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Resumo: O tratamento quimioterapico é uma das opcBes terapéuticas para uma doenca de magnitude
epidemioldgica e de significado historico associado a morte, culpa, medo. Possivelmente a terapéutica
quimioterapica entra no circuito de construgdes sociais de significados acerca dessa doenca para além dos
espacos especializados. Com base na Teoria das Representacdes Sociais (TRS) objetivou-se identificar e analisar
as representacdes sociais sobre o tratamento quimioterapico construidas por mulheres brasileiras acometidas pelo
cancer de mama, matriculadas no Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). A TRS
permite a compreensdo das interpretacfes e dos sentidos que 0s grupos e sujeitos tém sobre objetos sociais para
eles relevantes. O artigo apresenta os dados oriundos da observacdo realizada no setor de quimioterapia no
hospital de tratamento para o cancer de mama do INCA. O material coletado foi analisado a partir de seu
conteldo e separado em categorias tematicas. Foram nomeadas trés principais categorias: Aspectos
organizacionais e técnicos sobre o tratamento quimioterapico; Interacfes entre atores no contexto da doenca e do
tratamento; Dor, sofrimento, morte. O tratamento quimioterdpico apresenta-se dividido entre quimioterapia
vermelha e branca, e em cada uma delas se explica as caracteristicas de efeitos colaterais. Com isso, distancia-se
de um grupo complexo de significacBes trazendo para perto como algo mais concreto, o que se visualiza no
frasco e 0 que se sente no organismo. A familiarizagdo é uma estratégia para essas mulheres lidarem com algo
tdo ameacgador, como o cancer e o tratamento quimioterapico, que podem estabelecer descontinuidades da rotina,
das relag@es sociais e da propria existéncia.
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SOCIAL REPRESENTATIONS OF CHEMOTHERAPY TREATMENT BUILD BY WOMEN
SUFFERING FROM BREAST CANCER: A STUDY OF OBSERVATION IN THE HOSPITAL
ENVIRONMENT

Abstract: The chemotherapy treatment is a therapeutic option for a disease of epidemiological magnitude and
historic meaning associated to death, blame, fear. The chemotherapy treatment is possibly part of the social
constructions of meanings around this disease and its repercussions far beyond the specialized venues. Based
upon the Social Representations Theory (SRT), this research aims to identify and analyze the social
representations of chemotherapy treatment built by Brazilian women with breast cancer, patients at INCA. SRT
allows to understand interpretations and meanings that groups and subjects have of social objects which are
relevant to them. The article presents data derived from observation in the chemotherapy section of INCA’s
breast cancer treatment hospital. The data collected was submitted to thematic categorical content analysis and
thus three main thematic categories were named: organizational and technical aspects about chemotherapy
treatment; interactions among actors in the context of the disease and the treatment; and pain, suffering, death.
Chemotherapy treatment is divided into red chemo and white chemo, and in each one of them the characteristics
of side effects are explained. Thus one is distanced from a complex group of meanings, bringing closer what is
seen in the bottle and felt in the body as something more concrete. Familiarization is a strategy for these women
to deal with something so threatening as cancer and chemotherapy, which can discontinue one’s routine, social
relations and even existence.

Keywords: Breast neoplasm. Chemotherapy. Social representations.

Introducéo

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2011b), o cancer é uma das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) causadoras de morte no mundo.
Dentre seus tipos, o cancer de mama destaca-se como 0 de maior incidéncia e o de maior
mortalidade entre as mulheres tanto em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento.
A estimativa para o Brasil, em 2016-2017, € de ser o tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres, excetuando a contagem do cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2015).

Na préatica do atendimento psicolégico as mulheres acometidas pelo cancer de mama,
durante a Residéncia Multiprofissional em Oncologia no Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), observou-se a recorréncia de uma forma de expressdo do
‘impacto’ emocional diante do diagndstico de cancer. Verbaliza-se muitas vezes a doenca
como algo que faz 'abrir, tirar o chdo’ ou faz ‘o mundo desabar nas costas'.

Estudos acerca dos significados sobre o cancer construidos socialmente indicam ainda
uma associacdo do cancer a culpa, a estigmatizagdo social, a provacéo e ao castigo. Por sua
vez, 0 diagndstico de cancer é vivenciado com impacto e desespero por remeter a morte, a
doenca incurével, a dor e a certeza da alteracdo da imagem corporal. Surgem o medo, a
tristeza, a angustia e a frustracdo ndo sO diante do diagnéstico, mas também ao longo do
periodo dos tratamentos (ARAN et al., 1996: FERREIRA; ALMEIDA; RASERA, 2008;
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FUNGHETTO; TERRA; WOLFF, 2003; MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2011;
SOUZA; GOMES, 2012; TAVARES; TRAD, 2005; ZAGO; MONTES, 2005).

A noticia da necessidade do tratamento quimioterapico, assim como o diagnostico de
cancer, pode ser vivenciada com tristeza, choro e medo dos efeitos colaterais que a terapéutica
pode provocar (CONCEICAO; LOPES, 2008; SALES et al., 2003; SOUZA; SANTO, 2008).
Uma das preocupagdes sdo os efeitos toxicos que levam aos incébmodos fisicos (como
nauseas, vomitos, fadiga) e consequentes alteracdes alimentares, estéticas, sociais, laborativas
e emocionais.

Na experiéncia da escuta clinica no INCA, a possibilidade do tratamento
quimioterdpico se destacava na fala das mulheres mesmo em um periodo que muito se
antecipava a qualquer deliberacdo. Contudo, desde esse momento, sd0 expressos expectativas,
0 pavor e 0 medo desse tratamento. Surgem preocupacdes e apreensdes acerca dos possiveis
resultados (a expectativa e incerteza de cura, assim como de viabilidade cirdrgica) e dos seus
efeitos colaterais. Dentre esses, as mudancgas na imagem corporal (ex.: alopecia) e alteragdes
funcionais do organismo (nauseas, vomitos), assim como interrupcdo das atividades de
trabalho e sociais.

Diante das apreens@es apresentadas por mulheres quanto ao tratamento quimioterapico
e por ser uma das opcdes terapéuticas para uma doenca com magnitude epidemioldgica,
possivelmente esse tratamento entra no circuito de construcdes sociais de significagcdes acerca

dessa doenca, e de suas repercussdes, para além dos espacos especializados.

Objetivo

Identificar e analisar, a partir de uma leitura com base na Teoria das Representacdes
Sociais, as representacfes sociais sobre o tratamento quimioterapico construidas por mulheres
brasileiras acometidas pelo cancer de mama, em tratamento no Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Fundamentacao teorica
Optou-se pela Teoria das Representagdes Sociais (TRS), uma teoria psicossociologica

do conhecimento, elaborada por Serge Moscovici (2007), por ela permitir a compreensdo das
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interpretacdes e dos sentidos que 0s grupos e sujeitos tém sobre objetos sociais para eles
relevantes.

Compreender as representacdes sociais diz respeito a entender como um determinado
grupo elabora concepgoes, praticas e articulam saberes sobre determinado objeto (material ou
nédo) que seja relevante para ele. Propde-se conceber os saberes como sociais e entender como
sdo construidos com referéncia ao seu contexto de insercdo, apresentados e reapresentados de

forma néo sé a estabelecer, mas, também, a manter a comunicacéo e interacoes.

Metodologia

O presente artigo € a apresentacdo de uma parte da pesquisa realizada e apresentada
como tese para obtencdo do titulo de Doutorado, no Programa de Pds-graduacdo em
Psicologia Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Foram realizadas
duas formas de coleta de dados: observacgéo e entrevistas. Serdo expostos a metodologia e os
resultados referentes ao processo da observacao.

Prop6s-se identificar a organizagdo, as regras e normas, assim como o esquema da
constituicdo social e os aspectos da cultura em que as mulheres estdo inseridas ao longo do
tratamento. Para isso foram descritos e anotados os fendmenos observados dentro do ambiente
hospitalar. Da mesma forma, um segundo aspecto observado foram os detalhes da interagédo e
padrdes de comportamentos interpessoais. E um terceiro, foram os modos de pensar e sentir
dos atores presentes na instituicdo, de acordo com sua cultura. Na pesquisa, esses atores foram
as mulheres em tratamento quimioterapico. Com esse fim, foram registradas suas opinides,
expressOes e narrativas caracteristicas. Foi utilizado um diario etnogréfico, instrumento onde
foram registrados todos os aspectos acima enumerados, decorrentes das observagdes do
campo (MALINOWSKI, 1976).

Os ambientes principais nos quais a pesquisadora esteve presente para observacao
foram a sala de espera e o0 saldo de aplicacdo de quimioterapia, na Central de Quimioterapia
do Hospital do Cancer 111 (HCIII), unidade de tratamento do cancer de mama, do INCA.

O projeto foi submetido para avaliacio e aprovado na Comissio de Etica em Pesquisa
da UERJ (Coep - UERJ), por ter sido a instituicdo proponente, e no Comité de Etica em
Pesquisa do INCA (CEP — INCA), instituicdo coparticipante, o cenario da pesquisa.
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Resultados

A observacdo na Central de Quimioterapia do HCIII, para tratamento do céncer de
mama, foi realizada entre os meses de julho e dezembro do ano de 2015, concluindo
aproximadamente 15 horas de observacdo. Incluiu conversas com profissionais do setor,
observacgdo na sala de espera e no saldo de aplicacdo da quimioterapia. Foi possivel também
acompanhar duas consultas da enfermagem especificas para pacientes de primeira vez no
tratamento quimioterapico. Apds cada observacdo, que durava cerca de uma hora, e conversa
com os profissionais, as informacGes eram anotadas em um didrio de campo o mais fielmente
possivel, de acordo com as palavras e expressdes utilizadas. O material coletado foi analisado
a partir de seu conteldo e separado em categorias tematicas (BARDIN, 2003). Foram
nomeadas trés principais categorias: Aspectos organizacionais e técnicos sobre o tratamento
quimioterapico; Interacbes entre atores no contexto da doenca e do tratamento; Dor,

sofrimento, morte.

Aspectos organizacionais e técnicos sobre o tratamento quimioterapico

A presente categoria foi organizada em trés subcategorias: Conhecimento e
informagOes técnicas sobre os tratamentos e sobre os cuidados; Efeitos adversos do
tratamento quimioterapico; Aspectos organizacionais da sala de espera e do saldo de aplicacdo
da quimioterapia.

Os “Conhecimentos e as informacGes técnicas sobre os tratamentos e sobre o0s
cuidados” foram observados de acordo tanto com os profissionais, quanto com as pacientes e
0s acompanhantes.

Segundo a literatura, o tratamento quimioterdpico pode ser indicado em diferentes
momentos do percurso terapéutico, a depender do estadiamento da doenca, isto é, da extensao
anatdbmica do tumor e da presenca ou ndo de metéstase (BONASSA; GATO, 2012). Desse
modo, existem protocolos com medicamentos e frequéncias de aplicacdes adequados a cada
estadiamento e segundo a sua finalidade: neoadjuvante, adjuvante ou paliativa.

A quimioterapia neoadjuvante objetiva reduzir o tumor loco-regionalmente avangado,
com vistas a realizacdo de uma cirurgia potencialmente curativa ou que auxiliard na melhora
do prognostico do doente (BRASIL, 2011a; SBOC, 2011). A quimioterapia adjuvante, por sua

vez, ocorre apos a cirurgia e trata possiveis micrometastases; objetiva diminuir o risco de
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recidiva, aumentar o intervalo do tempo livre de doenga e da sobrevida global. E o tratamento
quimioterapico paliativo visa ao controle de sinais e sintomas que a doenga provoca e que
interferem na capacidade funcional do doente, assim como a reducéo e controle de tumores
metastaticos ou da recidiva local da doenca (BRASIL, 2011a; SBOC, 2011).

A observacgdo no setor de quimioterapia coletou dados sobre o contetido dos dialogos,
expressdes, convivéncia e interacdo entre pacientes que apresentavam distintos estadios da
doenca e protocolos de tratamento quimioterapico. No entanto, a coleta de dados aprofundou-
se sobre as informacdes técnicas do tratamento quimioterapico neoadjuvante e adjuvante.

De acordo com os profissionais e com as informacgdes obtidas no processo da
observacdo, a quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante para o cancer de mama segue um
protocolo de um total de oito ciclos (ou aplicacbes) em intervalos de 21 em 21 dias (no
méaximo 28 dias). Os oito ciclos correspondem a quatro ciclos dos medicamentos Adriamicina
e Ciclofosfamida (AC) com mais quatro ciclos de Taxotere (TXT). Quando o tipo de cancer
apresenta o receptor Her2 positivo, ha acréscimo de um medicamento ndo quimioterépico, o
Herceptin! (Trastuzumab), um anticorpo monoclonal aplicado em 17 ciclos com intervalos de
21 dias. Esses ciclos iniciam-se juntamente ao TXT. Assim, essas mulheres fazem 4 ciclos de
AC, 4 ciclos de TXT junto com Herceptin e mais 13 ciclos somente de Herceptin. No caso das
mulheres que realizam a neoadjuvancia, os 13 ciclos restantes de Herceptin sdo administrados
apos a recuperacdo da cirurgia.

Os quimioterapicos sdo administrados por via intravenosa, de forma direta
puncionando uma veia com uma agulha, preferencialmente do antebraco ou, se ndo for
possivel, do dorso da mao. Outro meio é por um cateter (tubo fino inserido na veia). Os
remédios podem ser aplicados dentro de um soro ou como injecdes diretamente no acesso
feito na veia (INCA, 2013). Cada ciclo de quimioterapia segue um esquema que inclui
remédios chamados pré-quimioterapicos (pré QT), isto é, que pretendem preparar 0 corpo
para receber os quimioterapicos. O objetivo € evitar enjoos, alergias e anafilaxia, assim como
danos ao estbmago. A pré QT do ciclo de AC inclui Dexametasona e Ondansetrona e a pré
QT do ciclo de TXT é composta por Dexametasona, Ondansetrona, Difenidramina e

Ranitidina. O esquema de aplicacdo de AC dura entorno de 1h30 min e o de TXT cerca de 2h.

X“Herceptin é um anticorpo monoclonal indicado para mulheres que apresentam a amplificacdo cromossémica de
um fragmento de DNA, que contém o Gene HER 2 (gene fator2 de crescimento epidermoide humano), no
préprio tumor e no sangue (INCA, 2008, p.463).
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Para realizar o tratamento quimioterapico, as mulheres sdo atendidas pelo médico
oncologista, quem avalia a necessidade ou ndo desse tratamento e quem prescreve 0S
medicamentos e suas dosagens de acordo com o protocolo adequado a cada caso. A rotina do
tratamento inclui consultas de acompanhamento com o oncologista que antecede as aplicacdes
dos quimioterépicos. E realizada uma avaliacdo com exame de sangue, por exemplo, a fim de
verificar se a paciente estd em condicbes fisicas de realizar uma ou mais aplicaces
subsequentes, de acordo com o protocolo.

Além do atendimento meédico, as pacientes realizam consultas de orientagcdes e
cuidados especificos quanto ao tratamento quimioterapico com a enfermagem e com a
nutricdo. Elas recebem uma cartilha elaborada pelo INCA sobre a quimioterapia e sobre
algumas orientacGes aos pacientes. No primeiro dia do tratamento quimioterapico para o
cancer de mama, antes de iniciar a aplicacdo, as pacientes sdo sempre atendidas pela
enfermagem em uma consulta individual. Foram observadas duas consultas da enfermagem
em que foram dadas informagdes sobre os medicamentos, as reagdes adversas possiveis e
sobre os cuidados necessarios ao longo da terapéutica.

De acordo com as pacientes e com 0s acompanhantes, houve descricdo sobre
procedimentos e etapas do tratamento. No saldo de aplicacdo dos quimioterapicos e na sala de
espera, onde ficam acompanhantes e pacientes, foram observadas conversas em que Seus
contetdos abordavam os aspectos técnicos e de organizacdo da quimioterapia. As pacientes
descreviam uma para as outras em qual ciclo estavam do tratamento, explicavam a quantidade
e a duracdo das aplicacGes dos remédios, por vezes nomeando-0s.

Quando explicitavam 0s medicamentos, 0s designavam como “a vermelha”, “a
branca” e “Herceptin”. Ou mesmo como “Hercepse”. A nomeacdo dos quimioterapicos da
neoadjuvancia e da adjuvancia ocorria pelo uso dos termos “a vermelha” e “a branca”, que
correspondem, respectivamente, ao AC e ao TXT. Usam essa terminologia para comentar e
compartilhar qualquer aspecto sobre os remédios. Ex: “essa ¢ a quarta da vermelha”; “na
branca sentia cansago”. Apropriam-se de termo médico, como imunidade, e explicam sua
variagao durante o periodo da quimioterapia: “entre os dias 7 e 14 a imunidade sobe”.

Pacientes e acompanhantes mencionaram ainda concepgdes sobre resultados da
quimioterapia, confirmando o que esperavam da sua a¢ao: diminuir o tumor (quando proposta

neoadjuvante ou paliativa). Relataram perceber a reducdo do tumor em seus corpos ou no da
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paciente (segundo uma acompanhante). Segundo enfermeiras, ha pacientes que se preocupam
se a quimioterapia estd fazendo efeito quando ndo acontece uma reacdo esperada, como
ardéncia no nariz durante a infusdo de um dos medicamentos ou quando o cabelo volta a
crescer no intervalo entre os ciclos.

Outro tema abordado por pacientes em seus dialogos é sobre cuidados durante o
tratamento quimioterapico, o que pode ou ndo fazer e as consequentes mudancgas na rotina.
Por exemplo, ndo poder ficar exposto ao sol e, principalmente, no que diz respeito a
alimentacdo: acréscimo de frutas, ndo ingestdo de peixe cru e de frituras, ndo consumir
refrigerantes e bebida alcdolica. Ha, no entanto, uma variacdo desses comportamentos entre as
pacientes. Enquanto uma diz que segue a dieta indicada, a outra nega seguir a dieta e que a
dificuldade estd em ndo sentir o gosto da comida. Referem ainda uma escolha sobre o que se
evita ou 0 que se acrescenta. Uma paciente evita peixe cru, mas ndo os alimentos gordurosos.
Resolve acrescentar figado devido a anemia, mas explica que dependendo de como esta a
imunidade, se ndo estiver baixa, pode-se ingerir bebida alcdolica.

A subcategoria “Efeitos adversos do tratamento quimioterapico” aborda os sintomas
manifestos ao longo do periodo do tratamento e os sintomas durante a aplicacdo dos
quimioterapicos. Os efeitos adversos do tratamento € um assunto que surgia quando as
enfermeiras, apds a puncdo da veia, perguntavam as pacientes como estavam e como tinham
passado apo6s o ultimo ciclo ou surgia de forma espontanea durante as conversas entre as
pacientes.

O enjoo foi afirmado por uma paciente apds o segundo ciclo de AC, no entanto, outras
quatro negaram a manifestacdo desse sintoma; uma delas explica que é devido ao uso
continuo do remédio para evitar a ndusea. Trés pacientes relatam que ndo sentiram sintoma
algum apos a ultima aplicacao.

Os sintomas descritos associados a quimioterapia foram: cansago, queda do cabelo,
mudanga de cor das unhas (“amarelaram”), febre, prisdo de ventre, ressecamento da pele,
aumento de peso, alteracdo do humor (irritacdo, choro), alteracdo da memodria e do
pensamento (bloqueio), alteragdes no paladar (néo sentir gosto da comida) e no olfato.

O aumento de peso foi explicado por uma paciente como consequéncia de um dos

remedios do preparo, a Dexametasona:
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Paciente 2: “O inchago é da Dexa”. [Diz que ficou muito inchada, faz movimento
com as maos para mostrar como estava o tamanho do seu corpo.]

Paciente 1: “Ah, entdo esse incha¢o ¢ da Dexa. E volta tudo, entdo, como era antes?”
(Diario de campo).

A paciente 2 diz que sim, mostrando que emagreceu bem. Diz que uma coisa que
presta atencao ¢ na alimentacao: “Faco direitinho dieta”.

A alteracdo no olfato foi um tema no didlogo entre trés mulheres e que trouxe
mudancas de habitos e na rotina da casa junto aos familiares. "O olfato ficou extremamente
apurado”. Os ‘cheiros’ que passaram a ser percebidos como ruins ou a incomodar foram de
perfume, de produto de limpeza, de creme para o corpo, de fritura e de refrigerante. Uma
delas relata que precisa ficar no quarto enquanto a filha faz comida, principalmente com
fritura, que seus familiares sé podem aplicar o perfume em outro cbmodo da casa e que a vida
deles em familia mudou, perguntam, por exemplo, o que podem ou ndo fazer dentro de casa.

O outro ‘cheiro’ importante que mencionam € o odor do proprio corpo. Explicam que
sentiam um cheiro desagradavel, pensavam que podia ser de alguma sujeira da casa, mas
perceberam que vinha do proprio corpo: "Era eu mesma". Uma descreve como um cheiro de
percevejo e a outra explica relacionando & excrecdo da quimioterapia: “E, tem que sair por
algum lugar. Sai pela urina, pelas fezes, pelo suor”. Esse cheiro ¢ relatado com grande
incbmodo e junto com a alteragdo do olfato podem interferir na sensacdo de bem-estar,
também, na intimidade com o companheiro: “Nao da pra usar perfume, um creme, ndo da
nem pra usar para dar uma ajudinha.”.

Quanto aos sintomas durante a aplicacdo dos quimioterapicos, esses podem provocar
reacOes adversas que se manifestam durante a prépria aplicacdo; sdo reacdes alérgicas ou
podem até serem anafilaticas. Essas reacdes foram relatadas pelas pacientes ou presenciadas
durante a observacdo. Descreveram como rubor na face, formigamento na mao, boca seca,
lagrimas nos olhos, coceira na garganta, tosse, sensagdo de garganta fechando e ardéncia na
face perto do nariz. Essa e esperada ao final de um dos medicamentos do ciclo de AC. Uma
paciente apresentou duas reacOes associadas ao Herceptin: tremedeira e aumento da
temperatura. Além de ser possivel, também, dor nas costas.

Quando essas reagdes acontecem, o procedimento é chamar um médico para avaliar e
passar algum medicamento se necessario, assim como parar a infusdo até haver melhora do

quadro. Uma enfermeira sugere a elaboracdo de um protocolo com as orientacdes e
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medicamentos para essas reagdes, de forma que elas mesmas pudessem socorrer a paciente
rapidamente.

A observacdo incluiu os “Aspectos organizacionais da sala de espera e do saldo de
aplicacdo da quimioterapia”. A Central de Quimioterapia funciona das 7h as 19h, de segunda-
feira a sdbado, e comporta profissionais da enfermagem, técnicos de enfermagem, técnicos
administrativos e funcionarios da limpeza. O espaco fisico é organizado com uma sala de
espera, a partir da qual se tém acesso a trés salas de atendimento da enfermagem e ao saldo de
aplicacdo dos quimioterapicos. Contiguo ao saldo, hd o setor da farméacia, onde sao
manipulados e preparados os medicamentos de cada paciente no dia da aplicacao.

Na sala de espera ha duas secretérias na recepcédo, ha cadeiras, uma geladeira pequena
com suco e sanduiches para as mulheres em tratamento, agua, um quadro de aviso e de
mensagens (de agradecimento, de incentivo, de cunho espiritual ou divulgacdo de alguma
informacdo pelo proprio publico), revistas e uma televisdo. No saldo de aplicacdo da
quimioterapia, ha 12 lugares para as pacientes: 10 poltronas, uma maca e uma cadeira de
rodas. Os assentos ficam no entorno do saldo e no centro ha uma mesa comprida, utilizada
pelos profissionais e a partir da qual é possivel ter uma visdo de todo o saldo. HaA musica
ambiente e televisoes.

Observou-se na sala de espera um grande incbmodo com o tempo em que se aguarda
para comecar a aplicacdo dos remédios. Cada paciente tem um horario marcado, porém, na
pratica, ha uma espera que pode durar de 1h a 3h ou mais para iniciar o tratamento. Pacientes
e acompanhantes manifestam incdbmodo nessa situacdo: reclamam entre si sobre a demora,
comentam a hora em que estava marcada a aplicacdo, se dirigem as enfermeiras no saldo para
perguntar se ja serdo chamadas explicando o tempo que estdo aguardando e comentam com as
secretdrias. Algumas pessoas utilizam do humor para expressar a insatisfacdo: “Esqueceram
de mim 5”. “Esqueceram de mim 4, 5, 6, 7, 8§, 9, 10.”

Os motivos dos atrasos podem ser variados, explica uma enfermeira. Ha diferentes
circunstancias que somadas levam ao tempo prolongado da espera. No entanto, sdo 0s
profissionais da enfermagem que estdo em contato direto com o puablico do setor e séo
pressionados. Somam-se o horario de espera ao tempo de duragdo das infusdes, quase um dia
todo ou uma manha ou tarde inteira no hospital. Uma paciente utiliza uma expressao ao se

despedir de outra: estava deixando o “cha de hospital”.
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Interacdes entre atores no contexto da doenca e do tratamento

A categoria “InteracGes entre atores no contexto da doenca e do tratamento” diz
respeito as relagdes interpessoais entre profissionais, pacientes, familiares, acompanhantes e a
sociedade com as pessoas em tratamento para 0 cancer.

Nas interagOes entre pacientes, na Central de Quimioterapia, observou-se a troca de
informacdes e dicas sobre alguns materiais que podem ser usados diante das alteracdes fisicas
e dos efeitos colaterais provocados pelo tratamento quimioterdpico ou pela cirurgia: sobre
peruca, bojo para sutid ou indicag@o de creme para o ressecamento da pele.

Além disso, as pacientes apresentaram iniciativa com comportamentos de cuidado,
carinho ou consolo entre elas, observados na Central de Quimioterapia. Exemplifica-se com a
oferta de suco para outras pacientes da sala de espera, quando uma paciente foi se servir:
“Vamos tomar um suquinho? Para crescer?”, e com a expressdo de consolo por meio de
abraco, beijo, apoio da cabe¢ca no ombro ou com palavras. Ex.: uma paciente descrevia uma
situacdo em que estava passando no tratamento quimioterapico para uma enfermeira e depois
para 0 enfermeiro que fazia a puncéo para aplicacdo dos quimioterapicos, chora e, quando a
paciente ao lado — que escutou e observou a cena — levanta para ir embora, vai até a outra
paciente, a abraca, beija e fala algo. Na sala de espera, uma paciente conforta outra que
parecia triste e com lagrimas, abracando-a, apoiando sua cabeca em seu ombro e
mencionando palavras de consolo.

No que diz respeito as interacdes entre pacientes e acompanhantes no hospital, pode-se
afirmar que os acompanhantes, familiares ou ndo, sdo pessoas integrantes do processo de
tratamento das pacientes. Alguns estdo presentes pontualmente nas idas ao hospital ou nos
cuidados em casa, ou podem ser os principais cuidadores: mée, filha, filho, companheiros
(as), outros familiares, vizinhas, amigas. Na sala de espera do setor da quimioterapia,
conversam com outras pacientes ou com outros acompanhantes.

Observou-se alguns comportamentos dos acompanhantes junto as pacientes. Eles
assumem funcdes: resolutivas, como enquanto aguardam a paciente ser atendida ou terminar a
aplicacdo dos medicamentos, se dirigem ao setor de marcagdo de consultas para marcar
consultas ou exames das pacientes no hospital; de cuidados, ao ajudar a ir ao banheiro durante

a aplicacdo, pois as pacientes ficam com uma méo limitada quando estdo com o acesso, ou
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ajudam a sair da sala de aplicacdo quando termina (principalmente as mais idosas), ou com
um cuidado especifico, como um companheiro ao levar mais papel toalha para a esposa que
salivava e limpava a boca a todo momento. Uma acompanhante, mae, expressa sua
preocupacdo em se certificar que sua filha ficard bem cuidada antes de sair do saldo de
aplicacdo, dirigindo-se a enfermeira que estava com a paciente: “cuida bem da minha bebg,
t4? Da minha bebezinha [risos]”. Outros comportamentos foram cenas em que se expressava
gestos de carinho com as pacientes.

Outra forma de interacdo presente no hospital é entre profissionais e pacientes. Um
dos aspectos da relacdo entre os profissionais e as pacientes € a funcdo daqueles de transmitir
orientacOes e informacgdes quanto ao tratamento quimioterapico. H4& 0 momento dedicado a
isso, que € o das consultas de enfermagem quando se inicia essa terapéutica e quando se inicia
0s quatro ultimos ciclos com a mudanga de medicamento (a quimioterapia “branca”). No
entanto, essa troca entre profissionais e pacientes acontece no contato constante durante o
tratamento. Esclarecimentos da enfermagem sé&o refor¢ados no saldo de aplicacdo durante as
interacdes. Por exemplo, quando se realiza a puncdo e se encontra alguma dificuldade, as
enfermeiras explicam o exercicio a ser feito com uma bolinha, com o objetivo de fortalecer as
veias.

Um aspecto observado € o uso do humor pelos profissionais como uma forma de lidar
com o tratamento e com suas possiveis intercorréncias. Uma interpretacdo do tratamento
como algo que causa danos pode estar manifesta na fala de uma profissional. Por exemplo,
uma enfermeira dirige-se a paciente e pergunta: “Vamos pra proxima? Pra proxima vitima?
[risos]. Agora vai comecar a ciclo [ciclofosfamida], ta?” — diz para a paciente que iria
comegar o préximo remédio.

O humor apresentou-se em situacBes da puncdo, que demandam concentracdo,
habilidade técnica do profissional e condi¢Ges favoraveis das veias, além de ser um momento
de apreensdo para as pacientes. Outra situacdo que pode causar estresse e que demanda acao
resolutiva rapida é a avaliacdo dos sintomas, a solicitacdo da presenca de um médico e 0
atendimento das pacientes que manifestam reacdes alérgicas ou anafilaticas durante a infus&o.
O humor se apresenta apds 0 momento mais critico.

Na relagdo entre os profissionais enfermeiros e as pacientes ha a manifestagéo do

cuidado, observada a partir do discurso e por meio de gestos. Observa-se em diferentes
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ocasides a preocupacdo com algum dano a paciente diante da dificuldade de puncionar uma
veia — um profissional pede ou recebe ajuda de outro para realizar esse procedimento apos
tentativas sem sucesso. Em outros momentos, o cuidado se apresenta quando se utilizam da
percepcao das expressdes da paciente e de uma leitura de seu estado emocional com auxilio
de suas experiéncias anteriores, de forma a guiar sua conduta no atendimento.

H& cenas em que se demonstra a existéncia de vinculo entre as pacientes e
profissionais da enfermagem. O tempo de convivéncia no hospital durante o tratamento é
longo e os profissionais de enfermagem, por exemplo, no periodo da observacdo, eram na
maioria 0s mesmos e se revezavam em escala diéria entre saldo de aplicacdo e as salas de
consulta dentro da Central de Quimioterapia. Houve retorno de pacientes ao saldo de
aplicacdo somente para rever os profissionais e conversar com as enfermeiras, relatar como
estdo, bem ou ndo. Ao longo do tratamento ha também essa referéncia. Por exemplo, uma
paciente ao ser chamada para o saldo, se dirige a uma das enfermeiras, a trata pelo seu nome,
e, antes de se sentar, explana a situacdo dificil que passa no tratamento, com expressao de
tristeza. A enfermeira diz para ela ficar bem, ndo desistir. A paciente também conversa com o
enfermeiro que realiza a puncao, chora e este a acalenta com palavras para ela ficar tranquila.

Outras interagdes existentes sdo entre as pacientes e os familiares ou companheiro. A
presenca dos familiares durante o tratamento do cancer de mama pode ser vivenciada de
formas diferentes de acordo com a relagdo existente. Para uma paciente, a presenca da mae
Ihe causa incébmodo e prefere seu afastamento. Relata que a mée brigou com seu marido
porque queria acompanha-la no hospital, mas a paciente ndo deixou: “A minha mie me
estressa tanto, tanto, tanto. (...) Eu evito ficar perto”. Diz que ela é muito nervosa e que ficaria
nervosa com ela, “ela ndo faz por mal, ¢ mae”. O apoio e presenca do marido e do filho foram
mencionadas como importantes por outra paciente que, ao falar sobre o diagndstico, relata:
“nessas horas sabemos quem sao os verdadeiros amigos”.

A relacédo entre as mulheres com a doenca e 0os companheiros foi comentada por duas
enfermeiras como uma relacdo que seria testada ou entraria em colapso com o adoecimento da
mulher: “Ah! Entdo, o marido é bom. Se for ruim, agora é a hora [de terminar]!” — uma
enfermeira comenta com uma paciente que falava sobre seu marido. A outra profissional

explica para a pesquisadora sobre a ndo assumpc¢édo do papel de cuidado pelos homens e por
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mudangas no corpo feminino causadas pelo tratamento, que alterariam a relacdo na

sexualidade:

“S3o poucos os companheiros que acompanham, que ajudam. (...) Quando € uma
mulher com cancer, muitos homens tem uma mulher fora ou saem de casa, mas, se é
0 homem com céncer, a mulher ndo abandona. (...) A mulher tem a questdo da
alteragcdo da imagem e o seio € importante para muitas e para os homens. Ai 0s
homens cuidarem dos filhos...”. (Diario de campo).

Outra interacdo que pode ser explicitada é entre sociedade e pessoas com cancer e em
tratamento para o cancer. Pacientes relatam a expectativa das pessoas de que certamente
algum efeito adverso do tratamento acontecera ou o teor de relatos ruins (provavelmente
escutados no hospital) sobre esses efeitos e expressam o0 seu incomodo diante dessas
situacoes.

A visdo da sociedade sobre o acometimento do cancer e seus tratamentos se expressa,
também, no conteudo e na forma adotados em eventos como do Outubro Rosa de 2015, no
hospital. A beleza e a autoestima das pacientes foram temas abordados em palestras e oficinas
de beleza. Na pratica, ensinou-se nas oficinas como se maquiar e opcGes de amarracGes de
lencos, além disso, em diferentes espacos da unidade hospitalar havia mesas em que
voluntarios maquiavam as pacientes. Maquiadores foram ao saldo de aplicacdo da
quimioterapia e ofereciam as mulheres a pintura e aplicacdo de henna nas sobrancelhas. A
producdo da beleza foi tratada como forma de estimular a autoestima, partindo-se da ideia,
entdo, de que esta pode ser abalada com o acometimento da doenca e as transformacdes do
corpo.

No mesmo evento, houve um grupo com violdo que foi ao setor de quimioterapia
cantar para as pacientes. O contedo das musicas escolhidas pode expressar 0 que se
representa sobre ter um cancer e passar por seus tratamentos. A maioria das pacientes e
acompanhantes na espera participaram cantando, algumas se emocionaram, assim como no
saldo de aplicagdo. Entre as musicas foram tocadas “E preciso saber viver” e musicas
religiosas que tratavam sobre perseverancga e Jesus, dentre elas “Noites Traigoeiras™: “E ainda

”»

se vier noites traicoeiras, se a cruz pesada for, Cristo estara contigo...

Dor/Sofrimento/Morte
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O assunto do diagndstico do cancer apareceu inicialmente com o impacto emocional e
em sua associagdo com a morte. No entanto, as pacientes expressam a transformacdo da
expectativa Unica da morte, do fim, para a da possibilidade de recuperacao, quando passam a
ter informacdes, ao ver exemplos de outras pacientes e a fazer os tratamentos.

Dor e sofrimento foram observados na Central de Quimioterapia e explicitados quando
as pacientes se referiam ao tratamento quimioterdpico. A dor e o sofrimento podem se
apresentar antes do inicio do tratamento. A presenca pela primeira vez no saldo de aplicacédo
para realizar o tratamento quimioterapico estabelece o encontro das expectativas acerca do
desconhecido com a vivéncia préatica da infusdo dos medicamentos. Houve pacientes que
apresentaram ansiedade e medo, com alteraces no corpo: “estava sentindo frio, calor” (antes
de comegar), outras com a tensdo que aparece com a atencdo ao que € feito e com o siléncio
antes da puncéo, e ha emogao, com choro.

A partir do momento em que as pacientes iniciam o tratamento, elas se expressam néo
mais baseadas nas expectativas, mas em suas vivéncias com a a¢do do medicamento em seus
corpos, com 0s procedimentos técnicos e com o fato de precisarem estar ali tratando um
cancer.

Elas podem expressar seus julgamentos sobre o tratamento e sobre os efeitos dos

medicamentos em Seus COrpos:

Paciente 4: “Néao é moleza ndo.” [Acerca do tratamento. Falou mais de uma vez.]

[Paciente 1 tem uma reacdo ao medicamento ao final de sua aplicacdo:]

Paciente 1: “E forte, né?” (...) “E, o bagulho é doido.”

Paciente 2: “Primeira vez?”

Paciente 1: “Sim.”

Paciente 2: “Melhorou?”

Paciente 1: “Sim. Estava ardendo o nariz.” [Sacudindo as pernas]. “Da nervoso”
[olhando pra mim]. (Diério de campo).

Referem-se ainda aos aspectos técnicos, especificamente sobre a agulha da pungéo, o
pavor que uma paciente expressa com o fato dela poder se desencaixar e outra que considera a
puncgdo como a pior parte dos procedimentos.

Os indicios de dor e sofrimento foram interpretados também a partir de expressdes
corporais observadas no saldo de aplicagdo dos quimioterdpicos. Algumas expressdes foram
acompanhadas de falas e outras ndo. S&o elas: tristeza, medo/dor, surpresa/espanto e

impaciéncia.
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A tristeza se manifestou em diferentes situacOes e formas de expressao: com choro e
feicdo triste quando iria comecar a aplicacdo (por exemplo, de uma paciente de primeira vez
no tratamento para metastase, que tentava focar na leitura de um livro) ou porque passava por
uma situacédo dificil com o tratamento; com o espanto, seguido de siléncio, expressao triste e
pensativa quando uma paciente relatou a outras duas que o tratamento quimioterapico que
estava fazendo era diferente do delas porque tinha sido diagnosticado metéstase; com a fala
“Viajar aqui no livro pra nao sofrer”, durante a infusao.

As expressdes de medo e de dor foram observadas durante o procedimento de puncao
da veia: elas fecham os olhos, franzem o rosto, viram 0 rosto ou observam atentamente o
profissional da enfermagem “furar” a veia. As expressdes de espanto e surpresa, por sua vez,
surgiram diante do anuncio de pacientes para outras que estavam com metastase, com a rotina
diferente do protocolo (aplicacdo semanal) e com a descricdo de sintomas que a metastase
provocava. A surpresa com a condi¢do de uma paciente morar em outro estado e vir ao Rio de
Janeiro para o tratamento ou pelo questionamento de uma paciente sobre as etapas do
tratamento que outra ja tinha realizado.

A impaciéncia na expressdo do corpo surgiu com o levantar de olhos de uma paciente
apos dizer que ia todos os dias ao hospital para o tratamento radioterapico, durante 25 dias, e a
impaciéncia com o tempo em que se transcorrem as infusoes.

Algumas pacientes demonstraram a dificuldade que € passar as horas paradas, sentadas
e com limitacdo dos movimentos do braco puncionado durante a infusdo. Observam os
frascos com os remédios para verificarem se esta acabando, relatam querer ir embora, mas ter
que aguardar ainda todo o procedimento. Expressam a sensacdo de estarem presas e o alivio e
a vibragdo quando termina a aplicag&o.

Outro tema que surgiu durante o periodo do tratamento foi a relacdo com a perda do
cabelo. A perda do cabelo, o uso ou néo de peruca ou de lenco foi um assunto que surgiu de
forma espontanea nas conversas das pacientes. Algumas demonstram o sofrimento que é
perder o cabelo, de forma direta: “doeu, doeu muito” (quando cortou o cabelo), ou na forma
de sentimento de obrigagdo em ter que encarar a situagdo: “caiu tudo e tem que lidar, né?”. O
significado atribuido por outra paciente ¢ com a perda da autoestima: “Sé de perder o cabelo a

autoestima baixa pra caramba”.
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A dor da perda do cabelo para uma paciente € ressaltada em sua fala com a descrigdo
de como era o seu cabelo, tamanho e forma ao mostrar uma foto para as outras pacientes e
com o fato de ter guardado o cabelo cortado. A exposicdo da careca pode ser vivida com
vergonha — como declararam duas pacientes que ndo andam na rua sem a peruca. No entanto,
0 uso da peruca como artificio para esconder o que se apresenta de diferente, pode ele proprio
chamar a atencdo e denunciar a diferenca existente. Um exemplo foi um menino apontar para
a paciente na rua e declarar que ela estava usando peruca, o que foi sentido como uma ofensa.
Por outro lado, tem paciente que declara ndo se importar com a exposi¢do da careca, que faz
uso das opcdes de peruca, lenco ou careca e utiliza do ludico para lidar com a situacao.

Diante dos aspectos de dor e do sofrimento durante o tratamento, as pacientes
apresentaram recursos para lidar com o sofrimento. Foram identificadas trés formas de
recursos: com a leitura de livros durante a aplicacdo dos quimioterapicos (“Viajar aqui no
livro para ndo sofrer”, disse uma paciente); com a fé e a esperanca — a fé foi demonstrada por
meio da oracdo durante a infusdo, com fala de incentivo de uma paciente na crenca sobre a
cura, com a oferta por uma paciente de 6leo para uncdo a todos que estavam na sala de espera;
e a esperanca, na crenca de que nada € impossivel se seguir corretamente o tratamento mesmo
diante de metastase —; e com a resignacdo. A resignacao se expressa no contraste entre o que
se sente e 0 que se precisa fazer. As pacientes e acompanhantes compensam a insatisfacdo que
tém com a rotina de ir ao hospital e com o tempo de espera para atendimento para aplicagéo,

com a certeza de que, apesar disso, tém a garantia da realizacdo do tratamento.

Considerac0es finais

O contexto de uma doenca e de seus tratamentos e a presenga constante no espago
hospitalar configuram um ambiente exemplo da convivéncia e 0 perpasse entre 0 universo
reificado, aquele em que o saber é produzido por meio da l6gica e dos métodos cientificos, e 0
universo do senso comum, em que o saber segue uma “logica natural” e se produz nas
interagdes cotidianas. E o contexto em que as mulheres em tratamento para o cancer de mama
no HCIII estdo inseridas: frequéncia constante no ambiente hospitalar para acompanhamento
e tratamentos, contato com profissionais de diversas &reas de saber, interacdes com

acompanhantes e outras mulheres com o cancer de mama.

POLEM!CA | LaBore: [

Polémica - Revista Eletronica da Uerj - Rua S&o Francisco Xavier, 524, 1° andar
bloco D, sl.1001 e Tels.: +55 21 2334-4088 / 4087 ¢ http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/polemica/index
http://www.labore.uerj.br e laboreuerj@yahoo.com.br



Polém!ca, v. 17, n.2, p. 84-103, abril, maio e junho 2017 101

As mulheres e os acompanhantes passam a receber diversas informagdes do universo
reificado: sobre a doenca e sobre os tratamentos e seus possiveis efeitos colaterais,
orientacBes do que podem ou no fazer e do que devem ou ndo fazer. E o exemplo das
informacdes expostas com as observacdes na Central de Quimioterapia sobre o tratamento
quimioterapico. Seus corpos, comportamentos e emoc¢des ficam sob o olhar e controle do
saber das ciéncias.

No entanto, segundo Moscovici (1978) os sujeitos ndo sdo meros receptores e
repetidores daquilo que os atingem como estimulos. Eles s&o ativos e criativos na construcéo
do senso comum e utilizam-se da ancoragem para aproximarem as ideias estranhas aos
conhecimentos pré-existentes. Fazem isso por meio da classificacdo do que é novo dentro de
categorias ja estabelecidas, aproximando ou ndo dessas classificacbes e por meio da
denominacdo, conferem-lhe um nome, retirando-lhe do anonimato. Paralelo a isso, associam o
conjunto dessas ideias estranhas classificadas e denominadas a um complexo de imagens de
forma a tornar concreto e tangivel o que era abstrato — ocorre a objetivacdo. Transfere para o
nivel da observacdo o que estava somente a nivel de organizacdo de ideias.

Esses dois processos, ancoragem e objetivacao, sdo o que promovem a finalidade das
representagOes sociais: tornar o que era ndo familiar em familiar. Aquilo que se apresenta
como novo, ndo reconhecivel e, portanto, assustador, em algo de que se pode aproximar.
Nesse percurso, ha selecdo das informacGes novas que serdo utilizadas e em seguida
reorganizadas.

Assim, o que foi descrito sobre a observacdo realizada na Central de Quimioterapia faz
relacdo com a transformacdo do que ndo € familiar, as informacGes técnicas que as mulheres
recebem ao longo dos tratamentos, em algo familiar. Essa familiaridade, no contexto do
tratamento para o cancer, pode se dar com a apropriacdo que elas fazem dos aspectos
técnicos: descrevem a duracdo e a quantidade das aplicacBes dos remédios, utilizam-se de
termos técnicos como imunidade, orientam umas as outras sobre cuidados com o corpo
durante o tratamento quimioterdpico e confirmam entre si as manifestacbes de efeitos
colaterais dos quimioterapicos.

Essa apropriacdo ocorre com algumas modificagcbes como, por exemplo, adaptagdes
das orientagdes do que se pode ou ndo se alimentar. Podem trazer para suas interaces o

linguajar técnico de modo a se afastarem um pouco da carga afetiva da condicdo de
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adoecimento e interferéncia do tratamento sobre o corpo. Ao mesmo tempo deixam de ter a
intermediacdo do profissional detentor do saber cientifico para se apoderarem de algo que
acontece nos proprios corpos e assim manterem um minimo de controle sobre algo
(tratamento ou doenca) que causa descontroles nas funcdes do organismo.

Uma outra forma observada de familiarizagdo é a nomeacdo dos quimioterapicos da
neoadjuvancia e da adjuvancia como a quimioterapia “vermelha” e a quimioterapia “branca”.
Um exemplo de objetivacdo do complexo de informagéo sobre esses remédios. Se enxuga o
excesso dessas informacdes, que sdo 0s numeros de ciclos e 0s nomes dos remédios, e as
materializa por meio de nomeagdes por cores. Pode-se falar, entdo, do tratamento
quimioterapico como aquele dividido entre a quimioterapia vermelha e a branca, e em cada
uma delas se explicar as caracteristicas de efeitos colaterais vivenciados. Com isso, distancia-
se de um grupo complexo de significacdes, trazendo para perto como algo mais concreto, o
que se visualiza no frasco e 0 que se sente no organismo. Esses processos de familiarizagdo
sdo como estratégias para essas mulheres lidarem com algo considerado tdo ameagador como
0 cancer e o tratamento quimioterapico, que podem estabelecer descontinuidades da rotina,

das relaces sociais e da propria existéncia.
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