurgia ou radioterapia.
Os pacientes podem estar em condi¢cdes fisicas melhores e,
portanto, mais aptos a suportar a quimiotoxicidade, previamente a
cirurgia ou radioterapia.

Com a redugdo da massa tumoral, podera ser reduzida a extensdo
dos campos cirurgicos e radioterapicos, diminuindo a morbidade
destas modalidades terapéuticas, ou mesmo tornando tumores
altamente ressecaveis.

Os depositos de doenga microscopica metastatica sdo menores e

menos quimiorresistentes na doenga recém-diagnosticada.

A quimioterapia terapéutica ¢ aquela que se destina a ser a principal

arma do tratamento , ou quando a cirurgia ou radioterapia ndo sdo as melhores

escolhas terapéuticas.

Ao se avaliar a resposta terapéutica, empregam-se 0s termos: resposta

parcial, definida pela redugfo parcial da massa tumoral mensuravel de pelo

menos 50%; e resposta completa, a redugdo total da massa tumoral

(AYOUB,2000).
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Quando falamos em quimioterapia pré-operatéria ou neoadjuvante,
estamos supondo que o paciente sera operado e, portanto deduzindo que a
quimioterapia tem a finalidade de facilitar o ato cirlirgico, ndo somente no
sentido de tornar a cirurgia mais facil pela diminui¢gdo do tamanho do tumor,
mas também na tentativa de diminuir as chances de recorréncia da doenca e

aumentar as possibilidades de cura do paciente

A quimioterapia predispde uma série de efeitos colaterais dentre os
quais se destacam os disturbios hematoldgicos e principalmente a diminuigio
dos niveis imunoldgicos que aumenta o risco de infec¢do. Ha alteragdes nos
habitos de alimentagdo, eliminagdo vesico-intestinal, higiene, entre outras
necessidades humanas basicas (NHB). As condigdes de habitacdo sdo de
extrema importancia no sentido de garantir a seguranga contra os riscos de
infecgdo, feridas traumaticas, de favorecer a higiene ambiental, pessoal,
conforto e atendimento das NHB afetadas. A manuten¢do de canais de
comunicagdo favorece o acompanhamento do paciente e familia, devendo
proceder-se a orientagdo sobre o sistema de referéncia e contra-referéncia na’
area de saude, as alternativas especificas da instituigdo (atendimento por
telefone, grupos de estudos, ambulatorios, visitas domiciliares, home care,
atendimento de emergéncia, centros de satde de referéncia) e dos

profissionais atuantes (AYOUB et al., 2000).

Ayoub et al. apud Lima (1995), refere que a administragio de
quimioterapicos é uma intervengio terapéutica que basicamente dé-se ao nivel
do corpo biolégico, mas que repercute no psico-emocional. Na enfermagem, a
preocupagdo pelos sentimentos do paciente e a agdo que o enfermeiro

desenvolveria para assisti-lo, ¢ comumente expressa sob a denominagdo de
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apoio psicologico. Os pacientes de maneira geral, apresentam-se muito
ansiosos e com duvidas em relagdo a reagdo e aos efeitos colaterais das drogas
e mesmo quanto ao protocolo de tratamento. A necessidade da quimioterapia é
recebida pelo paciente e familiares como assustadora, considerando que entre
eles, provavelmente ainda estdo sob o impacto do diagnostico do céncer, de
uma recidiva ou aparecimento de metastases. Para a maioria a ansiedade, os
sintomas depressivos e a dificuldade de compreensio, sdo tio acentuados que
se torna dificil a aceitagdo da necessidade e do real significado do tratamento.
Hostilidade, raiva, ansiedade e incerteza, sdo os sentimentos mais comumente

expressados pelos pacientes com cincer em tratamento quimioterapico.

Ha quatro modalidades basicas deste tratamento, considerando-se o
tempo de administragdo do quimioterapico: quimioterapia neoadjuvante,

adjuvante, terapéutica e de resgate.

O tratamento constitui-se em um conjunto de drogas que atua em
diversas etapas do metabolismo celular, interferindo na sintese ou na
transcrigdo do Acido Desoxirribonucléico (DNA), ou diretamente na produgo
de proteinas, agredindo as células em divisdo. A célula maligna, por estar
constantemente se multiplicando, torna-se um alvo facil para essas drogas,

assim como as células do sangue e mucosas (COSTA; LIMA, 2002).

Ao fazer uma indicagdo terapéutica, é preciso que o médico encoraje o
paciente sem contudo pressiona-lo, reforcando sentimentos de culpa e
fantasias de castigo. O caminho a ser tragado deve ser co-construido. Sendo
assim, no caso do paciente mostrar-se relutante ou avesso ao que foi proposto,

0 medico poderd sempre que possivel oferecer-lhe alternativas de tratamento e

WRIYERE chi TS CEARS
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tempo para pensar antes de decidir. Por outro lado, se o diagnostico tiver sido
comunicado de forma clara e empatica, ¢ a indicagdo terapéutica tiver sido o
resultado de uma avaliagio sistémica do paciente (aspectos médicos,
psicologicos e sociais), mais facilmente ele adotara uma postura de
compreensdo e colaboragdo quanto ao tratamento, que € sempre muito

Invasivo.

A mesma dose de quimioterapia pode ter efeito bioldgico e impacto
clinico diferente, dependendo de quando essa terapia ¢ administrada em
relacdo as outras modalidades antitumorais. Por exemplo, a quimioterapia
pode ser administrada antes ou depois da cirurgia ablativa, ou em ambos os

periodos, ou concomitantemente a radioterapia.
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1.3 Contextualizando o tema

Durante o contato que tivemos com clientes mastectomizadas
integrantes do Projeto Satude da Mulher, percebemos que estas sdo carentes de
informagdo sobre a doenga e o tratamento, necessitam também de atengio,
apoio emocional ou simplesmente de alguém para ouvir suas angustias e

medos.

Foi pensando nas formas de tratamento do céncer de mama, que
escolhemos a quimioterapia para entender o processo cultural que envolve a
mulher durante esse periodo. Buscamos neste estudo apreender, através do
aspecto cultural, a vivéncia experimentada por ela durante o tratamento

quimioterapico.

A bagagem cultural que essa cliente adquiriu através da educagdo que
recebeu e da comunidade em que vive, sera decisiva para uma boa

compreensdo da importancia do tratamento indicado.

Culturalmente, a quimioterapia é taxada como inimiga do paciente ou
ainda, maléfica ao organismo. Sabe-se que ela é necessaria para iniciar ou
complementar determinado tratamento de suma importincia para o paciente

por proporcionar a este redugdo da massa tumoral.

Miceli (1998), ressalta que ha uma falta de estrutura multiprofissional
para assistir aos pacientes portadores de céncer e ajuda-los a superar os

percalgos que a doenga coloca em suas vidas. Sdo dificuldades que vdo desde
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a comunica¢do ineficaz, encaminhamento para outros profissionais,

distanciamento entre o profissional e o paciente, entre outros.

A comunicagdo entre os profissionais e a cliente, devera ocorrer de
forma clara e precisa sobre a patologia e a terapéutica no sentido da mulher
portadora de cancer de mama entenda o que podera acontecer dali em diante e

que isso favorega maior adesdo ao tratamento e adapta¢do da nova situagéo.

A mulher dentro da familia adquire um papel de “cuidadora” onde o
marido, os filhos e o lar tornam-se obrigagdo pessoal do cuidar e ela acaba
esquecendo de si prépria. Deixando com que suas necessidades sejam até

menos importantes que a dos outros integrantes da familia.

Apos as modificagdes que ocorreram no organismo destas pacientes,
podemos nos deter as transformagGes de ambito emocional com repercussdes
na vida pessoal, familiar, social, sexual, etc. Pensando assim vemos o
enfermeiro com um papel fundamental que ¢ dar apoio psicoldgico a essas
pacientes, visando um suporte de enfrentamento pessoal;e familiar da situagéo
de doenca durante e apds o tratamento. Proporcionar um canal de
comunicagdo efetiva é fundamental, pois a qualidade da comunicagio entre o

enfermeiro e a paciente ¢ fator determinante para uma melhor assisténcia.

No convivio com mulheres com cancer de mama verificamos que
muitas trazem implicitas as crengas e valores em relagdo ao surgimento do
cancer e sua perspectiva de cura, o que nos remete a necessidade de se buscar
entender, através da experiéncia de se ter cAncer de mama, a influéncia desses

valores no cotidiano das mulheres acometidas pela doenga.

fMIVena, 3 3 CEA \\u“



2 A CULTURA NA PERCEPCAO DOS AUTORES ETNOGRAFICOS

O homem ¢ essencialmente um ser de cultura. O longo processo de
hominizagdo, comeg¢ado hd mais ou menos quinze milhdes de anos, consistiu
fundamentalmente na passagem de uma adaptacdo genética ao meio ambiente
natural a uma adaptagdo cultural. A cultura permite ao homem ndo somente
adaptar-se a seu meio, mas também adaptar este meio ao proprio homem, a

suas necessidades e seus projetos.

Se todas as “populagdes” humanas possuem a mesma carga genética,
elas se diferenciam por suas escolhas culturais, cada uma mventando solugdes
originais para os problemas que lhe sdo colocados. O uso da nogdo de cultura
leva diretamente a ordem simbdlica, ao que se refere ao sentido, isto €, ao

ponto sobre o qual € mais dificil de entrar em acordo.

Estudaremos o conceito de cultura através da primeira defini¢do

etnoldgica de cultura que deveu ao antropdlogo britdnico Edward Burnett

Tylor (1832-1917):

Cultura e civilizagdo, tomadas em seu sentido
etnoloégico mais vasto, sdo um conjunto
complexo que inclui o conhecimento, as
crengas, a arte, a moral, o direito, os costumes ¢
as outras capacidades ou habitos adquiridos
pelo homem enquanto membro da sociedade
(1871).
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Para Tylor, a cultura é a expressdo da totalidade da vida social do
homem. Ela se caracteriza por sua dimensdo coletiva. Enfim, a cultura ¢
adquirida e ndo depende da hereditariedade biologica. No entanto, se a cultura
é adquirida, sua origem e seu carater sdo, em grande parte, inconscientes. Para
Tylor, a hesitagdo entre “cultura” e “civilizagdo™ € caracteristica do contexto
da época. Se ele privilegia finalmente “cultura”, € por compreender que
“civilizagdo”, mesmo se tomada em um sentido puramente descritivo, perde
seu carater de conceito operatério desde o momento em que ¢ aplicado as

sociedades “primitivas” (CUCHE, 1999).

O contexto cultural em que o individuo esta inserido influencia o seu
modo de ser, porquanto, a cultura ¢ vista como concedida e compartilhada e,
dessa forma, sem pretensio ou planejamento individual, pois o grupo
estabelece regras, codigos, valores e convengdes que sdo compartilhadas por

seus membros (GEERTZ, 1989).

Na concepgdo de cultura reforgada por Minayo (1996), abrange uma
objetividade da espessura da vida. E um espago onde residem as dimensdes
econdmica, politica, religiosa, simbolica e do imaginario. A cultura é o locus
onde se articulam os conflitos, as concessdes, as tradi¢des e as mudancas e
onde tudo ganha sentido, ou sentidos, uma vez que nunca ha apenas um
significado. Dai a necessidade de se compreender o comportamento de
pessoas quando acometidos por uma doenga, pois recebem influéncias do

meio social onde vivem.
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Na compreensio de Laplantine (1991), a doenga ndo € apenas um
desvio biologico, mas ¢ também um desvio social, pois o doente € visto pelos
outros e vé a si mesmo como um ser socialmente desvalorizado. Este modo de
viver a doenga, como um mal absoluto que se exprime no sentimento de
desvalorizagdo social, €, pelo que sabemos, muito mais forte em nossa cultura
do que em outra qualquer e, ndo € possivel deixar de mencionar que no
Ocidente o cancer e todas as doengas vistas como “mortais” sdo entendidas

quase que unanimemente como a desgraga por exceléncia.

Mondin (1980) reforca a determinagdo social da doenga, quando
afirmam que o comportamento do doente expressa uma realidade socio-
cultural objetiva que deve ser decodificada. A cultura, para eles, resolve-se em
tltima instancia, em uma estrutura, um codigo que permanece oculta perante
as agdes concretas dos individuos. Dessa forma, entendemos que os padrdes
culturais que as pessoas utilizam para interpretar um dado episodio da doenca
sdo criagdes sociais, ou seja, sdo formados a partir de processos de defini¢do e

nterpretagdo construidos intersubjetivamente.

Na busca da influéncia cultural na significagdo do cancer de mama,
entendemos que a cultura envolve tanto as representagdes de saude e doenca
como as representagOes terapfuticas. Para apreender estas significagdes,
necessitamos compreender as formas sociais de expressio da doenga, os
métodos de prevengdo e enfrentamento, e a escolha das formas de tratamento,
além de hébitos, costumes e crengas que participam da vida humana, dos
modos de se viver, praticas alimentares e religiosas e de certos padrdes de
organizagdo familiar e comportamento que interferem positiva ou

negativamente na satde.
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Com relagdo as mulheres, observamos que elas t€ém as suas crengas a
respeito da razdo por que o cancer de mama se desenvolve. S3o mitos pessoais
que as levam a ter determinadas atitudes em torno do céncer ou de outras
enfermidades. Estas mulheres trazem da sua socializagdo, especialmente e
através de suas familias de origem, concepgdes, valores, significagdes sobre
determinadas doencas e as repassam para a familia atual e as pessoas de seu

convivio (FERNANDES, 2001).

A perspectiva antropoldgica nio nega o carater universal de certos
fendmenos bioldgicos, mas procura entender o significado especifico que
esses fendmenos assumem numa dada sociedade, visto que os registros de
normalidade e anormalidade sdo, antes de tudo, determinados a partir de

valores.

A Antropologia tem uma peculiaridade que é seu método proprio,
chamado método etnografico. O método etnografico de pesquisa é um
conjunto de concepgdes e procedimentos utilizados tradicionalmente pela
Antropologia para fins de conhecimento cientifico da realidade social. Uma
abordagem qualitativa aos problemas de saude identifica-se de varias formas

com o método etnografico.

Ao contrario dessa abordagem etnocéntrica, a abordagem etnografica se
constrdi tomando como base a idéia de que os comportamentos humanos s6
podem ser devidamente compreendidos e explicados se tomarmos como
referéncia o contexto social onde eles atuam. Para tanto, torna-se fundamental
entendermos o ponto de vista do nativo, procurando o significado das praticas

pesquisadas para os praticantes. Partindo do principio de que as regras que
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norteiam os comportamentos humanos ndo estdo explicitas, o trabalho do
pesquisador deve ser o de examinar minuciosamente os diversos aspectos da
vida dos diferentes grupos sociais. Por isso, o trabalho de campo intensivo
com observagdes in loco que nos conduz a ponto de vista do nativo €
fundamental. Somente essa abordagem permite a constru¢do de um
conhecimento baseado no confronto entre as nossas hipoteses e as nossas

observagdes (VICTORA, 2000).

Etnografia ¢ um dos métodos qualitativos. Da Antropologia cultural, o
essencial. Segundo Spradley (1979), o ponto fundamental da etnografia € a
preocupagdo com o significado das agbes e eventos para as pessoas que
procuramos conhecer. Alguns desses significados sdo diretamente expressos
pela linguagem, outros sfo apenas comunicados indiretamente através da
palavra e agdo. Em toda sociedade, as pessoas fazem uso constante deste
sistema de significados para organizar seu comportamento, compreender a si
mesmo e aos demais, dar sentido ao mundo. O sistema de significados
constitui a sua cultura; a etnografia sempre implica buscar e construir a teoria
geral desta, que tem como finalidade gerar hipdteses e viabilizar investigagdes

subseqiientes.

A complexidade do conceito de cultura se amplia e ndo basta tentar o
entendimento de cultura mas de culturas, interagindo e originando padrdes e

comportamentos sociais (VIEIRA, 2001).



3 0O METODO ETNOGRAFICO

e Natureza do estudo

Optamos por um estudo qualitativo etnografico seguindo Spradley. Este
método propicia uma compreensio do fendmeno estudado, privilegia os
aspectos subjetivos dos autores, suas percepgdes, buscando o significado do

fendmeno investigado (QUEIROZ, 1998).

e Espaco de realizacio

O estudo foi desenvolvidlo em um hospital publico de Fortaleza
especializado em oncologia, o Instituto do Cancer do Ceara, mais

especificamente no setor de quimioterapia.

Fazendo-se um retrospecto da sua existéncia, chega-se a 1944, quando o
ICC foi criado como entidade filantropica, com o intuito de prestar
atendimento aos doentes de cancer que ndo tinham condi¢des de buscar

tratamento nos centros mais avangados, fora do estado.

A missdo do Instituto do Cancer do Ceara é diagnosticar e tratar os
diversos tipos de cancer, de forma efetiva, eficiente e humanizada, com

utilizagdo de recursos humanos e tecnologicos de alto nivel, visando a
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promogdo da cura do paciente e/ou a sua maior sobrevida, com qualidade,
credenciando-se como institui¢io de referéncia em assisténcia, formagdo de

pessoal e pesquisa em oncologia.

No que se refere aos seus aspectos fisicos, o hospital dispde de uma area
construida de 9.941.25 m?, incluindo-se nisso o prédio inaugurado em 1999 e
a construgdo pré-existente. Nos cinco andares do prédio, dispde-se de
apartamentos individuais e enfermarias coletivas de 2,3,4 ¢ 5 leitos, sala de
recuperagdo, isolamento e UTI. Em cada andar funciona um posto de
enfermagem, o que torna evidente a presenga constante do profissional da area
em, praticamente, todos os espagos do hospital. O trabalho da equipe de
enfermagem ¢é extremamente valorizado, dentro desse contexto, demandando
participagdo em um namero significativo de tarefas que vdo do cuidar do
paciente grave, a assisténcia de enfermagem em cirurgia e recuperagio

posterior.

Os fatores determinantes quanto a escolha do local foi o facil acesso a

instituigdo e a referéncia no tratamento oncoldgico que este centro possui.

¢ Informantes da pesquisa
Nos sujeitos da pesquisa incluiram-se 08 (oito) mulheres

mastectomizadas em tratamento quimioterapico, onde a amostragem foi

definida quando houve a saturagdo tedrica para o desvelo do fenémeno.

SRIVERSIDADE FEDINAL 0o PEARA
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Para que estas fossem inclusas no estudo teriam que cumprir os

seguintes quesitos:

- ser usudrias do Instituto do Cancer do Ceara (ICC);

- ter realizado a mastectomia neste local nos primeiros seis meses do
ano de 2003;

- estar em tratamento quimioterapico primario, ou seja, a indicagdo da
QT fosse por causa do cancer de mama,;

- ¢ consentir em participar da pesquisa.

As integrantes foram escolhidas apds consulta no prontudrio para

certificarmos da patologia.

¢ Coleta das informacoes

A coleta das informages realizou-se no periodo de julho e agosto de

2003. As entrevistas realizaram-se nas salas onde sdo aplicadas as QT.

Utilizamos a observagdo direta e a entrevista como recurso para a coleta
dos dados, juntamente com a aplicagdo da seguinte pergunta norteadora:

Como ¢ para a senhora fazer quimioterapia ap6s a mastectomia?

Ludke & André (1986) afirmam que a entrevista tem uma grande

vantagem sobre outras técnicas utilizadas na pesquisa etnografica, pois
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permite a captagdo imediata e corrente da informag@o desejada, praticamente

com qualquer tipo de informante e sobre os mais variados topicos.

e Registro das informacdes

As entrevistas foram gravadas em fitas cassetes apOs autorizagdo das
colaboradoras e transcritas na integra. Fizemos a caracterizagdo do cendrio ¢
das integrantes do estudo, para que a descri¢do etnografica estivesse realmente

presente em todas as etapas do estudo.

e Tratamento e interpretacio dos dados

A interpretagdo das informagdes captadas recebeu um tratamento

qualitativo.

Agrupamos as falas correlatas de acordo com o seu contetdo e
pertinéncia, a partir dai emergiram trés categorias, ou seja, trés dominios que
denominamos de: Encarando o tratamento, Encarando o preconceito e

Encarando a busca da cura.

Como subsidio para anélise utilizamos apenas a primeira e segunda fase
do método etnografico de Spradley (1980), que propde exame sistematico dos

dados para a determina¢do das partes de uma cultura, a relagdo entre essas



partes e a relagdo das partes com o todo e o embasamento de autores da

antropologia.

O primeiro nivel de analise de dominios inicia-se a partir das anotagdes
gerais obtidas das observagdes e pergunta norteadora. Um dominio representa
uma categoria simbolica do significado cultural, incluindo categorias menores.
Uma categoria € uma classificagdo de objetos (coisas) diferentes e que sdo
considerados como se fossem equivalentes. Assim sendo, a categoria de
significado cultural é um tipo de situacdo ou evento de uma cultura que
contém categorias menores. Este primeiro nivel de analise mostra padrdes que
ajudam o pesquisador a formular questdes estruturais e descritivas

complementares, numa fase de coleta de dados subseqiiente.
A estrutura do dominio é constituida de trés elementos basicos:

- Termos incluidos ou nomes para as categorias menores.
- Termos cobertos ou nome para o dominio.

- Relagdo semantica entre os termos, incluindo o termo cultural.

O préximo passo € a construgdo das taxonomias. Isto quer dizer que os
dados informados pelas mulheres foram organizados numa hierarquia. “Taxa”
significa arranjar, classificar, com base no conhecimento préprio dos
informantes. A taxonomia tem a finalidade de conduzir a andlise em
profundidade e demonstrar a organizagdo interna de um dominio. Ela &
validada pela observago livre e questionamento etnografico. O momento da
analise taxondmica ¢ de escolha para o pesquisador: ou ele desenvolve uma

analise superficial de varios dominios, ou conduz analise em profundidade de
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poucos. As duas abordagens apresentam controvérsia. Spradley (1979) sugere,
como medida pratica, o estudo em profundidade de alguns, e os demais

autores de modo superficial.

A ultima etapa de analise corresponde a tematica. Temas culturais séo
conceituagdes que ligam os dominios, dando uma visdo holistica da cultura em
estudo. A referéncia de uma idéia em mais de um dominio sugere a
possibilidade de se tratar de tema cultural. Os temas s3o desvendados através
de um processo denominado por Spradley (1979), de “imersdo”, caracterizado
por um contato intenso do pesquisador com os dados e através da verificagdo

com os informantes (GUALDA, 2002).

As entrevistas foram transcritas na integra e analisadas, visando a
formulagdo dos dominios culturais, ou seja, uma categoria simbolica do

significado cultural.

e Consideracoes éticas

Em relagdo as questdes éticas, seguimos a resolugdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Satide. O projeto foi analisado e autorizado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara que seguiu a

seqiiéncia descrita a seguir:
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1°. Solicitagéo e autorizagdo a institui¢do para realizagdo do estudo;

2° Encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa para apreciagio
do projeto;

3°. Solicita¢do e anuéncia das mulheres integrantes do estudo ao termo
de consentimento livre e esclarecido, enfatizando a ndo obrigatoriedade

de participagéo no estudo.

Para manter o anonimato de cada mulher, optamos neste estudo indicar

nomes de santas da Igreja Catolica para a descrigdo das mulheres.

Em anexo, encontram-se os Termos de Consentimento Informado

(institui¢do) e Livre e Esclarecido (das participantes).




4 A CARACTERIZACAO DO CENARIO CULTURAL

O setor de quimioterapia situa-se no 59 andar do prédio principal do
Tnstituto do Cancer do Ceara. E composto por duas salas para aplicagio da
quimioterapia (QT) onde cada sala tem 10 poltronas. Ha também uma sala de
emergéncia com 4 leitos, posto de enfermagem, 4 consultdrios, a farmacia de

manipulagdo da QT e 5 leitos da pediatria.

Havia poucos pacientes nesse dia . Era uma quarta-feira pela manha,
final de junho. A enfermeira responsavel pelo setor nos disse que a escassez
de pacientes devia-se ao numero de aplicagdes de QT que estes estdo fazendo

e dos médicos que estavam atendendo.

Os médicos haviam iniciado o atendimento. Os prontuarios dos
pacientes que iam ser atendidos ja tinham sido separados pela secretaria do
setor de acordo com a ordem de chegada destes e entrega do cartdo de retorno

aprazado para aquele dia.

Fomos até a entrada de uma das salas e percebemos que as poltronas
eram confortaveis. As duas salas reuniam homens e mulheres, e havia varios
tipos de patologia. O que os agrupava era o dia de retorno para o oncologista

clinico que prescrevia a QT.

Como provinham de suas casas, para administragdo ambulatorial da

quimioterapia, os pacientes estavam vestidos com suas proprias roupas. A
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identificacdo destes era feita visualmente onde a caquexia ou um lengo na

cabega para disfarcar a alopecia era percebido.

Havia televisio nas salas e estas exibiam um desenho infantil. Os
pacientes recebiam o tratamento injetavel e a maioria deles estava de olhos
fechados recostados na poltrona. Alguns deles olhavam para suas respectivas

medicacdes colocadas em frascos de soro e observavam o gotejamento delas.

Durante as sessdes, que duram em média 4 horas, ¢ servido um lanche a

base de suco de frutas com biscoitos, bolo ou pao.

Percebemos que as janelas das salas davam uma vista para o bairro onde

se observavam predominantemente casas. Uma brisa amena entrava por ali.

Os funciondrios usavam a farda da institui¢do, gorro e mascara. Havia
uma voluntaria em uma das salas que ajudou uma senhora que andava com

auxilio e que acabara de receber a QT, a se dirigir aos elevadores.

Sentamos em um dos bancos que ha nos corredores e olhamos ao redor:
iluminagdo mais natural possivel, ja que o teto € de fibra transparente; € a
cores das paredes transmitiam a sensagdo de trangiilidade e limpeza, no

intuito de tornar o ambiente agradavel.

Vimos uma paciente aguardando a secretaria sair da sala para entregar-
lhe o cartdo de retorno. Ela estava de lengo na cabega, apesar de alguns fios
aparecerem por debaixo deste. Dirigimo-nos a ela e perguntamos o que ela

estava esperando. Contou-nos que ia tomar o 6°. ciclo de QT para o tratamento



do cancer de mama que ainda ndo tinha sido operado devido ao tamanho do
tumor. Disse que fazia acompanhamento com um mastologista conhecido e

que depois de varias biopsias ¢ que tinha dado positivo para o cancer de

mama.

Apesar da demora no diagndstico, estava confiante no tratamento e
tinha convicgdo que estava recebendo a melhor assisténcia possivel, mesmo

tendo que passar pelos efeitos colaterais da QT.

ApOs essa primeira visita, fomos a institui¢do, € mais especificamente
ao setor de quimioterapia por quatro vezes para ouvir as mulheres

mastectomizadas que ali faziam aplicagdo de quimioterapicos.
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4.1 Apresentando as mulheres no universo cultural

Para uma melhor aprecia¢io e compreensdo dos resultados, achamos
importante trazer um pouco de cada entrevistada. Os nomes sfo ficticios e

foram colocados em homenagem a algumas santas da Igreja Catolica:

Terezinha,38 anos, vive com o marido e os trés filhos. Tem boa estrutura
familiar e total apoio e cuidado da familia em relagdo a sua reabilitacdo. E
dona de casa, porém realiza poucas atividades domésticas. Vive o dia de hoje

com toda a intensidade. Uma vez por semana, visita o ICC como voluntaria.

Barbara, 47 anos, refere que seu casamento ja nd3o ia bem quando surgiu a
doenga e que a mastectomia culminou em divorcio. Mora com um casal de
filhos e € comerciante auténoma.Tem o apoio da familia que mora em outro

estado, de amigos e filhos.

Isabel, 59 anos, € casada, mora com o marido.Tem duas filhas casadas que lhe
ddo muita assisténcia. E dona de armarinho. Procura ocupar o tempo com sua

atividade comercial.

Joana, 43 anos, solteira, mora com os pais ¢ uma irma. A familia é presente e

acompanha de perto o tratamento.Afastou-se da profissdo para tratar-se.

Clara, 41 anos, casada, mora com o marido e os filhos adolescentes. O marido

faz o servigo bragal em casa. E dona de casa.
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Luzia, 62 anos, solteira, mora com a mie idosa € com uma irma que € viuva.

Tem apoio dos outros membros da familia. E aposentada.

Efigénia, 53 anos,solteira, é professora. Esta afastada de seus afazeres, mas
realiza um trabalho voluntério, no interior do Estado, com a comunidade em

que vive. Mora com a familia e tem bom relacionamento com 0s mesmos.

Ana, 65 anos, casada, ¢ dona-de-casa. Tem total assisténcia da familia. O
marido esta em tratamento para neoplasia da prostata. Nao exerce outra

atividade fora do lar.

Pudemos observar que as mulheres, independente do estado civil,
apresentam boa dindmica familiar contando com o apoio dos integrantes desta.
Isso mostra que a desmistificagdo da doenga e a acreditagcdo no tratamento
tornou-se realidade e que a familia exerce importante papel no suporte

emocional & paciente.
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5 A CULTURA NO COTIDIANO DAS PESSOAS

Se, primeiramente, a cultura foi vista como uma forma de expressio
das necessidades bioldgicas do homem (proposta evolucionista), atualmente é
consenso entre os antropdlogos que a cultura deve ser entendida como o
conjunto de regras que orienta e da significado as praticas e a visdo de mundo

de um determinado grupo social.

A cultura € tomada, assim, por seu carater simbdlico. Ela é a forma que
determinado grupo social estabelece para classificar as coisas e atribuir-lhes
um significado. E, nessa concepgdo, a cultura ¢ sempre arbitraria, pois cada
grupo pode atribuir um significado diferente a um mesmo objeto ou
fenomeno. E uma espécie de codigo que um determinado grupo compartilha,
sendo que as diferentes dimensdes da cultura se encontram logicamente
entrelagadas e compdem este codigo que é a propria cultura (VICTORA,

2000).

Queiroz (1998), considera que os fatores culturais sfo relevantes ao
processo educativo na 4rea da saiide. E necesséario levar em consideragio o
contexto cultural dos individuos ou grupos nos aspectos de tratamento, cura e
outros inerentes a saide-doenga. Embora sejam entendidos varios conceitos e
percepgdes do cuidar holistico, muitos profissionais ainda assumem posturas
curtas e lentas, sem valorizagdo destes aspectos. A educagdo é o instrumento
basico que traz transformagdo social por meio de informagdes e experiéncias
sobre a saude. Aprender significa mudar de comportamentos, vivenciar novas

experiéncias.



Para Helman (1994), “tanto a apresentagdo da doenga (i//ness) quanto a
reagdo dos outros a mesma sdo, em grande parte, determinadas por fatores
socioculturais. Cada cultura possui sua linguagem de sofrimento propria, que
faz a ligagdo entre as experiéncias subjetivas de mal-estar ¢ de seu

reconhecimento social”.

Na pesquisa de Deitos ¢ Gaspary (1997), afirma-se que a vivéncia do
cancer ¢ mais disruptiva para o paciente e seus familiares do que em outras
doengas, pois “dificilmente existe outra doenga que induza tantos sentimentos
negativos em qualquer um dos seus estagios: o choque do diagnostico, o medo
a cirurgia, a incerteza do prognostico e recorréncia, os efeitos da radio e

quimioterapia, o medo da dor e de encarar uma morte indigna”.

A mulher que recebe o diagndstico do cancer de mama, tendo que
aceitar a mastectomia como tratamento indispensavel, mergulha em si mesma
e busca forgas para absorver esse novo “eu”, principalmente o “eu” fisico. O
meio em que ela foi criada e que ela vive, favorecera de forma positiva ou nfo
a aceitagdo da nova condigdo. E quando ainda ha necessidade de
quimioterapia, as mudangas sdo maiores: 0 uso de mdscara para auto-protecao,

a alopecia, as nauseas e vomitos, etc.

O processo de adoecer envolve experiéncias subjetivas de mudangas
fisicas e/ou emocionais. Estas mudangas sdo confirmadas pelas outras pessoas

que convivem com estas mulheres.

Quando a mulher é submetida a mastectomia, ela pode ter a

reconstru¢do imediata da mama ou ndo e podera também utilizar de protese,



guardando para si sua nova imagem. Porém, a quimioterapia causa uma
exposi¢cdo maior da nova apresentagdo, pois a alopecia é um efeito colateral

comum nesse tratamento.

Numa sociedade como a que vivemos atualmente, onde o culto ao corpo
¢ supervalorizado, quem ¢ fisicamente diferente, tende a ser excluido ou a
excluir-se. Dai a importancia do nosso estudo que visa a compreensdo de
vivenciar a quimioterapia seguida da mastectomia, sob um enfoque

antropologico.

Cada sociedade ou cada grupo social imprime marcas em Seus
membros, tanto através de inscrigdes fisicas (tatuagens, circuncisdes,
modelamento de determinada parte do corpo, etc.), como estéticas (roupas,
acessorios) e comportamentais (forma de andar, sentar, repousar, etc.). O
pertencimento social é, dessa forma, corporalmente inscrito, podendo ser
identificado pelos demais membros daquela sociedade. Essas marcas corporais
podem corresponder a diferentes situagdes — como classe social, faixa etaria,
etnia, posi¢do social, etc. — e, nesse sentido, indicam estados passageiros ou-

permanentes dos individuos.

E importante para o profissional que deseja pesquisar sobre uma
determinada doenga, numa sociedade, perceber e entender a cultura vigente:
valores, principios e ldgicas em que o individuo estd inserido, bem como
examinar a organizagio social de saiide e doenga naquela cultura (FALCAO,

2003).
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Mas as representacdes de saiide e doenga de uma dada cultura somente
assumem sentido quando relacionados ao contexto mais amplo no qual se
inserem. Eles participam da visdo de mundo daquele grupo e € em relagdo a
essa que elas adquirem coeréncia e que sua logica se revela. Ao pensar sobre
satude e doenga, os individuos estdo pensando sua relagdo com 0s outros, com

a sociedade, com a natureza e com o mundo sobrenatural (VICTORA, 2000).



6 A INTERPRETACAO DOS DOMINIOS CULTURAIS

Situagdes novas e inesperadas, como doenca € internagdo parecem
envolver medo, e s3o exemplificadas como situagdes dificeis de
enfrentamento, devido ao receio de ndo saber o que podera lhe acontecer. Um
outro fator que parece interferir na percep¢do da pessoa enferma/sadia € ndo
ter com quem compartilhar suas emogdes, resolugdes e insegurancas em
conseqiiéncia do ndo envolvimento do profissional que o assiste € que seja
capaz de compreender os seus sentimentos. Quando a pessoa enferma ndo
identifica apoio externo para respalda-la em suas insegurancgas, percebe-se so,
tendo que buscar sozinha os meios para assumir a responsabilidade de tomar

suas proprias decisdes, gerando assim o medo (FLORES e org., 1996).

Sempre utilizando a pergunta norteadora do meu estudo, indaguei para
cada uma das oito mulheres entrevistadas: como € para a senhora fazer

quimioterapia apds ter retirado a mama?

Na busca da compreensdo da vivéncia da quimioterapia, as mulheres

colocaram a significago cultural na visdo delas.



Dominio cultural 1: ENCARANDO O TRATAMENTO

“O Dr. X me explicou como ia ser tudo logo na primeira
consulta apds a cirurgia. Por isso fiz a quimioterapia ja

consciente de que era parte do meu tratamento.” Terezinha
“O doutor disse que faz parte do tratamento.” Barbara
“A gente faz porque tem de fazer”. Ana

“Nao ¢ bom nio (as sessdes da QT), mas quero ficar boa de

novo” Efigénia

Percebe-se através das falas das mulheres submetidas a quimioterapia
pOs mastectomia, que elas encaram a QT como a continuidade do tratamento
para o cancer de mama. O conhecimento ou ndo das drogas utilizadas e os
efeitos colaterais que estes produzem ndo influiram na aceitagdo, € que a

expectativa para o sucesso do tratamento é grande.

A cultura estd presente tanto nas representagdes de saude e doenga
como nas representacdes terapfuticas. Para apreender essas significag¢des,
necessitamos compreender as formas sociais de expressdo da doenga, os
métodos de prevengdo e enfrentamento, e a escolha das formas de tratamento,
além dos habitos, costumes e crengas que participam da vida humana, dos
modos de se viver, praticas alimentares e religiosas e de certos padrdes de
organizagdo familiar e de comportamento que interferem positiva ou

negativamente na satide (FERNANDES, 2003).
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A consciéncia de que o cancer ndo ¢ o fim da vida, de que a vida
continua e de que é preciso dar-lhe um novo sentido, passa a ser a razdo do
viver. Porém, salienta-se nestas falas a resignagdo de ndo poder escolher além
de ndo conhecer,de ter que aceitar e estar pronta para O que precisar ser

submetida enquanto tratamento.

No processo de educar para o autocuidado individual e/ou familiar, se
faz necessario conhecer o ser humano e motiva-lo a participar desta agdo,
aproveitando o seu potencial. Estas observagdes coincidem com as expressas
por Leon (1996), quando este diz que uma agdo eficiente e permanente em
satde requer o conhecimento do individuo em suas circunstancias. Para o
autor, o conhecimento do individuo implica compreender suas crengas, seus
habitos e as suas circunstancias. Neste mesmo sentido, defende a premissa de
que nfo se pode cuidar da satde de outro, se este ndo quer fazé-lo por si.
Assim, é necessario, além de conhecer os aspectos que condicionam o modo
de vida das pessoas, motiva-las para agdes positivas que elevem o nivel de

saude.

Bandeira (2002), explica que comportamento e adaptagdo podem ser
caracteristicas culturais de um povo, enquanto a criatividade, a liberdade, a
imaginag¢do e o desejo poderiam ser de um outro. O equilibrio entre esses
aspectos € desafio aos individuos e grupos, na medida em que encaram a |
cultura ndo apenas como um fato, mas como um projeto de que tem a

responsabilidade.

O adoecer, em nossa cultura, aponta para essa falta de cuidado que o

individuo mostrou para consigo mesmo, por ndo ter seguido regras € normas
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estabelecidas, tais como se alimentar bem (todos os dias sai uma lista dos
alimentos que evitam ou provocam cancer), praticar exercicios, ter boa
conduta de higiene, evitar problemas emocionais, estresse (LAPLANTINE,

1991).

As interpretacdes da doenga e da cura s@o normas culturais

eminentemente relativas e que vo sendo modificadas ao longo da Historia.

Para Sant'anna (2000), as trés primeiras décadas do século XX foram
marcadas pelas normas e regras dos higienistas, que afirmavam que o
surgimento do cancer era considerado contagioso, visto como um castigo.

Depois interpretado como um mal redentor.

As mulheres que sofriam de céncer de mama eram martires. Deviam
sofrer e enfrentar a doenga em siléncio e com dignidade, mesmo que 0 corpo
tivesse grandes ulceragdes e odores fétidos. Elas estavam preparadas para

agiientar o sofrimento e a “purificacdo”.

Fica explicito nas falas que as mulheres encontram-se sem alternativas,
e que ndo ha o que fazer a nio ser submeter-se ao tratamento prescrito. O
médico encontra-se como o retentor do conhecimento, porém nem sempre

observamos a informagdo dessas pacientes sobre o seu proprio tratamento.
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Dominio cultural 2: ENCARANDO O PRECONCEITO

“Tirei a mama e iniciei a quimio. Um dia, fui a igreja. Eu
estava careca. Sentei no banco e a mulher que estava do

meu lado se levantou na mesma hora”. Isabel

“N3o me incomodo com o tratamento, nunca faltei um dia.

Sé quando meu cabelo caiu, fiquei com vergonha.” Joana

Pior do que o céncer, seja onde for que ele apareca, € o preconceito:
uma doenga que agrava ainda mais o que, por si sO, ja € motivo de muito
sofrimento. O entendimento dessa questdo passa, necessariamente, pela

compreensdo do contexto socio, historico e cultural, dentro do qual ocorre.

Principalmente para a mulher, onde a valorizagdo da beleza ¢ realidade

no nosso dia-a-dia.

Desde a Antigiiidade, principalmente a partir dos gregos, o ideal de
beleza criou um paradigma da perfeigdo, embasado em caracteristicas fisicas,
de proporgdes certas, encontrando na expressdo olimpica o seu apogeu. O
renascimento consolidou a estética helénica e estabeleceu valores que

perduram até hoje (FALCAO, 2003).

Gualda apud Velho (1994), diz que na sociedade contemporinea,
lidamos com a complexidade e a heterogeneidade nos seus diversos niveis,

dimensdes e combinagdes. Por vivermos em uma sociedade de massas,
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sofremos influéncia dos meios de transporte e comunicagdo € dos avangos
tecnologicos, que sdo heterogéneos e multidirecionais, criando interpretagdes
diferenciadas para os diversos eventos. Além disso, os individuos tém
mobilidade entre os diversos papéis sociais, o que propicia a criagdo de

“mapas dinadmicos de multiplos planos” e em constante mudanga.

Cada ato humano tem um significado, ¢ “o modo de ver o mundo, as
apreciacdes de ordem moral e valorativa, os diferentes comportamentos
sociais € mesmo as posturas corporais sdo assim produtos de uma heranga
cultural, ou seja, o resultado da operagdo de uma determinada cultura”

(FLORES e org., 1996)

O fato de ser fisicamente diferente das outras pessoas, pode ter um
significado diferente para cada mulher. Cada uma encara ¢ enfrenta a nova

realidade de acordo com a cultura que esta incutida na sua maneira de ser.

Entende-se o corpo no aspecto cultural, evidenciando que tudo no corpo
se desenvolve a partir da imagem que uma cultura faz dele, acreditando um

corpo imaginario como parte mais solida e interior (BANDEIRA, 2002).

Helman (1994) afirma que o termo cultura traduz um conjunto de
principios herdados pelo individuo de uma determinada sociedade, e pode ser
implicito ou explicito, ou seja, “a cultura pode ser considerada como uma
‘lente’ herdada, através da qual os individuos percebém e compreendem o

mundo que habitam, aprendendo a viver dentro dele” (FALCAO, 2003).

SWIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
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Assim, o comportamento da mulher mastectomizada em tratamento
quimioterapico é influenciado por principios herdados do meio onde esta foi

criada.

Apesar da importancia que a QT tem enquanto tratamento a nivel
biolégico, tornou-se aparente através das falas acima que precisa haver uma
assisténcia mais holistica a essas mulheres, ndo visualizando s6 o aspecto
fisico, mas também o psicologico e emocional. Essa assisténcia perpassa as
orientagdes sobre os efeitos colaterais que as drogas administradas possam vir
a causar e podem aprofundar-se ao simplesmente ouvir o que a paciente tem

para falar.
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Dominio cultural 3: ENCARANDO A BUSCA DA CURA

“A gente faz € para ficar curada. Quero € ficar boa, com
saude de novo” Clara

“A gente faz é para ficar boa” Luzia

“Acho que o que importa € ficar curada” Efigénia

“Tenho muita fé que vou ficar boa minha filha e estou na

luta todo més (referindo-se a QT)” Ana

A expectativa de cura gerada pelas mulheres entrevistadas ficou
aparente nas citagdes. Por mais que a QT cause importantes efeitos colaterais
que reflitam na auto-imagem e auto-estima dessas clientes, o objetivo maior €

o bem-estar.

E na familia que sdo aprendidas e repassadas a primeira atitude de
cuidado a saude, que sdo influenciadas pelo contexto socio-cultural e
ambiental em que estdo inseridas. Portanto, nos cuidados de saude, a familia
leva consigo essa bagagem cultural que, de certo modo, guia as condutas a

serem tomadas (QUEIROZ, 1998).

O que mais aflige no cincer, além de todo o sofrimento que acompanha
o tratamento, € a possibilidade de que, depois de tanta luta e sofrimento, ainda

pode-se perder a batalha para a morte.

O sofrimento vivenciado pelo individuo, segundo Morin (2000), €

causado, principalmente, pela consciéncia que ele tem da propria morte. A
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morte significando a aniquilagio do corpo e o desaparecimento total do

sujeito.

Para Morin (2000), a fé ajuda a combater ¢ a suportar a crueldade do
mundo; ela “d4 ao espirito humano seguranga, confianga e esperanga;
preenche-o da certeza de uma verdade salvadora que recalca a corrosdo da

davida”.

Para suportar tal realidade, o individuo ou nega a morte ou passa a
acreditar em ressurrei¢do, reencarnagdo e apega-se a religido como forma de

salvamento divino.

A fé na cura é realidade entre as entrevistadas independente da religido
que cada uma esteja inserida. A cura esta atrelada a sobrevivéncia, ao retorno
das atividades de vida diaria, a expectativa de alcangarem objetivos, e enfim,
gozar de uma vida normal como os outros integrantes da sociedade em que se

participa.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Vivenciar o cancer de mama nfo ¢ incomum. Diferente do que se pensa,
a faixa etaria das mulheres atingidas vem diminuindo. Hoje, as informagdes
transmitidas pela midia procuram estimular o auto-exame da mama como

rotina entre as mulheres e salientar o carater de prevengdo que este tem.

O diagnostico do cancer de mama em uma mulher pode provocar uma

gama de reagdes que perpassam o plano fisiologico.

Quando € necessaria uma mastectomia, quer seja parcial ou radical, ndo
obrigatoriamente a mulher precisa submeter-se a quimioterapia. Porém,
quando a QT se faz necessaria, principalmente as mudangas fisicas sdo mais

percebidas por serem visiveis.

A histéoria de vida dessa mulher, sua educagdo, costumes, modo de
encarar as coisas, enfim, sua bagagem cultural serve como suporte para um

melhor enfrentamento da nova situagio.

Ficou claro que, com a caracterizagdo das mulheres participantes da
pesquisa, a familia esteve presente fornecendo indispensavel suporte para a

aceitagdo do tratamento.

Apos a interpretagdo das falas das mulheres entrevistadas, observou-se
que estas aceitaram a QT como tratamento de continuidade para o céncer de

mama, por acreditarem na importancia que este tem.
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Colocando o preconceito de lado, as mulheres expressaram a

expectativa de buscar a cura apos o término das sessdes de quimioterapia.

Chegamos ao final deste estudo acreditando na importancia deste para a
pratica profissional, pois visamos buscar uma assisténcia de enfermagem mais
humanizada, levando em consideracdo aspectos ndo sé bioldgicos, mas

também sociais, culturais e emocionais de cada individuo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (INSTITUICAO)
CONVITE A PARTICIPACAO DE UM ESTUDO SOBRE OS ASPECTOS
CULTURAIS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA
VIVENCIANDO A QUIMIOTERAPIA.

Oficio 01/2003 Fortaleza, de

De : Adna Ribeiro Braquehais (Enfermeira, aluna do Mestrado em

Enfermagem da Universidade Federal do Cearad).

Estou realizando uma pesquisa intitulada de: aspectos culturais de
mulheres com cancer de mama vivenciando a quimioterapia, elegendo o
Instituto do Cancer do Ceara como ambiente propicio para realizagdo da
pesquisa, vindo solicitar sua valiosa colaboragdo no sentido de consentir que
realizemos esta pesquisa.

A pesquisa sera desenvolvida no periodo de julho e agosto de 2003, em
duas etapas:

1. Exploragdo: aquisi¢do de conhecimentos extensivos e profundos do
investigador mediante intera¢do investigador-sujeitos sociais, sendo
realizada entrevista.

2. Inspegdo: analises diretas do material coletado, consistindo de
analise minuciosa das falas das entrevistadas.

Pelo presente, informamos que todos os participantes serdo esclarecidos
sobre o projeto de pesquisa (tema, problematizagdo, objetivo, metodologia,
cronograma) € que o consentimento informado tanto dos sujeitos sociais
quanto dos representantes legais das institui¢des envolvidas, é um documento

que da autonomia ao participante para fazer parte ou ndo da pesquisa, assim
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como para sair no momento em que se considerar prejudicado ou por
quaisquer situagdes que lhes convierem; clarificagdo de possiveis beneficios
individuais e coletivos que poderdo advir com a pesquisa; garantia de
impedimento de dados previsiveis; possibilidade de relevancia social no
campo do trabalho com familias; comunicagdo dos resultados as autoridades
de saude, equipe de saude, sujeitos sociais participantes da pesquisa e
sociedade. Diante do exposto, solicitamos vosso consentimento para que
possamos realizar esta pesquisa cientifica de acordo com as normas éticas e
legais preconizadas pelo Ministério da Saude e Conselho Nacional de Satde.

Contando com a sua colaboragdo, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

Adna Ribeiro Braquehais
Mestranda em Enfermagem

Para: Dr. Marcelo Gurgel

Diretor do Instituto do Cancer do Ceara.



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CONVITE A PARTICIPACAO DE UM ESTUDO SOBRE OS ASPECTOS
CULTURAIS DE MULHERES COM CANCER DE MAMA
VIVENCIANDO A QUIMIOTERAPIA.

Estou realizando uma pesquisa intitulada de: aspectos culturais de
mulheres com cancer de mama vivenciando a quimioterapia. Para isto,
pedimos sua colaboragdo, participando da pesquisa quando solicitada.

Durante a pesquisa realizaremos entrevista com visitas ao local do
tratamento e conversaremos sobre a doenca.

O objetivo deste estudo visa a compreensado do processo da
quimioterapia na mulher mastectomizada, para que possamos melhorar ainda
mais o seu atendimento.

Deixamos claro que esta pesquisa ¢ independente da assisténcia

prestada a

e em nada influenciard, caso a senhora ndo esteja de acordo em participar.
Asseguramos que todas as informagdes prestadas no periodo de julho e agosto
de 2003, sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. A
divulgacdo das informagdes serd anénima e em conjunto com as respostas de
um grupo de pessoas.

Caso tenha alguma pergunta a fazer antes de decidir, sinta-se a vontade
para fazé-la.Qualquer duvida posterior, meu telefone ¢ 4592808 (casa) e
91313700.
Data: / /2003.

Nome da entrevistada:

Assinatura:

Pesquisadora: Adna Ribeiro Braquehais



