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RESUMO

Introducdo: A radioterapia € o principal tratamento para o cancer de boca. Durante o
tratamento radioterdpico em regido de cabeca e pescoco podem ocorrer varias reagdes
adversas que afetam de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, repercutindo
prejudicialmente na vida pessoal, profissional, social e afetiva. A maioria dos estudos com
este grupo de pessoas submetidas a radioterapia utiliza metodologia quantitativa; poucos sdo
os de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa propicia um contato direto e interativo
entre o pesquisador e o participante, possibilitando compreender a trajetoria do adoecimento e
do tratamento oncolégico na perspectiva daquele que vive a experiéncia. Objetivos:
Compreender e descrever a experiéncia do tratamento oncologico radioterapico na perspectiva
da mulher com céncer de boca, visando identificar o sentido atribuido, pela participante, ao
tratamento radioterapico e seus anseios em relacdo a sua propria vida apds conclusdo do
tratamento oncoldgico. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio e explicativo, que
utilizou a metodologia qualitativa. O referencial tedrico foi a Antropologia Médica e como
percurso metodoldgico foi utilizado o estudo de caso etnogréfico. Operacionalizacdo do
estudo: Os dados foram coletados utilizando recursos da etnografia. As entrevistas foram
audio-gravadas e, posteriormente, transcritas, sendo realizada concomitante a analise tematica
dos dados. Resultados: Foram identificadas seis unidades tematicas: o diagnostico,
descobrindo a metastase, a trajetoria da radioterapia, importancia da equipe multiprofissional,
redes de apoio e a vida ap6s a radioterapia. Das reacdes adversas, a odinofagia, disgeugia e a
perda de peso durante a radioterapia foram as que mais se destacaram, sendo causas do
isolamento social adotado pela participante. O periodo pds-radioterapia teve como principal
queixa a fraqueza muscular e a ansiedade pela recuperacdo do peso, acompanhados por
sentimento de esperanca para com o futuro. O sentido atribuido a radioterapia foi ‘otimismo e
esperanga, apesar do isolamento social’. Consideracfes finais: N&o ocorreu construgdo
negativa na experiéncia da participante com a radioterapia; a esperanca com o futuro foi
mantida apds o término do tratamento; foi relatada ansiedade relativa a recuperacdo do peso
corporal, como condicdo estabelecida para normalidade. Sugerimos a realizacdo de outros
estudos com metodologia qualitativa para explorar mais ampla e profundamente os aspectos
da temaética abordada, inclusive com os familiares do adoecido, proporcionando assim
compreensdo ampliada para diferentes contextos e também identificacdo e adocdo de
estratégias que objetivem aprimoramento do atendimento oferecido e consequentemente
melhora da qualidade de vida desta populagéo.

Palavras-chave: Neoplasias de cabeca e pescoco; Radioterapia; Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: Radiation therapy is the primary treatment for mouth cancer. During the
radiotherapy treatment in the region of head and neck can occur several adverse reactions that
affect in a significant way the quality of life of the patients, repercussing detrimentally in
personal, professional, social and affective life. Most studies with this group of people
submitted to radiotherapy use quantitative methodology; few are those of qualitative
approach. Qualitative research provides a direct and interactive contact between the
researcher and the participant, making it possible to understand the course of illness and
cancer treatment from the perspective of those who live the experience.Objectives: To
understand and describe the experience of radiotherapy treatment from the perspective of
women with oral cancer, aiming to identify the sense attributed by the participant to the
radiotherapy treatment and their desires in relation to their own life after completion of cancer
treatment. Methodology: This is an exploratory and explanatory study that used the
qualitative methodology. The theoretical reference was Medical Anthropology and as a
methodological course the ethnographic case study was used. Operation of the study: Data
were collected using resources from ethnography. The interviews were audio-recorded and
later transcribed, and the thematic analysis of the data was performed concomitantly. Results:
Six thematic units were identified: the diagnosis, discovering the metastasis, the radiotherapy
trajectory, the importance of the multiprofessional team, support networks and life after
radiotherapy. Of the adverse reactions, odynophagia, dysgeugia and weight loss during
radiotherapy were the ones that stood out the most, being causes of the social isolation
adopted by the participant. The post-radiotherapy period had as its main complaint the
muscular weakness and the anxiety for the recovery of the weight, accompanied by feeling of
hope for the future. The sense attributed to radiotherapy was 'optimism and hope, despite
social isolation'. Final considerations: There was no negative construct in the participant's
experience with radiotherapy; hope for the future was maintained after the end of treatment;
anxiety related to body weight recovery was reported as an established condition for
normality. We suggest that other studies with a qualitative methodology be used to explore
more broadly and deeply the aspects of the subject addressed, including with the relatives of
the patient, thus providing expanded understanding for different contexts, as well as
identifying and adopting strategies that aim to improve the service offered and consequently
improvement in the quality of life of this population.

Keywords: Head and neck neoplasms; Radiotherapy; Qualitative research.
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1. APRESENTACAO

Minha experiéncia na area de oncologia vem desde 2003, ainda durante a graduacao
em odontologia, quando realizei estagio voluntario em um programa de extensdo denominado
Programa de Cuidados Especificos a Doencgas Estomatolégicas (PROCEDE) da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.

Neste estagio realizava-se atendimento voltado ao diagnéstico de lesBes bucais e ao
tratamento de suporte aos pacientes oncoldgicos, principalmente aqueles com diagndstico de
cancer de cabeca e pescoco (CCP), gque iriam ou estavam realizando radioterapia (RT) e/ou

quimioterapia (QT).

Apbs concluir a graduacdo em odontologia passei em um concurso publico para
trabalhar em um Programa de Salde da Familia (PSF) de um municipio localizado na regido
do Alto Paranaiba em Minas Gerais. Além de realizar atendimentos da atengdo bésica, eram
referenciados aos meus cuidados pacientes que estavam ou que tinham realizado tratamento
oncologico, realizando também este tipo de atendimento em consultério particular, o que me

possibilitou adquirir experiéncia clinica na area de odontologia oncolégica.

Em 2011, ap6s aprovagdo em outro concurso publico, retornei a Uberlandia, para atuar
no Setor de Oncologia e Hospital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia, onde
me encontro atuando até o presente momento. Realizamos atendimentos diariamente, para
grande numero de pacientes oncoldgicos, com o objetivo de evitar ou amenizar as reacdes

adversas decorrentes do tratamento antineoplasico.

Grande parte dos pacientes atendidos em nosso ambulatorio apresenta algum tipo de
CCP, dentre eles o cancer de boca (CB), e sdo submetidos a RT. Esta modalidade de
tratamento oncol6gico pode desencadear varias reacGes adversas, assim, sao freqlientemente
encaminhados para avaliacdo e tratamento da odontologia. No atendimento e convivio diario
com estes pacientes, percebi que a forma como cada um lida com o diagnéstico, tratamento e
fase pds-tratamento ndo € homogénea, despertando-me marcante inquietacdo e curiosidade

sobre “como lidar”.

Desenvolvo meu trabalho diariamente, com pacientes que apresentam diferentes
reacOes adversas, decorrentes do tratamento radioterapico, as quais os impedem ou dificultam

especialmente a fonética, a mastigacdo e degluticdo, levando-os muitas vezes a distdrbios da
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autoimagem, baixa autoestima, depresséo, revolta e isolamento social. Por outro lado, observo
também pacientes que, mesmo passando por vérias dificuldades, conseguem manter a
serenidade, otimismo, esperanca e aceitacdo diante da doenca e do tratamento. nos ensinando
grandes licdes de vida, fazendo-nos refletir sobre como séo elaborados 0s processos pessoais

de enfrentamento diante do adoecimento.

Neste contexto, considerando minha atuacdo junto a esta populagdo, uma questdo em
especial me inquietava: “O que 0 paciente pensa e sente em relagdo ao cancer e ao

tratamento da RT?”

Em minha trajetéria académica tenho observado que as pesquisas relacionadas ao CB
investigam de forma quantitativa questdes relacionadas a esta doenga, como por exemplo, a
mensuracdo dos efeitos terapéuticos, dosagem e frequéncia da aplicacdo de laserterapia,
avalicdo dos graus de mucosite, dentre outras. Inquestionavelmente, estudos desta natureza
sdo de grande importancia, principalmente quando se trata do estabelecimento de protocolos
de tratamento, visando, sobretudo a eficécia, além de atendimento de melhor qualidade ao

nosso paciente.

Frente ao exposto, um novo interesse despertou-me a atencao: realizar uma pesquisa
cientifica com foco na percepcdo do paciente sobre sua propria experiéncia, em ter e lidar
com cancer. Foi entdo, que apds refletir sobre minha trajetoria profissional e sobre minha
forma de perceber e lidar com pacientes com CB, considerei que era 0 momento de ampliar
meu olhar para além dos aspectos biol6gicos da doenca, passando a compreender a
integralidade do individuo doente vivendo a doenca, ou seja, conhecer a subjetividade da
experiéncia vivida pelo paciente, que “prova 0 gosto” de experimentar a RT aplicada em

regido de cabeca e pescogo.

Para encontrar respostas a minha inquietacdo, levando em conta sua natureza, busquei
por uma metodologia que pudesse oferecer subsidios para uma investigacdo que trabalharia
com 0s aspectos subjetivos das pessoas estudadas. Foi assim que optei por desenvolver uma
pesquisa com metodologia qualitativa, utilizando seus recursos e estratégias para coleta e
analise dos dados, que me permitiram reunir e sistematizar o novo conhecimento, trazendo no
texto final os sentidos atribuidos pelo paciente sobre a sua experiéncia, mantendo sempre o

rigor cientifico.

Assim, procurei um orientador que trabalhasse com a pesquisa qualitativa e sob a
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orientacdo da Prof.2 Dra. Anna Claudia Yokoyama dos Anjos, iniciei meus primeiros estudos
sobre a metodologia qualitativa, que me possibilitaram desenvolver esta pesquisa.

Definimos como pergunta norteadora: “Como tem sido sua vida apds o diagnostico do

cancer e 0 que espera com a realizacdo da radioterapia e apds seu encerramento?”’



14

2. INTRODUCAO

2.1 O cancer de boca

Cancer ¢ um grupo de doencas caracterizado pelo crescimento e disseminacéao
descontrolada de células neoplasicas, que invadem tecidos e 6rgdos. E causado por fatores
externos (produtos quimicos, fisicos e biolégicos) e internos (mutagdes hereditérias, condicao
imunologica e hormdnios). Estes fatores podem agir em conjunto ou em sequéncia, para
iniciar ou promover o desenvolvimento do cancer. O cancer pode ser tratado principalmente
com cirurgia, RT, QT, transplante de medula 6ssea e terapia hormonal. No mundo, esperam-
se para 2030, 22 milhdes de novos casos de cancer (BRASIL, 2016).

O céancer é a principal causa de morte em paises economicamente desenvolvidos e a
segunda principal causa de morte nos paises em desenvolvimento. A incidéncia do cancer esta
aumentando nos paises em desenvolvimento econémico, como resultado do crescimento e
envelhecimento populacional, além da adocdo de estilos de vida incluindo tabagismo,
sedentarismo e dieta pobre em frutas e verduras (GHANI et al., 2013; BOYLE; LEVIN;
OTHERS, 2008).

Os céanceres localizados em regido de cabeca e pescoco correspondem a cerca de 10%
dos tumores malignos, sendo que, aproximadamente, 50% desses canceres estdo localizados
na cavidade oral (BOYLE; LEVIN; OTHERS, 2008). O CB é um termo utilizado para

designar o grupo de neoplasias malignas incidentes nos tecidos bucais.

E considerado um problema de salde publica em vérias partes do mundo, onde se
constata crescente incidéncia e elevadas taxas de mortalidade, assim como suas inimeras
repercussdes na vida dos adoecidos, no contexto social, econémico e familiar. Embora
possam ser caracterizados diferentes tipos, 95% das doencas sdo representadas pelo
Carcinoma Espinocelular (CEC) (VARGAS-FERREIRA et al., 2012; FERNANDES;
BERGMANN; OLIVEIRA, 2013; TADBIR et al., 2013). Todos os anos, mais de 275 mil
novos casos de CB sdo diagnosticados no mundo e, pelo menos, mais de 120 mil pessoas
morrem da doenca (SALEH et al., 2014).

O CEC pode ocorrer em qualquer area da boca, porém algumas areas Sdo mais

prevalentes como a lingua, o assoalho bucal e o labio. Areas menos frequentes compreendem



15

a mucosa jugal, regido retromolar, gengiva e palato duro (SCULLY, 2011,
WARNAKULASURIYA, 2009).

No Brasil, o0 CB apresenta-se como a quinta forma mais comum de cancer entre 0s
homens e o décimo segundo entre as mulheres, mostra curso agressivo com notaveis indices
de morbidade e mortalidade. Foram estimados 11.140 casos novos de CB em homens e 4350
em mulheres para o0 ano de 2017. Esses valores correspondem a um risco estimado de onze
casos novos a cada 100 mil homens e quatro a cada 100 mil mulheres. Varios trabalhos
relatam que o CB é mais prevalente em homens, apesar deste quadro estar sendo alterado pelo

aumento do numero de mulheres tabagistas e etilistas (BRASIL, 2016).

Sua causa € multifatorial. Entre os fatores associados ao seu desenvolvimento, citam-
se: idade superior a 40 anos, exposicdo crbnica a produtos do tabaco, alcool e radiacdo
ultravioleta, infeccdo viral e caréncias nutricionais, sendo estes fatores extrinsecos.
Imunodeficiéncia e hereditariedade constituem fatores intrinsecos (TOPORCOV et al., 2012;
GHANI et al., 2013; SALEH etal., 2014).

A aparéncia clinica do CEC em estagios avancados € bastante caracteristica,
facilitando seu diagndstico, porém em situacdes iniciais podem ser confundidos com outras
lesBes benignas levando a diagndsticos incorretos e atrasando o inicio do tratamento. As
lesbes de CEC encontradas podem manifestar-se na forma de: Ulceras com bordas irregulares,
elevadas e endurecidas que ndo cicatrizam, nédulos exofiticos, manchas e placas brancas ou
avermelhadas (SCULLY, 2011).

O estagio de diagnoéstico da doenca, o tempo transcorrido até o seu diagndstico, bem
como o tempo entre diagnéstico e tratamento de CCP sdo de grande relevancia para o
progndstico do paciente, pois as taxas de sobrevida sdo geralmente baixas. Além disso, o
atraso terapéutico implica maior sofrimento ao paciente, com necessidades de tratamentos
mais complexos, de elevado custo e que em geral interferem negativamente nas condigdes
para 0 enfrentamento da doenca e, consequentemente, na qualidade de vida
(WARNACULASURIYA, 2009).

Estudos, no Brasil, ttm demonstrado que as lesdes estdo sendo diagnosticadas nos
estadios Il e 1V, considerados avangados, refletindo em maior dimenséo da leséo e presenca
de metéastases, 0 que desfavorece em muito, o prognostico e a sobrevida do paciente. Dados

mais especificos mostram que o cancer diagnosticado em estagios iniciais (estadio clinico I e
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I) tem a taxa de sobrevida de 77,3 %, ao passo que aqueles diagnosticados em estagios
avancados (estadio 11l e 1V) apresentam taxa de sobrevida de 32,2% (BRASIL, 2016).

O tratamento destes pacientes frequentemente necessita de diferentes modalidades de
tratamento como: cirurgia, RT e QT, implicando muitas vezes em procedimentos agressivos e
em cuidados prolongados (DA SILVA et al., 2011; ROSSI et al., 2014). A cirurgia oncoldgica
e a RT em regido de cabeca e pescoco podem causar grandes modificagcbes na face do
paciente, levando a resultados funcionais e estéticos ruins que estardo interferindo em
aspectos importantes da vida. O estigma do cancer o associa a perdas, desapontamentos,
sofrimento e morte, dificultando muito o processo de enfrentamento da doenca e adesdo ao
tratamento (SHARMA et al., 2014; SANTOS et al., 2011).

A RT atua de forma localizada atraves da utilizacdo de radiacdo ionizante, enquanto
que a QT atua de forma sistémica, através da utilizacdo de protocolos que podem ser
compostos por vérias drogas isoladas ou em combinacdo, de acordo com o0 regime de
tratamento proposto. A acdo da RT em regido de cabeca e pescoco e da QT ndo se da somente
em células cancerigenas, poderdo ser atingidas pela acao citotdxica das drogas e da radiacéo,

principalmente as células sadias da mucosa orofaringea (LEMOS JUNIOR et al., 2013).

De acordo com Cordeiro e Stabenow (2008), os componentes deste segmento anatdmico
(cabeca e pescoco) expdem por si s6 sua importancia, tendo em vista que abrigam os érgdos
do sentido e a parte inicial dos aparelhos digestivo e respiratorio. So, portanto, itens cujas
funcBes sdo indispensaveis para a integracdo dos sujeitos aos ambientes fisico e social,
acrescidos ainda do valor que a face exerce na construcdo da identidade do sujeito, na
comunicacdo ndo verbal e em sua autoestima. Assim, 0s prejuizos ocasionados pela propria
doenca, associados aos danos decorrentes da terapéutica comprometem nao s a vida fisica do

paciente, mas a sua QV e de todo seu entorno.

As condicbes de adoecimento, tratamento e hospitalizacdo levam também a mudancas
importantes na vida ocupacional de pessoas com diagnostico de cancer e de suas familias,
particularmente porque, culturalmente, esta ainda muito associado a possibilidade da morte.
Este papel ocupacional é de extrema relevancia para o sujeito, pois ele contribui para definir
suas atividades didrias e suas intera¢Ges interpessoais e com o ambiente (BARROZO et al,
2014).

Compreende-se que 0 processo salde-doenca compromete grandemente o
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funcionamento social destas pessoas e, consequentemente, todos 0s papéis ocupacionais que
se relacionam a eles. Os papéis ocupacionais sdo valorizados ao longo da vida e se relacionam
com o anseio pessoal e com os contextos, conforme a importancia conferida pela pessoa e seu
grupo social (BARROZO et al, 2014).

2.2. Radioterapia

A RT é o método de tratamento local ou loco-regional do céncer, que utiliza
equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo humano, prévia e
cuidadosamente demarcadas. Ela se caracteriza pela utilizacdo de radiacdo ionizante que

danifica 0 DNA celular e impede a replicacdo da célula neoplasica (WANG et al., 2010).

A aplicacdo da RT é realizada basicamente de duas formas: a externa, denominada
teleterapia, e a interna, chamada braquiterapia. A teleterapia utiliza fontes radioativas de
origem nuclear (como os aparelhos de Cobalto 60) ou aceleradores lineares que produzem
radiacdo por meio da aceleracdo de elétrons. A braquiterapia € uma terapia de curta distancia,
em que uma fonte encapsulada ou um grupo dessas fontes sdo utilizados para liberacdo de

radiacdo a uma distancia de poucos centimetros do tumor (GRIMALDI et al., 2005).

A partir deste momento serdo destacados os aspectos que envolvem a teleterapia, por
ser esta a principal modalidade que os pacientes com CB, recebem nos servicos de RT e,

portanto, a terapéutica em foco, neste estudo.

A teleterapia consiste na aplicacdo diaria de uma dose de radiacdo, expressa em
centigray (cGy) ou em gray (Gy), durante um intervalo de tempo pré- determinado, a partir de
uma fonte de irradiacdo localizada longe do organismo. Para o CCP, a dose diaria varia de
180 a 200 cGy/dia e o tempo médio de tratamento € de 5 a 7 semanas, 0 que perfaz uma dose
total de 5.000 a 7.000 cGy, ou 50 a 70 Gy (GRIMALDI et al., 2005).

As doses precisam ser fracionadas, devido ao fato de provocarem lesdes mais extensas
e profundas, quando aplicadas de uma unica vez. O numero de aplicagdes depende de cada
caso, podendo a duracdo do tratamento, variar entre duas e sete semanas. Geralmente sdo
aplicadas cinco vezes por semana, de segunda a sexta-feira, com duragdo média de cinco a
quinze minutos (SCHABERLE; SILVA, 2000).

Em relacdo a finalidade, a RT pode ser curativa ou paliativa. A RT curativa tem por
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objetivo a cura da neoplasia e normalmente € de longa duracdo (por mais de quatro semanas).
Classifica-se em: curativa adjuvante, quando é realizada logo ap0s a cirurgia; e curativa neo-
adjuvante, quando o paciente é submetido a radioterapia para reduzir o tumor e melhorar as
condigdes cirtrgicas (RODRIGUEZ-CABALLERO et al., 2012).

Ja o tratamento radioterapico com finalidade paliativa estd indicado para lesdes
cancerigenas avancadas; pode ser de longo ou curto prazo e busca a remissdo de sintomas
ocasionados pelo tumor, como sangramento e dor. Embora nem sempre promova aumento da
sobrevida, ele possibilita significativa melhora na qualidade de vida e pode ser indicado por
um periodo menor de quatro semanas (RODRIGUEZ-CABALLERO et al, 2012).

Um aspecto importante da programacao radioterapica é a definicdo do volume a ser
irradiado. Atualmente equipamentos sofisticados e aplicativos computacionais para
tratamento de imagens (tomografia computadorizada, ressonancia nuclear, magnética, etc.)
auxiliam sobremaneira nessa tarefa (SCHABERLE; SILVA, 2000).

Outro fator importante € a reprodutibilidade do tratamento implementada por
fracionamentos diarios, com o posicionamento correto do paciente. A programacéo deve levar
em conta ainda a histologia, as vias de disseminacdo, os efeitos colaterais, a idade, estado
geral do paciente, o estadiamento da doenca, o progndstico e os equipamentos disponiveis. A
escolha do tamanho e do campo a ser irradiado, depende da dimensdo do tumor e do volume a
ser irradiado (SCHABERLE; SILVA, 2000).

E necessaria a imobilizagdo do paciente. Para isto é confeccionado um molde ou
moldura de imobilizacdo (méascara), especialmente quando a radioterapia € aplicada em regido
de cabeca e pescoco, tendo como beneficio que as marcas que identificam os pontos dos
feixes do tratamento sdo feitos no molde, evitando as marcas anteriormente utilizadas, feitas
diretamente sobre a pele, que identificavam o0s pacientes submetidos a este tratamento
(SCHABERLE; SILVA, 2000).

O tratamento radioterdpico ndo é seletivo, uma vez que é incapaz de diferenciar as
células saudaveis das células malignas; desta forma, a acdo da irradiagdo sobre estas células
normais gera efeitos toxicos locais e tecidos irradiados, alterando e prejudicando fungdes
(MARIN et al., 2015). Os efeitos colaterais e reagdes adversas da teleterapia tém seu efeito
maximizado quando concomitantemente, € administrada a quimioterapia, uma vez que esta

terapéutica tem acdo sistémica, diferentemente da acdo da RT. A toxidade vai depender da
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localizag&o do tumor, da dose total utilizada, do volume do tecido irradiado e do estado geral
do paciente (BRENNAN; ELTING; SPIJKERVET, 2010).

A RT na regido de cabeca e pescoco apresenta efeitos colaterais e adversos, agudos e
crénicos, que afetam principalmente a cavidade bucal, mas podem repercutir tambeém
sistemicamente. Entre os agudos destacam-se: mucosite, xerostomia, disgeusia, disfagia e
infecgBes secundarias, principalmente candidose e herpes. Dentre os efeitos cronicos estdo a
carie de radiacdo, trismo, fibrose muscular e a osteorradionecrose (JAWAD; HODSON;
NIXON, 2015; SHARMA et al, 2014; RADVANSKY; PACE; SIDDIQUI, 2013; SANTOS
etal., 2011).

Dentre os efeitos colaterais e adversos relacionados & RT, destacam-se: a mucosite,
gue é uma irritacdo da mucosa oral, que nos estagios iniciais se apresenta eritematosa e
dolorida, podendo em graus mais avancados, levar a formacdo de Ulceras (JAWAD,;
HODSON; NIXON, 2015; RADVANSKY:; PACE; SIDDIQUI, 2013). A xerostomia, também
muito freqliente, ¢ descrita como “boca seca”; tem seu inicio geralmente apds a segunda
semana de tratamento radioterdpico, onde as radiacGes ionizantes provocam alteracGes nas
glandulas salivares, destruicdo dos &cinos, atrofia e fibrose glandular, tornando a saliva
espessa, viscosa e prejudicando seu efeito bactericida (JAWAD; HODSON; NIXON, 2015;
DIRIX et al., 2008).

A alteragdo do paladar, denominado disgeusia, ocorre como resultado do efeito direto
da radiacdo sobre as papilas gustativas localizadas no dorso lingual, devido a mudancas na
guantidade e consisténcia da saliva. A céarie de radiacdo é uma carie aguda de progressao
rapida, altamente destrutiva e localizada na regido cervical do dente, normalmente aparecem
trés meses apds o tratamento radioterapico. Ocorre principalmente devido a diminuicdo da
saliva e alto consumo de dieta cariogénica (JAWAD; HODSON; NIXON, 2015).

A candidose também é muito comum em pessoas sob tratamento radioterapico em
cabeca e pescoco. O fluxo salivar diminuido pode resultar em aumento da colonizacdo pelo
fungo Candida albicans (SIMOES; CASTRO; CAZAL, 2011; JHAM et al., 2008). A
osteorradionecrose € uma das complicagfes mais severas. Consistem na exposi¢cdo do 0sso
afetado, associado a sinais e sintomas tais como: fistulas orais, drenagem de secrecdo
purulenta, dor, dificuldade mastigatéria e trismo (CHRCANOVIC et al., 2010; DE
ALMEIDA et al., 2010; GRIMALDI et al., 2005).
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O cirurgido-dentista assim como o médico oncologista e toda a equipe multidisciplinar
deve ter conhecimento amplo de todas as manifestacdes que o tratamento radioterapico causa
no organismo, a fim de oferecer toda assisténcia e uma melhor qualidade de vida durante o
tratamento. E importante que o cirurgido-dentista realize tratamentos preventivos antes do
paciente ser submetido a radioterapia, como remover raizes residuais e dentes comprometidos,
refazer restauracfes com infiltracdo, controlar a doenca cérie e as periodontopatias e realizar
tratamento endoddntico, para que o paciente inicie a RT sem focos de infeccdo e deve-se
manter o acompanhamento odontologico durante e apds a radioterapia (SANTOS et al.,
2011).

H& que se considerarem ainda os problemas relacionados aos aspectos emocionais e
psicoldgicos. E conhecido o estigma culturalmente presente sobre o adoecimento pelo cancer;
principalmente em relacdo aos prejuizos funcionais, psicoldgicos e aqueles relacionados a
autoimagem, assim como diferentes sentimentos negativos que surgem com o adoecimento e
durante o tratamento, gerando os prejuizos emocionais. No periodo de tratamento, o paciente
com cancer de cabeca e pescogo vivencia um alto nivel de angustia e sofrimento (CHEN et
al., 2010; HORNEY et al., 2011).

A radioterapia pode induzir outros medos, incluindo preocupagdes com o resultado do
tratamento e como prevenir ou tratar efeitos colaterais (BARROZO et al., 2014; HALKETT et
al.,, 2012; SCHARLOO et al., 2010; MARTINO; RINGASH, 2008). A ansiedade esta
frequentemente presente entre 0s pacientes e aumenta a partir da segunda semana do
tratamento radioterapico, principalmente porque é a partir desta que se iniciam os efeitos

colaterais como mucosite, xerostomia e disgeusia (D’ HAESE et al., 2000).

Os pacientes com CCP tém muitos desafios, tais como mudangas fisicas,
preocupacdes sobre o cancer, o trabalho e as altera¢fes nas atividades e rotinas do dia-a-dia; e
problemas interpessoais e sociais (SEMPLE et al., 2008). Poucos estudos tém investigado a
experiéncia do tratamento radioterapico na perspectiva do paciente (EGESTAD, 2013), sendo
de grande importancia compreender experiéncias subjetivas dessa populacdo, pois desta
forma, pode resultar em nova compreensdo sobre como oferecer melhor assisténcia e
consequentemente, melhor QV (MOLASSIOTIS; ROGERS, 2012).

Neste estudo buscamos, por meio de metodologia qualitativa, investigar e
compreender a experiéncia da mulher com CB, os aspectos subjetivos do tratamento

radioterapico, na perspectiva da participante. A pesquisa qualitativa (PQ) propicia um contato
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direto e interativo entre o pesquisador e o participante, possibilitando compreender o
adoecimento e tratamento, ndo de forma objetiva e numérica; mas, de maneira ampla, flexivel
e aprofundada, na perspectiva de quem vive a experiéncia. Oportuniza ainda identificar
aspectos do cotidiano e contexto da vida e da trajetoria do itinerario terapéutico de pacientes,

que podem passar despercebidos pelos profissionais que os tratam.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Imbuido em responder as inquietacdes relacionadas a experiéncia do paciente
submetido a radioterapia, foi realizada uma revisao integrativa da literatura cientifica nacional
e internacional, cujo foco foi revisar o conhecimento disponivel em meio eletrénico sobre a
experiéncia da radioterapia na perspectiva do paciente com céncer de cabeca e pescoco,
incluindo exclusivamente estudo com abordagem metodoldgica qualitativa, o qual ja foi
submetido ao periodico Cuidado é Fundamental e inserida nesta dissertacdo com as normas de

formatacdo exigidas pela revista; aguarda o parecer de avaliadores.

3.1 Artigo de Revisdo Integrativa da Literatura

EXPERIENCIA DA RADIOTERAPIA NA PERSPECTIVA DO PACIENTE COM CANCER DE CABEGA
E PESCOGO: REVISAO INTEGRATIVA
EXPERIENCE OF RADIOTHERAPY FROM THE PERSPECTIVE OF PATIENTS WITH HEAD AND
NECK CANCER: INTEGRATIVE REVIEW
EXPERIENCIA DE LA RADIOTERAPIA EN LA PERSPECTIVA DEL PACIENTE CON CANCER DE
CABEZA Y CUELLO: REVISION INTEGRATIVA

RESUMO
Objetivo: Sintetizar o conhecimento de estudos primarios que investigaram a experiéncia
da radioterapia, na perspectiva do paciente com cancer de cabeca e pescoco. Método:
Revisdao integrativa da literatura. Resultados: Amostra final composta por 13
estudos publicados entre 1998 a 2015. Pela analise tematica dos estudos foram
identificados quatro temas maiores: “repercussoes fisicas da radioterapia”, “repercussoes
psicologicas e emocionais da radioterapia”, “falta de informacao sobre o tratamento e a
postura do profissional de salde perante os efeitos adversos do tratamento” e “redes de
apoio”. Conclusdo: Os estudos evidenciaram que o tratamento radioterapico trouxe
repercussoes negativas importantes na vida dos pacientes frente as reacées e rearranjos na
vida e nos papéis desempenhados dentro da familia, decorrentes do tratamento. Verificou-

se também uma lacuna importante de conhecimento sobre a tematica, demostrando a
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necessidade de novos estudos, com abordagem qualitativa, para melhor compreensao
desta experiéncia, refletindo em aprimoramento da assisténcia.

Descritores: Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Radioterapia; Revisao.

ABSTRACT

Objective: To synthesize the knowledge of primary studies that investigated the
experience of radiotherapy, from the perspective of patients with head and neck cancer.
Method: Integrative literature review. Results: The final sample consisted of 13 studies
published between 1998 and 2015. The thematic analysis of the studies identified four
major themes: "physical repercussions of radiotherapy”, "psychological and emotional
repercussions of radiotherapy”, "lack of information about treatment and posture of the
health professional before the adverse effects of the treatment "and" support networks ".
Conclusion: The studies showed that the radiotherapy treatment had important negative
repercussions in the life of the patients in the face of the reactions and rearrangements in
the life and the roles played within the family, resulting from the treatment. There was
also an important knowledge gap on the subject, demonstrating the need for new studies,
with a qualitative approach, to better understand this experience, reflecting on the
improvement of care.

Descriptors: Head and Neck Neoplasms; Radiotherapy; Review.

RESUMEN

Objetivo: Sintetizar el conocimiento de estudios primarios que investigaron la experiencia
de la radioterapia, en la perspectiva del paciente con cancer de cabeza y cuello. Método:
Revision integrativa de la literatura. Resultados: La muestra final consistiéo en 13 estudios
publicados entre 1998 y 2015. En el analisis tematico de los estudios se identificaron
cuatro temas mas grandes: "repercusiones fisicas de la radioterapia”, "repercusiones
psicologicas y emocionales de la radioterapia”, "falta de informacion sobre el tratamiento y
la la postura del profesional de la salud ante los efectos adversos del tratamiento y las
redes de apoyo. Conclusion: Los estudios evidenciaron que el tratamiento radioterapico
trajo repercusiones negativas importantes en la vida de los pacientes frente a las
reacciones y reajustes en la vida y en los papeles desempenados dentro de la familia,
derivados del tratamiento. Se verifico también una laguna importante de conocimiento
sobre la tematica, demostrando la necesidad de nuevos estudios, con abordaje cualitativo,
para una mejor comprension de esta experiencia, reflejando en el perfeccionamiento de la
asistencia.

Descriptores: Neoplasias de Cabeza y Cuello; Radioterapia; Revision.
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METODO

Foi realizada uma revisao integrativa da literatura. Método de pesquisa que
possibilita reunir e sintetizar o estado do conhecimento atual sobre determinado tema, de
maneira sistematica e ordenada, além de identificar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.’

As buscas foram realizadas nos meses de Maio a Julho de 2016 com atualizacao nos
meses de Abril e Maio de 2017, nas bases de dados PUBMED, CINHAL, BVS, COCHRANE e
SciELO. Os cruzamentos utilizaram os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e termos do
Medical Subject Headings (MESH): head and neck neoplasms, radiotherapy, qualitative
reseach/qualitative studies, nas bases de dados BVS e SciELO; foram utilizados também:
neoplasias de cabeca e pescoco, radioterapia e pesquisa qualitativa, interligados pelo
operador boleano AND. Optou-se por nao estabelecer um periodo de publicacao dos
estudos, sendo uma compreensao historica desta experiéncia.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: pesquisas primarias qualitativas,
disponiveis na integra, on-line, exclusivamente no formato de artigo, publicados nos
idiomas: portugués, inglés ou espanhol, que tivessem como foco a experiéncia do paciente
com cancer de cabeca e pescoco em tratamento radioterapico; como critérios de exclusao:
artigos nao relacionados a tematica proposta ou que abordaram outras formas de
tratamento como cirurgia e quimioterapia; artigos nao disponiveis na integra e estudos de
natureza quantitativa.

Foram seguidas as etapas: (1) identificacao do tema e estabelecimento da questao
norteadora; (2) busca de literatura cientifica nas bases de dados e selecdao de estudos,
observando os critérios de inclusao e exclusao previamente estabelecidos; (3)
categorizacao e organizacao dos artigos encontrados; (4) analise dos artigos incluidos; (5)
avaliacao dos resultados encontrados e comparacao com outros estudos; (6) apresentacao
da revisdo com a sintese do conhecimento.

Tendo em vista que o presente estudo trata-se uma revisao de estudos qualitativos,
adotamos a estratégia population, context e outcome (PCO)" (Quadro 1), a qual se refere
a populacao, contexto e resultados, para construcao da pergunta de revisao e estratégia
de busca realizada. A questao norteadora foi: “O que tem sido publicado na literatura
cientifica sobre experiéncia da radioterapia, na perspectiva de pacientes com cdncer de

cabeca e pescoco?”.



Quadro 1: Estratégia: Polulation, Contexto e Outcome (PCO) modificada. Uberlandia, 2017.

Population
Context

Outcome

Pacientes com cancer de cabeca e pescoco
Radioterapia

Experiéncia, percepcoes

25

A coleta de informacdes e a avaliacao da qualidade dos estudos foram realizadas

utilizando o instrumento: Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

(COREQ)", especifico para avaliacdo de estudos qualitativos. Foram encontrados 119

artigos nas buscas realizadas em bases de dados; apds leitura dos titulos e resumos e

observando os critérios de inclusdo, a amostra final foi composta por 13 artigos.
RESULTADOS

No Quadro 2 estao apresentados os artigos incluidos nesta revisao integrativa com

nUmeros sequenciais, objetivos dos estudos, peridodico em que foram publicados e autores.

Quadro 2 - Objetivos do estudo, perioddicos e autores. Uberlandia, 2017.

E1

E2

E3

E4

E5

E6

E7

Objetivos do estudo

Explorar em profundidade as experiéncias
dos pacientes que viveram com xerostomia
induzida por radioterapia.

Descrever e compreender como 0s
encontros com o radioterapeuta afetaram
a experiéncia do paciente com cancer de
cabeca e pescoco durante a radioterapia

Explorar como a relacao entre pacientes
com cancer de cabeca e pescoco podem
influenciar a vida diaria durante o periodo
de radioterapia

Explorar a experiéncia vivida das pessoas
com disfagia apos o tratamento
radioterapico para o cancer de cabeca e
pescoco.

Descrever a experiéncia de pacientes com
cancer de cabeca e pescoco em relacao a
alimentacao apds a radioterapia.

Explorar os efeitos da radioterapia na
qualidade de vida de pacientes com cancer
de amigdalas

Descrever o enfrentamento de pacientes
com cancer de orofaringe e laringe
durante a radioterapia

Periodico

European

Journal of
Oncology

Nursing

European
Journal of
Cancer Care

European

Journal of
Oncology

Nursing

International

Autores

CHARALAMBOUS, A?

EGESTAD, H"

EGESTAD, H™

Journal

Language & ~— \\p R L.; et al®

Communicatio

n Disorders

Journal of OTTOSSON, S.;

Clinical LAURELL, G.;

Nursing OLSSON, C'®

zaegliigl MORTENSEN,G.L;
PAASKE, P.B"

Journal

Oncology WOLFE, M. E. H.;

Nursing Forum  MCGUIRE, D. B.;
KRUMM, S
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Patient
Descrever a experiéncia dos pacientes com Education and » . .
E8 cancer oral acerca da doenca e Counseling- Egll_'\;v(\as’.rﬁ\bul Rﬁqc H, J;
tratamento radioterapico PEC ’
Descrever o significado de uma clinica de European
suporte de enfermagem para pacientes Journal of LARSSON, M;
g  irradiados em regido de cabeca e pescoco (e ioay HEDELIN, B; ATHLIN,
Nursing E
Descrever a experiéncia de pacientes com
cancer de cabeca e pescogo apos o J Lof
término da radioterapia e explorar como ournat o 21
. Advanced WELLS, M
E10  suas vidas foram afetadas por essa Nursi
n ursing
experiéncia
Compreender a experiéncia vivida pelos
pacientes com cancer de cabeca e pescoco Journal of LARSSON, M.;
em relacao aos problemas alimentares Clinical HEDELIN, B.; ATHLIN,
E11 . . : 2
decorrentes da radioterapia Nursing E
Descrever como pacientes com cancer de Pain
cabeca e pescoco vivenciam a dor no Management ~ SCHALLER, A.; et al?
E12  tratamento da radioterapia Nursing
Compreender a experiéncia de pacientes European
com cancer de cabeca e pescoco em Jourr?al of MCQUESTION, M.;
relacao a problemas alimentares FITCH, M.; HOWELL,
E13 A Oncology 24
ocasionados pelo tratamento Nursin D
radioterapico. s

O periodo de publicacdo dos artigos foi de 1998 a 2015. Nao foi estabelecida
limitacdo quanto ao periodo de tempo, com o objetivo de reunir o maior nimero de
publicacdes. Em relacdo a area profissional dos pesquisadores, os estudos (E1, E7, E8, E9,
E10, E11) sao da enfermagem e (E2, E3, E4, E5, E6, E12 e E13) da medicina.

O referencial tedrico adotado em sete (7) dos estudos foi a fenomenologia (E1, E2,
E3, E4, E8, E9 e E11); um (1) estudo adotou a antropologia médica (E6), um (1) utilizou a
teoria da incerteza na doenca de Mishel (E7) e quatro (4) estudos nao mencionaram
referencial teorico (E5, E10, E12 e E13).

Como recurso de coleta de dados, dos treze estudos incluidos na revisao, cinco (5)
(E1, E2, E3, E10 e E11) descreveram a entrevista em profundidade e seis artigos (E5, E6,
E7, E8, E9 e E12) utilizaram a entrevista semi-estruturada. Também foi verificado que um
(1) estudo (E13) nao descreveu o tipo de entrevista e o estudo (E4) relatou a utilizacao de
entrevista semi-estruturada em profundidade.

Apods analise tematica dos resultados dos estudos, os mesmos foram categorizados.
Em seguida foi realizada uma analise buscando compreender e integrar os resultados.
Foram construidos temas e subtemas, que se destacaram pela homogeneidade com que

apareceram entre os estudos, possibilitando sintetizar e integrar a experiéncia dos
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participantes dos estudos, com cancer de cabeca e pescoco, em tratamento com

radioterapia (Quadro 3)

Quadro 3: Temas e subtemas sintetizados e integrados dos artigos da revisao. Uberlandia, 2017.

Temas/subtemas Artigos

1- Repercussoes fisicas da radioterapia
- Alteracées na boca

- Dificuldade na alimentacéo

- Fadiga

- Dificuldade na fala

2- Repercussodes psicologicas e emocionais da
radioterapia 1,2,4,5,7,8,9,10,11 e 12

3- Falta de informacdes sobre o tratamento e a 1,4,5,8e10
postura do profissional de salde perante os efeitos
adversos do tratamento

4- Redes de apoio

3e4

- Outros pacientes 2,4,5 7,11 e12

- Familia

Repercussodes fisicas da radioterapia

Exceto os estudos (E2 e E3), os demais evidenciaram que a radioterapia trouxe
efeitos colaterais, especificamente na cavidade oral dos participantes, como: dor,
xerostomia, Ulceras bucais, alteracao do paladar e disfagia; ocasionando dificuldades em
funcées simples como fala, mastigacao, degluticdo, prejudicando inclusive o convivio
social dos participantes. Os participantes também descreveram fadiga com o tratamento

radioterapico, apresentando cansaco, fraqueza e disturbios do sono.

Repercussoes psicolégicas e emocionais da radioterapia

Os estudos (E1, E2, E4, E5, E7, E8, E9, E10, E11 e E12) evidenciaram repercussoes
psicolégicas e emocionais dos pacientes em relacado a doenca e ao tratamento
radioterapico, sendo estas negativas e positivas.

Em relacao as repercussoes negativas, de acordo com os estudos (E1, E2, E4, E9) os

participantes experimentaram um conjunto de sintomas que revelaram sentimentos de
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desesperanca, ansiedade e outros sintomas depressivos. Os resultados ainda mostraram
que os pacientes se encontravam ansiosos e preocupados com o futuro e com a eficacia do
tratamento. A terapia de radiacao foi associada a muitas dificuldades e incertezas.

Nos estudos (E5, E7, E8, E10, E11, E12) foram apontados sentimentos positivos
como esperanca e desejo de voltar a rotina diaria, adotadas pelos pacientes para enfrentar

a doenca e as reacodes do tratamento.

Falta de informacdes sobre o tratamento e a postura do profissional de saude perante

os efeitos adversos do tratamento

Este tema foi evidenciado nos estudos (E1, E4, E5, E8 e E1) que trouxe a
importancia e necessidade de informacao e uma postura adequada por parte dos
profissionais de salde em relacao ao tratamento e aos efeitos colaterais potenciais da
radioterapia, incluindo tanto os aspectos fisicos, emocionais e psicoldgicos.

Para muitos participantes as informacdes e orientacdes oferecidas pelos
profissionais ndao eram especificas e nem suficientes para sanar suas ddvidas e auxilia-los
no tratamento, bem como as diferencas entre o papel de cada profissional nao estava
muito claros.

Uma questao de inquietacao para os participantes era sua situacao nao ser
reconhecida na real dimensao pelo profissional de salde; os participantes viram sua
situacao deteriorar-se, apesar dos varios tratamentos a que eram submetidos. Quando
tentavam expressar ao profissional de salde o desconforto causado pelo tratamento,

recebiam pouca ou nenhuma atencao.

Redes de apoio

Um tema abordado nos estudos (E3, E4, E5, E7, E11 e E12) esteve relacionado as
fontes de apoio que os pacientes receberam durante e apds o seu tratamento oncoldgico.

Os estudos (E3 e E4) destacaram a importancia do compartilhamento de
informacdes sobre a terapia de radiacdao entre os proprios pacientes. Durante estas
conversacoes, eles discutiam e comparavam suas experiéncias pessoais quanto a situacao
do tratamento. E isto representou um grande estimulo para enfrentar as dificuldades que
surgiam.

Nos estudos (E4, E5, E7, E11 e E12) destacou-se o apoio da familia. Os membros da
familia foram identificados como fonte significativa de apoio, principalmente em lidar com

os efeitos colaterais, dentre estes, os problemas alimentares.
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DISCUSSAO

Considerando o panorama atual, em que o cancer vem ocupando lugares cada vez
mais elevados entre as estatisticas mundiais, sendo hoje considerado como importante
problema de salde pulblica. Destacamos nesta revisao que apenas um estudo sobre a
experiéncia da radioterapia, na perspectiva do paciente com cancer de cabeca e pescoco
foi encontrado antes de 2000 (E10), sendo a maioria dos estudos (60%) publicados a partir
de 2012. Apesar de ser verificado um aumento do nimero de pesquisas em geral, observa-
se ainda baixa producao sobre a tematica abordada. Nenhuma outra revisao da literatura
foi encontrada, abordando este tema, reafirmando a relevancia deste e de novos estudos.
Ressalta-se ainda a inexisténcia de estudos no cenario nacional.

A Enfermagem e a Medicina foram as areas de concentracdao profissional dos
estudos, nenhum estudo da area odontoldgica foi encontrado. O cancer em regidao de
cabeca e pescoco exige tratamento de alta complexidade e cuidado multiprofissional
permanente?®, sendo importante que outros profissionais de salde, entre eles o cirurgido-
dentista, se integrem na assisténcia e em pesquisas sobre esta tematica. Em relacao a
pratica clinica é importante que o profissional dentista amplie sua visao sobre seu
paciente, buscando compreender as diversas facetas da trajetéria do paciente oncoldgico
durante seu tratamento.

Os estudos tinham como foco conhecer/compreender e/ou descrever a experiéncia
de pacientes em relacdo ao tratamento radioterapico, reacdes adversas e consequéncias
na qualidade de vida. O método qualitativo, com seus diferentes referenciais teoricos,
técnicas de coleta e analise de dados, proporciona aos participantes expressarem suas
experiéncias, percepcoes e sentidos atribuidos por eles ao processo do adoecimento e
tratamentos.”® Foi verificado que sete (53,8%) estudos utilizaram a entrevista
semiestruturada para coleta de dados, o que confirma ser esta uma das principais
estratégias da metodologia qualitativa, que propicia compreensao da experiéncia vivida
pelos participantes de estudos desta natureza.

A entrevista semi-estruturada tem como caracteristica um roteiro, previamente
estabelecido, com questdes norteadoras; sendo que o entrevistador pode realizar
perguntas complementares para melhor compreensao fendmeno investigado.?

Considerando que os estudos tinham como foco principal reconhecer a pessoa como
alguém que esta em constante interacdo com o seu meio social, interpretar suas
impressoes e atribuir significados pessoais para a experiéncia do fenémeno vivido, que era
o tratamento radioterapico, julgamos que a escolha da metodologia qualitativa para o

desenvolvimento dos estudos foi adequada. A metodologia qualitativa tem proporcionado
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aos participantes expressar suas experiéncias, percepcoes e os sentidos que atribuem ao
processo do adoecimento e tratamento.?

Em relacdo aos referenciais tedricos adotados nos estudos, foi verificado que a
maioria dos estudos (7) utilizou a Fenomenologia, o que indica interesse por parte dos
pesquisadores em estudar fendomenos vividos pelos participantes. A fenomenologia
proporciona uma visao sobre a experiéncia individual, ou seja, explica como os individuos
atribuem significados para fendmenos sociais em suas vidas cotidianas.’

Quanto a analise dos dados, a técnica de analise tematica foi a mais utilizada pelos
autores, seguida pela analise de conteldo. Estas sao as duas formas mais frequentemente
utilizadas para a analise de dados qualitativos, considerando serem técnicas que
proporcionam abordagem acessivel e flexivel, buscando identificar, analisar e relatar
padrdes, a partir dos dados coletados.?

Para o tema “Repercussées fisicas”, foi verificado que os tumores malignos da
regiao de cabeca e pescoco sao tratados principalmente pela radioterapia, que atua de
forma localizada, utilizando radiacao ionizante; contudo, esta modalidade de tratamento
nao é seletiva, visto ser incapaz de diferenciar os tecidos normais do que é maligno, o que
gera efeitos toxicos locais e regionais para o organismo.?

Exceto nos estudos (E2 e E3), os demais evidenciaram efeitos colaterais da
radioterapia como: dor, xerostomia, disgeusia e disfagia, levando a repercussoes negativas
na vida dos participantes, impossibilitando-os realizar funcées importantes como falar,
mastigar e deglutir; dessa forma necessitaram se adaptar a nova realidade, seja no
convivio social, familiar e com a sociedade em geral,*1>"6-1718:19-20-21-22-23-24,30

A analise dos estudos (E1, E2, E4, E5, E7, E8, E9, E10, E11 e E12 mostrou que o
tratamento radioterapico ocasiona nao sé problemas fisicos ao paciente, mas também
repercussoes psicologica e emocional frequentes, mescladas por sentimentos de depressao,
incertezas, desesperanca, ansiedade, angUstia e sofrimento, assim como desejo e
esperanca de retomar a rotina diaria de vida, interrompida pela doenca e pela
radioterapia.

Evidéncias da literatura corroboram com os resultados desta revisao mostrando que
a radioterapia desperta sentimento de medo, incluindo preocupacoes com a eficacia do
tratamento e as reacées adversas.>’'

Outro tema importante derivado da analise dos resultados dos estudos foi a “falta
de informacbes sobre o tratamento e a postura do profissional de saude perante os efeitos
adversos do tratamento”. Consideradas inadequadas pelos participantes submetidos ao
tratamento, tais atitudes aumentaram a inseguranca e aflicdo dos pacientes. E importante

que acodes educativas e orientacoes adequadas sobre o tratamento sejam realizadas pelos
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profissionais, tanto para pacientes quanto para familiares e cuidadores; desta maneira,
contribuirdo para prevenir, manejar e tratar eficazmente possiveis reacées adversas.*

Apenas o estudo (E2) trouxe o estabelecimento de lacos positivos importantes entre
pacientes e o médico radioterapeuta. Destaca-se que o estabelecimento de lacos de
confianca do paciente com o radioterapeuta assim como com toda a equipe de saude,
transmitiram calma e confianca aos pacientes, diante das reacdes indesejadas e de outras
dificuldades decorrentes do tratamento.

A dedicacao do profissional de salude ao seu paciente é de suma importancia para o
éxito na conducao e término do tratamento. Na pratica clinica, deve existir empatia para
com o paciente, oferecendo assisténcia individualizada, escuta atenta e compreensiva,
assim como um trabalho educativo e de orientacao profissional ao paciente e familiar,
buscando apreender suas necessidades e atendendo eficazmente em tempo oportuno e de
forma qualificada.*®

0 ultimo tema identificado “redes de apoio” evidenciou que durante o adoecimento
e o tratamento, o apoio da familia, assim como a obtencao de informacodes por parte de
outros pacientes que também experimentaram a radioterapia foram fundamentais para
lidar com os efeitos adversos do tratamento e conseguir enfrentar as dificuldades que
surgiram. A familia tem sido apontada pelos pacientes como a mais importante fonte de
apoio e auxilio durante todo processo de adoecimento e tratamento do cancer.”

O apoio familiar é algo muito importante durante o tratamento e a convalescenca,
atuando tanto no suporte emocional como na adaptacao dos membros familiares a nova

rotina e necessidades diversas do paciente.'

CONCLUSAO

Os resultados oriundos desta revisao proporcionam embasamento cientifico para o
aprimoramento da pratica profissional humanizada e individualizada, assim como
possibilitaram aprofundamento do conhecimento e melhor compreensao sobre questoes
subjetivas da experiéncia de pacientes com cancer de cabeca e pescoco submetidos ao
tratamento oncologico radioterapico.

A grande maioria dos estudos publicados e veiculados em meio cientifico
relacionados ao paciente com cancer de cabeca e pescoco tem sido de natureza
quantitativa, impossibilitando este olhar compreensivo para toda trajetoria da experiéncia
e repercussoes do tratamento na perspectiva daqueles que vivenciam o fenomeno. Como

principal limitacao desta revisao, apontamos a auséncia da discussao dos resultados a luz
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dos referenciais teodricos empregados, fato este que se deu pela auséncia deste registro em
varios estudos e pela diversidade de referencias teoéricos nos demais, o que demandaria
grande espaco para registro.

Esta revisao revelou ainda importante lacuna no conhecimento nacional e também
baixa producao internacional sobre a tematica, ressaltando a importancia, principalmente
no ambito da odontologia, visto ndo ter sido encontrado nenhum estudo, e lancando
desafios para o desenvolvimento de outros estudos, que utilizem a metodologia
qualitativa, para explorar de forma mais ampla e aprofundada este e outros aspectos da
tematica hora abordada, proporcionando assim melhor compreensao da experiéncia, em
diferentes contextos socio-culturais e profissionais, assim como adocao de estratégias que

objetivem o aprimoramento do cuidado integral oferecido a esta populacao.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer, compreender e descrever a experiéncia da mulher com cancer de boca em

relagdo a radioterapia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender e descrever a trajetoria do diagnostico ao tratamento, bem como se da o
enfrentamento e as mudancas na vida de uma paciente acometida pelo CB.
e Identificar e descrever o sentido atribuido pela paciente, ao tratamento oncolégico

radioterapico em cavidade oral.
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5. REFERENCIAL TEORICO - METODOLOGICO

Trata-se de um estudo exploratdrio e explicativo que utilizou a metodologia qualitativa
cujo referencial tedrico foi a Antropologia Médica (AM) e como percurso metodoldgico fet
wtilizade o estudo de caso (EC) etnogréfico.

5.1. Antropologia Médica

A Antropologia € definida como a ciéncia que estuda 0 homem, suas produces e seu
comportamento, considerando o contexto social ao qual se encontra inserido (MARCONI,;
PRESOTTO, 2001).

A AM é uma derivacédo da antropologia interpretativa, e busca integrar saide e cultura;
considera a saude como resultado da articulagdo entre o bioldgico e o cultural (LANGDON,
2003). O pensamento tedrico-metodologico da antropologia interpretativa tem como
orientacdo compreender como as pessoas explicam as doencas, considerando causas,
tratamento e como se da o enfrentamento, de acordo com as diversidades entre 0s grupos
sociais (HELMAN, 2003).

Para Kleinman; Elsenberg e Good (1978) destacam-se trés dimensbGes da doenca
presentes na AM: disease, illness e sickness. Disease representa a realidade da doenca do
ponto de vista do profissional; illness expressa a reacdo social, experiéncia e percepcao do
ponto de vista do doente, e sickness € a perspectiva do conhecimento popular. Em nosso
estudo utilizamos a segunda dimensao da doenga: “illness”, visto que o nosso foco seré sobre
a perspectiva da pessoa adoecida, relatando a experiéncia pessoal do tratamento oncoldgico
radioterapico para o cancer de boca e conhecendo os sentidos atribuidos a experiéncia, na

perspectiva da mulher participante do estudo.

Na abordagem de temas relacionados ao processo saude-doenca, considerando 0s
diversos contextos sociais e culturais, a antropologia pode representar uma perspectiva
complementar e enriquecedora (GUALDA, 1998). Essa abordagem permite uma nova
construcdo de modelos de saude e doenca que recuperam a dimensao experiencial, bem como
a psicossocial (GUALDA; BERGAMASCO, 2004).

A compreensdo do processo saude-doenca como fenémeno sociocultural evidencia
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que as experiéncias de saude e doenca sdo atravessadas pelos significados socialmente
construidos, logo ndo podem ser desvinculadas das estruturas sociais mais abrangentes que
permeiam as sociedades (COSTA; GUALDA, 2010). O pensamento tedrico-metodologico da
AM busca compreender e interpretar a experiéncia, na perspectiva daqueles que a vivem. E
necessario interpretar o mundo de vida do sujeito, considerando o processo de construcdo
cultural dos significados da doenga e da terapéutica, esclarecendo como elas estdo

incorporadas na linguagem e nas ac¢Ges dos atores sociais (GEERTZ, 1989).

Nessa abordagem, cultura é entendida como um conjunto de ideias, conceitos, regras e
comportamentos compartilhados em um determinado grupo e que organiza a experiéncia da
salde e da doenca nas distintas sociedades (COSTA; GUALDA, 2010). Na andlise cultural
mais importante que o comportamento em si é interpretar e compreender o que ele transmite,
pois a cultura esta relacionada com as estruturas de significados estabelecidas socialmente
(GEERTZ, 1989).

A cultura denota um padrdo de significados que sdo transmitidos historicamente,
incorporado em simbolos; € um sistema de concepcdes herdadas e expressas em formas
simbdlicas, por meio das quais 0os homens comunicam, perpetuam e desenvolvem seu

conhecimento e suas atividades em relagdo a vida (GEERTZ, 1989).

Ao se partir do pressuposto de que a cultura, como um fendmeno sociocultural, prové
uma visdo de mundo as pessoas que a compartilha, orientando, dessa forma, 0s seus
conhecimentos, praticas e atitudes, as questdes da salde e da doenca estdo contidas nessa
visdo do mundo e préaxis social (LANGDON; WIIK, 2010).

Com o desenvolvimento da corrente interpretativa da antropologia, surge uma nova
concepgdo da relacdo entre individuo e cultura. Tal concepc¢do estabelece uma ligacdo entre as
formas de pensar e agir dos individuos de um grupo e ressalta a importancia da cultura na
construcdo de todo evento humano. Nessa perspectiva, considera-se que percepcoes,
interpretacdes e acbes, até mesmo no campo da saude, sdo culturalmente construidas
(COSTA; GUALDA, 2010).

A perspectiva antropoldgica requer que, quando se deparar com culturas diferentes,
ndo se faca julgamentos de valor tomados com base no proprio sistema cultural, passando a
olhar as outras culturas segundo seus préprios valores e conhecimentos — através dos quais

expressam visdo de mundo prépria que orienta as suas praticas, conhecimentos e atitudes. A
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esse procedimento se denomina relativismo cultural (LANGDON; WIIK, 2010).

Na AM, primeiro procura-se entender a cultura e os termos em que se produziu a
experiéncia; segundo, investiga-se 0 conhecimento subjetivo, produzido socialmente,
experimentando a realidade vivida pela pessoa; terceiro, explora-se como as histérias fazem
sentido e a forma de experiéncia da doenca. A maior contribuicdo da AM é de que o
conhecimento humano é culturalmente moldado e constituido em relagdo a diferentes formas

de vida e organizacéo social (GOOD et al., 2010).

A interpretacdo dos comportamentos dentro da antropologia ocorre por meio da
hermenéutica, que ¢ considerada a “arte e a ciéncia da interpretacdo”, e que tem o sentido de
interpretacdo e compreensdo, metodologia que propde a analise cultural do contexto onde a
pessoa esta inserida, para entdo compreendé-la (RICOEUR; JAPIASSU, 1983).

5.2. Estudo de caso etnogréfico

Morse e Richards (2002) afirmaram que a metodologia qualitativa tem a finalidade de
explorar, compreender e explicar um fendmeno a partir de dados e ndo de teorias e
conhecimentos formalizados, ajudando a dar sentido a0 mundo de um modo especifico.
Também, esclarecem que nenhum método é melhor do que outro; varios métodos qualitativos
oferecem diferentes formas de olhar um fenémeno, diferentes perspectivas da realidade e

diferentes meios de organizar os dados coletados.

A PQ em saude possibilita o desenvolvimento de conhecimentos subjetivos sobre o
processo salde e doenca que complementam o conhecimento do modelo biomédico,
oferecendo escuta compreensiva voltada as dificuldades decorrente do tratamento. Dentre 0s
diferentes métodos de pesquisa qualitativa compativeis com o referencial teérico da AM,
encontra-se a etnografia, possibilitando compreender e apreender o mundo simbolico no qual
as pessoas vivem e ver as coisas da maneira como elas veem, para entdo captar os sentidos

que atribuem, tornando suas experiéncias significativas (POPE; MAY'S, 2009).

Murchison (2010) afirma que a etnografia busca descobrir e registrar diferentes tipos
de informacao, categorias e questdes que sdo relevantes para as pessoas estudadas, e elaborar

compreensdes contextualizadas sobre ideias e praticas.

A etnografia & uma descricdo densa da realidade. Tal densidade advém das
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manifestacdes de significados que permitem ao pesquisador explicar e interpretar os sentidos
de um determinado contexto cultural, possibilitando que outros também aprendam o
fendmeno estudado (GEERTZ, 1989).

Para depreender os diversos significados do outro, 0 método etnogréafico utiliza-se do
trabalho de campo e este se estrutura pelo conjunto de técnicas e estratégias para a coleta de
dados, tais como a observacédo participante, diario de campo, entrevista, analise documental e
de imagens visuais. H& o contato direto com os participantes que viveram o fendmeno
pesquisado, a fim de obter informagOes sobre a realidade das pessoas em seus contextos
(GUALDA; HOGA, 1997).

Assim, diante do proposito deste estudo, optou-se pela rorma-de insercado no campo e
utilizacdo de estratégias de coleta de dados que fazem parte deste método, tornando-se parte
do contexto, langando méo da observacéo e entrevista. Evidencia-se a necessidade de inser¢éo
do pesquisador no ambiente em que vive e se relaciona a participante da pesquisa para
compreender sua cultura, sua forma de viver e de construir os sentidos da experiéncia. Foi

Sera utilizado como estratégia metodoldgica o estudo de caso (EC) etnogréfico.

Segundo Stake (2003), os EC sdo desenvolvidos por quatro razdes: para narrar,
representar, ensinar e testar; além disso, seu uso € justificado em casos onde existem poucos
estudos relacionados ao objeto relacionado. Devido as suas especificidades, os EC sdo Uteis
para a analise de problemas praticos, situacdes ou acontecimentos que emergem no cotidiano
de vida da pessoa. A riqueza da descricdo do fenbmeno estudado é o produto final do EC
onde, pela utilizacdo de discursos e préaticas, descrevemos, produzimos imagens e analisamos
situacOes. As questoes da pesquisa melhores respondidas pelo EC sdo “0 que, como e por

que’”’; definir estas questdes é um dos passos mais importantes deste tipo de pesquisa.

Segundo Stake (2003) a finalidade dos estudos de caso é tornar compreensivel o caso,
este pode ser uma pessoa, um grupo especifico de pessoas, uma organizacdo ou um
acontecimento particular; a Unica exigéncia € que ele possua algum limite fisico ou social que
Ihe confira identidade. Assim, o caso pode ser escolhido porque é exemplo de uma classe, ou
porgue é por si mesmo interessante o que confirma a relevancia da participante selecionada

para esta pesquisa.

Para Stake (2000), um caso € uma unidade especifica, um sistema delimitado cujas

partes sdo integradas. Este autor distingue trés tipos de estudos de caso de acordo com a sua
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finalidade: intrinseco, instrumental e coletivo. Cada tipo de caso auxilia a defini¢do do estudo,
ja que as perguntas e objetivos de pesquisa devem ser detalhados para apontar tais defini¢des.

No EC intrinseco o pesquisador estd interessado exclusivamente neste caso. O
propdsito ndo é entender algum fendbmeno genérico, nem a construcdo de teoria, mas
compreender um fendbmeno em particular. No EC instrumental, o interesse no caso deve-se a
possibilidade de que ele podera facilitar a compreensdo de algo mais amplo, uma vez que
pode servir para fornecer insights sobre um assunto ou para o refinamento da teoria. Ja no EC
coletivo, pesquisadores podem vir a estudar um ndmero de casos conjuntamente, visando a
investigar um fendémeno, populacdo ou condicdo geral. Casos individuais sdo estudados e
comparados para manifestar caracteristicas comuns, pois se acredita que, analisando-os,
podera ser alcancada melhor compreensdo ou teorizacdo sobre um conjunto mais amplo de

casos (STAKE, 2000). Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de EC instrumental.
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6 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

6.1 Local do estudo

Os locais para o desenvolvimento deste estudo envolveram: o consultério
odontoldgico do Setor de Oncologia de um Hospital Pablico, localizado no interier-de estado
de Minas Gerais e, também, na residéncia da participante da pesquisa. Estes campos
possibilitaram o contato com a paciente em seu contexto sociocultural e com o local de

tratamento, propiciando condi¢des para coleta de dados e desenvolvimento do estudo.

6.2 Consideracdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (por meio de seu cadastro
na Plataforma Brasil) com o nimero do parecer 1.213.011. Da participante desta pesquisa foi
colhida a assinatura do TCLE — Apéndice A, em conformidade com a Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude — CNS. Foi mantido o anonimato, utilizando o pseudénimo Luci
para a identificacdo, escolhido pela propria participante. Os resultados do estudo serdo

publicados e ainda assim sera garantido sigilo na identificacdo da participante desta pesquisa.

Os aspectos éticos particularmente importantes na PQ sdo: o0 anonimato, a
confidencialidade e o consentimento informado (POPE; MAYS, 2009). O anonimato foi
mantido para proteger a privacidade da participante. A confidencialidade exigiu que nenhuma
informacdo pessoal, que pudesse identificar a participante, fosse repassada. O consentimento
informado consistiu na explicacdo prévia da pesquisa e suas especificacdes, explicitando

quais dados seriam coletados, onde e como seriam usados.

6.3 Selecéo da participante

Para selecdo da participante foram observados os critérios de inclusdo pré-
estabelecidos no projeto de pesquisa: mulher, com diagnéstico de CEC em boca, sem déficit
de compreensdo, submetida a tratamento oncoldgico radioterapico, tendo apresentado
formalmente interesse em participar da pesquisa, assinando previamente o TCLE. A

participante realizou cirurgia e RT como modalidades de tratamento.
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O primeiro contato ocorreu no consultério odontoldgico do servico de salde de
referéncia para atendimento oncol6gico, de um municipio do estado de Minas Gerais, em
06/04/2016, durante consulta odontologica pré-RT. Identificada a paciente que atendia aos
critérios de inclusdo da pesquisa, foi feito o convite para participacdo e, em seguida, a
apresentacdo do estudo, assim como sua forma de participacdo. Apds o aceite, foi solicitada a
proceder a assinatura do TCLE.

Neste primeiro contato, a participante se mostrou bastante receptiva e comunicativa.
Ao ser abordado a questdo da realizacdo da pesquisa, demonstrou boa aceitacéo e disposi¢éo
para participar. Ao ser explicado sobre as entrevistas, assim como os locais para realizacéo,
incluindo o seu domicilio, a primeira reacdo foi de recusar as entrevistas domiciliares.
Questionei sobre a razdo, momento em que respondeu que ndo se sentiria confortavel,
considerando a possibilidade de muitas pessoas desconhecidas adentrarem sua casa. Ao
garantir que somente o pesquisador responsavel estaria presente para realizar todas as
entrevistas, ela concordou prontamente, sendo a primeira entrevista agendada para o dia
08/04/2016.

6.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de abril a agosto de 2016, periodo este
que correspondeu ao de abrangéncia do tratamento. Os dados foram coletados através de
entrevistas semiestruturadas, observacdo e levantamento de informagdes do prontuério da
participante. Sendo estes, um conjunto de técnicas e estratégias de coleta de dados que fazem
parte da etnografia (GUALDA; HOGA, 1997).

A entrevista semiestruturada tem como caracteristica um roteiro com perguntas
norteadoras e é indicada para estudar um fendmeno com uma populacdo especifica. Deve
existir flexibilidade na sequéncia da apresentagdo das questbes ao entrevistado e o
entrevistador pode realizar perguntas complementares buscando entender melhor o fenémeno
em pauta (MANZINI, 2012). Foram realizadas 5 entrevistas com a participante, consideradas

suficientes para alcancar os objetivos do estudo.

A primeira, segunda e quarta entrevistas foram realizadas no consultério odontoldgico
do setor de oncologia; a terceira e a quinta entrevistas aconteceram no domicilio da

participante. A media de duracdo de cada entrevista foi de 25 minutos. Um roteiro
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semiestruturado foi utilizado para as entrevistas, com as seguintes questfes norteadoras:
“Como foi para vocé receber o diagndstico do cancer?”’; O que mudou na sua vida apos o
diagnostico?”; “Qual foi a rea¢ao da sua familia?”; “Vocé sabe algo sobre a radioterapia?*;
“Qual sua expectativa em relagdo a radioterapia?”; “A radioterapia tem afetado/
interferido/prejudicado sua vida?”’; “Pode me falar como se sente com o tratamento?”’; “O que
voceé espera da vida apos o fim da radioterapia?”’. A periodicidade dos encontros teve uma

média de intervalo de trés semanas.

A primeira e a segunda entrevista ocorreram antes de iniciar o tratamento
radioterapico. A terceira e quarta entrevistas foram realizadas no decorrer do tratamento
radioterapico, mais precisamente com 12 e 30 sessdes de radioterapia, sendo a quinta

realizada ap6s quarenta dias da finalizacdo do tratamento radioterapico.

Todas as entrevistas foram gravadas e, imediatamente, ap6s sua realizacdo foram
transcritas pelo pesquisador entrevistador, para arquivos especificos do computador pessoal.
As entrevistas foram conduzidas sempre pelo mesmo pesquisador. A participante foi
orientada a falar livremente sobre sua experiéncia; coube ao pesquisador-entrevistador
direciona-la quando se desviava do foco das questbes, explorando informagdes que néo
tinham sido claramente expostas ou, que poderiam enriquecer o conjunto de informacgdes ja
relatadas. Outras perguntas foram elaboradas ao longo das entrevistas buscando ampliar e

aprofundar e/ou enriquecer o relato da experiéncia e alcancar a descri¢do dos sentidos.

As observacdes focalizaram a postura adotada pela participante durante a coleta dos
depoimentos como: gestos, sinais corporais, mudancas de tom de voz; ou seja, 0s elementos

significativos para a interpretagédo posterior daqueles depoimentos.

6.5 Analise dos dados

Concomitantemente a coleta foi sendo realizada a analise dos dados. De posse do
material de transcricdo das entrevistas, procedemos a analise tematica indutiva, proposta por
Braun e Clarke (2006).

A andlise tematica indutiva tem abordagem acessivel e flexivel, e é utilizada para
analisar dados qualitativos buscando identificar, analisar e relatar padrdes, a partir dos dados

coletados. Os padrbes sdao denominados nucleos tematicos e sdo partes significativas do
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conjunto de dados, relacionando-se intimamente com a questdo de pesquisa (BRAUN;
CLARKE, 2006). Nesta proposta, 0 processo de andlise foi dividido em seis etapas.

Etapa 1: Familiarizagdo com os dados: transcricdo das entrevista, leitura e releitura
exaustiva dos dados obtidos e anotaces das percepgdes iniciais acerca dos temas. Optou-se

por manter a escrita fiel a fala, com pontuacdo adequada para nédo alterar o discurso.

Nas transcri¢cbes, adotamos a seguinte padronizacdo: os parénteses com reticéncias,
(...), indicaram recortes dentro da mesma fala e as informacdes entre colchetes, [informacéo],
referiam-se a observacdes importantes, contextualizagcbes e expressdes nao verbais da
participante, as quais visaram auxiliar melhor a compreens&o do leitor a cerca do contetido do

discurso.

Etapa 2: Geragdo dos cddigos iniciais: procedeu a identificacdo e criacdo sistematica
de cddigos para as unidades de sentido contidas nos dados, sem auxilio de softwares; foi
realizado destaques no texto utilizando diferentes cores para esta codificacao, isto €, para cada
possivel codigo, tema ou sub tema, presentes nos textos de discurso da participante, uma

determinada cor marcava o texto transcrito.
Etapa 3: Busca por temas: foi realizado agrupamento dos cddigos em potenciais temas.

Etapa 4: Temas a analisar: os temas foram verificados em relacdo aos c6digos e aos
dados como um todo, reformulando-os quando necessario, em busca de padrdes coerentes

com os dados extraidos.

Etapa 5: Definicdo e nomeacdo dos temas: Nesse momento, buscamos o refinamento
dos dados, definindo claramente os temas e nomeando-os com titulos, a fim de concluir a
construcdo das unidades tematicas. Cada unidade tematica capturou algo importante sobre 0s
dados em relacdo ao objetivo e questdes de pesquisa, além de representar padrdes, relacdo ou

sentido dos dados como um todo.

Etapa 6: Elaboracdo do relatorio: Os extratos de dados que deram origem as unidades
tematicas foram relacionados com os achados da literatura, a fim de responder a questdo da

pesquisa, produzindo este trabalho final.

Como ja mencionado, a analise tematica indutiva foi realizada concomitantemente a
coleta de dados; assim as etapas descritas acima foram realizadas diversas vezes, em um

constante ir e vir nas leituras e analises dos dados, partindo do todo para as partes e vice-
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versa, 0 que é considerado apropriado para uma analise de qualidade em estudos desta

natureza.
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7. RESULTADOS

7.1 Apresentacéo do caso

A participante do estudo, nomeada com o pseuddnimo Luci, escolhido pela prépria
participante, tem 69 anos de idade, filha Unica, catdlica, cor branca, profissdo cuidadora do lar
e atualmente aposentada, casada hd 52 anos, mée de dois filhos sendo uma mulher e um
homem; o filho faleceu ha treze anos, vitima da violéncia urbana. E moradora de uma cidade
de porte médio, localizada ha 37 Km de distancia da cidade sede do estudo. A casa é propria,
tem construcdo de alvenaria, estd localizada proxima ao centro da cidade. Luci reside com o
esposo, a filha e dois netos, sendo estes um menino (14 anos) e uma mulher (18 anos), frutos
de um relacionamento de sua filha. Completou a 82 série, hoje denominado 9% ano do ensino
fundamental. Foi tabagista por vinte anos, inicio aos 29 anos, parou de fumar ha vinte anos;
relatou ser etilista social, ingerindo bebida alcodlica uma vez por semana, porém, desde que
iniciou o tratamento radioterapico nega ingestdo. Relatou renda familiar mensal de trés
salarios minimos. Segundo o Critério de Classes Sociais por Faixas de Salario Minimo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) pode-se considerar a familia de Luci
pertencente a classe média baixa.. Dentre os problemas de salde relatados estdo: hipertensao,

esclerodermia e dermatomiosite. Luci ndo relatou casos de cancer em sua familia.

Em marco de 2015, Luci notou uma lesdo em seu labio inferior lado esquerdo, cujo
diagnostico foi um processo inflamatério inespecifico. Cerca de trés meses depois, ela notou
outra lesdo, agora em seu labio inferior do lado direito e ap6s um periodo de 05 meses teve
como diagnostico o cancer. Foi proposto como tratamento a cirurgia. Cerca de um més depois
do primeiro diagnostico de cancer, foi diagnosticada a metastase cervical, tendo como

proposta de tratamento a cirurgia e 36 sessdes de RT.

7.2 Unidades Tematicas e Subtemas

Todas as etapas da andlise tematica indutiva foram seguidas fielmente. Ao final do
processo de analise das entrevistas, juntamente com os dados da observacdo participante,
foram identificadas seis unidades tematicas: o diagndstico; descobrindo a metastase; a
trajetéria da radioterapia; redes de apoio; importancia da equipe multiprofissional e a vida

apds a radioterapia. Para a unidade tematica ‘o diagnodstico’ foi construido o subtema:
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impacto do diagnostico; ja para a “a trajetéoria da radioterapia” foram construidos dois
subtemas: experiéncia das reag0es adversas da radioterapia e o isolamento social e por fim,
para a unidade tematica: ‘redes de apoio’ este também foi subdividido em dois subtemas:

familia e religiosidade.

7.2.1. O diagnostico

Luci relatou ser portadora de dermatomiosite e esclerodermia e que fazia
acompanhamento medico com dermatologista e reumatologista hd muitos anos; e que desde
que foi diagnosticada com estas doencas ela sentia alteracdo da sensibilidade nos labios,

principalmente no inferior.

“Desde que eu peguei esta dermatomiosite, eu sentia a mucosa mais
sensivel, eu ndo podia com pimenta e nem dentifricio as vezes, mas
isso foi muitos anos”. (12 entrevista).

Esta sensibilidade em seus labios a incomodava, porém relatou que estava em
constante acompanhamento médico, com periodicidade semestral; a equipe médica realizava
0 exame clinico da mucosa labial, afirmando que ndo havia nenhuma anormalidade e que

estava tudo bem.

“(...) sempre eu sentia uma sensibilidade por dentro, como eu estava
na dermatologista e o doutor de vez em quando pegava o aparelhinho
com a luz e olhava e falava: ndo é nada”. (2°entrevista).

No inicio de 2015, Luci percebeu que havia uma lesdo em seu labio inferior, do lado

esquerdo, ela se referiu como “coisinha mais altinha™:

“Ai quando foi o ano passado [inicio de 2015] eu senti que tinha uma
coisinha mais altinha” (1 entrevista).

“E foi até que deu um altinho aqui do lado de dentro” [Refere-se ao
labio lado esquerdo] (22 entrevista).

Quando questionada sobre o que considerava ser a lesdo em seu labio, Luci relatou
que pensou ser uma manifestacdo da dermatomiosite ou esclerodermia, informacéo repassada
a ela pela equipe de dermatologia. E foi definida como conduta diagnostica a realizagdo de
uma biopsia, realizada pela equipe médica ao qual Luci ja estava em acompanhamento, tendo

como resultado do laudo histopatol6gico um processo inflamatorio.

“(...) ai eles [equipe da dermatologia] acharam que era bom fazer



49

uma bidpsia, mas esse estava relacionado ao meu problema [a
participante refere-se a dermatomiosite e/ou esclerodermia] (...) Era
relacionado com a dermatomiosite, agora eu ndo lembro se entrou
esclerodermia”. (2° entrevista)

“A professora [da dermatologia] ainda explicou: eu acho que é a
dermatomiosite ou a esclerodermia, um dos dois eu lembro que ela
falou”. (2 entrevista)

“Como eu estou na dermatologia ld, ai o doutor A. me mandou fazer
uma biodpsia. Nao deu nada, deu uma inflamagdo” (1 entrevista)

Transcorrido alguns dias ela passou a sentir os mesmos sintomas do lado direito no

labio inferior e usou uma planta, que fazia parte do seu conhecimento popular.

“(...) depois passou para o lado de ca [ela neste momento aponta
com o dedo para o labio inferior lado direito] mais sensivel com
escova, com dentifricio, pimenta nem pensar, eu fui usando trangagem
(...)” (1°entrevista - observacgao participante)

Questionada se houve alguma melhora utilizando a trangagem, Luci relatou que no
inicio houve discreta melhora da sintomatologia, porém sem alcancar a resolutividade do

problema. A participante fez uma colocacdo interessante, em relacéo a esta pratica:

(...) eu acho que tardou [palavra usada por Luci que significa:
atrasou] é a tal da trancagem; eu passava melhorava, usava
bochecho. Depois que eu vi que ela ndo estava adiantando mais, eu
larguei ela de mado (...) “(2“ entrevista.).

A participante notou que no labio inferior do lado direito surgiu uma “bolinha”,
relatou que esta pequena lesdo Ihe incomodou por aproximadamente cinco meses. Ficou
preocupada e aproveitou uma consulta previamente agendada com o reumatologista, que faz o
tratamento da esclorodermia, no mesmo hospital universitario em que realizava o
acompanhamento com a dermatologia. Procurou o ambulatério da dermatologia e, como era

paciente conhecida da equipe, conseguiu uma avaliacdo, ali mesmo, na porta do consultério.

“(...) depois eu senti que tinha uma bolinha... aqui, ali dentro [aponta
novamente com o dedo o labio inferior lado direito] (...). Quando saiu
a bolinha, ela ficou me prejudicando uns 5 meses”(1* entrevista —
observagao participante).

“(...) foi até que deu a bolinha. Ai eu ndo tinha ido ld [refere-se a
dermatologia] para esse motivo, tinha ido a reumatologia, ai falei vou
dar um pulinho 14 [na dermatologia] e perguntar, porque néo tinha
marcacao, nem nada, ai elas [residentes da dermatologia] olharam, a
moca colocou a luva, palpou, ai falou: ndo, vai ter que fazer uma
biopsia” (2¢ entrevista)
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ApOs Luci procurar espontaneamente a equipe de dermatologia e conseguir uma
avaliacdo, ali mesmo na porta do consultdrio, foi examinada por esta equipe a qual decidiu

como conduta a realizacdo de outra bidpsia, agora do lado direito do labio inferior, eeme

citado—em—seu—discurso—acima—exposto. Porém esta nova bidpsia ndo foi realizada pela

dermatologia, ela foi encaminhada ao servico de odontologia da mesma instituicao.

“(...) elas [dermatologia] vieram e olharam, eu me lembro de que a
moca [residente da dermatologia] pois a méo, eu falei tem um
carocinho aqui e ela falou: tem mesmo, tem um carocinho aqui (...) Ai
ela jA mandou a autorizagdo pra eu ir la “ [refere-se a equipe de
odontologia] (32 entrevista)

No momento que a equipe de dermatologia encaminhou Luci para a equipe de
odontologia realizar a bidpsia da segunda lesdo, ela passou a pensar e pressentir ser uma coisa

mais séria e levantou a hipdtese do cancer.

“Entdo eu falei: eu vou ali entdo da uma perguntada pra eles [refere-
se a dermatologia], ai da porta eu perguntei, mostrei e na hora elas
[residentes da dermatologia] ja fizeram o pedido para eu ir a odonto,
eu ja senti o trem meio errado por ndo ser la [na dermatologia], por
que esse [refere-se a bidpsia do lado esquerdo do libio] eu fiz lda”
[dermatologia] (12 entrevista)

“(..).eu ja fiquei preocupada pensando e se for cancer? Porque vocé
se preocupa, né! E quando era a de ca [refere-se a lesdo do labio
lado esquerdo] eu num tive tanta preocupacdo, embora que tenha
sido diferente né? Essa [segunda lesao] foi uma bolinha”. (2¢
entrevista)

“(..) agora, da segunda vez [refere-se & segunda lesdo em labio lado
direito] eu ja notei que foi diferente” (3“ entrevista)

Apds ser encaminhada ao servico de odontologia, Luci foi atendida na mesma semana
por uma equipe de professores e alunos da faculdade de odontologia. Preocupada, a
participante questionou um dos professores:

“(...) ai eu perguntei pra ele e ele [professor da odontologia] falou
que isso ai é sé depois que a gente fizer a bidpsia, é que a gente vai
saber”. (1°entrevista)

Entdo, uma semana apds o encaminhamento, foi realizada a segunda bidpsia, desta vez
da lesdo em labio inferior do lado direito. Durante a realizagdo da bidpsia, no momento em
que o cirurgido-dentista removeu a lesdo, Luci relatou que, ao ver o aspecto da lesdo,
confirmou para si mesma 0s pressentimentos negativos que ja a acompanhava e reafirmou a

possibilidade de ser um cancer, ao qual ela fez referéncia através da expressdo “ali tinha uma
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davida”. No prazo de 15 dias veio o resultado da biopsia.

“Ele [professor da odontologia] atendeu e quem tirou foi a moga
[cirurgid-dentista da faculdade de odontologia] Ai ela falou que
daqui 15 dias daria o resultado”.(1° entrevista)

“(...) essa bolinha na hora que ela tirou, que ela passou com ela aqui
[fez um gesto com as maos passando em frente aos olhos], a cor dela
assim, eu vi que o trem ndo era muito bom, ai eu tive um
pressentimento que ali tinha uma davida”. (3¢ entrevista —
observacgao participante)

Luci descreveu 0 momento de ansiedade e preocupacdo que antecedeu o recebimento
do seu diagnostico. Sendo que o diagndéstico proferido pelo professor de odontologia era de
gue estava com cancer. Assim, esta noticia confirmou todo o pressentimento negativo que ja
Ihe acompanhava desde 0 momento do encaminhamento da dermatologia para a odontologia.

“Ai na hora, elas [alunas da odontologia] me chamaram, ficou
conversando comigo eu vi que tinha algum problema. Porque até que
o0 professor viesse pra poder me dar o resultado né, eu pensei gente,

essas meninas (...) ai elas conversando, conversando... eu pensei, elas
estdo me preparando”. (1°entrevista)

“Com oito dias eu tirei os pontos, com 15 dias veio o diagnostico que
era maligno. (...)”" (2° entrevista)

7.2.1.1 Impacto do diagnostico

Ao receber o diagndstico de cancer, Luci relatou que se sentiu arrasada. Utilizou

algumas expressdes populares para expressar seus sentimentos:

“Ai veio o professor e falou: “olha Luci infelizmente deu maligno”
(...). Na hora assim... o chdo né... [Luci faz um gesto com as méaos
representando o chao se abrindo] (...) Uai, eu pensei que era o fim...
me senti pior” ( 1°entrevista - observagao participante)

“Na hora eu baquiei muito (...)” (2 entrevista)

No momento do diagnostico, Luci estava acompanhada de seu esposo; ela descreveu

sua reagéo:

“(...) meu marido chorou (...)" (2 entrevista)

Imediatamente apds o diagndstico, Luci desejou compartilhar a noticia com sua filha:

“Liguei pra minha menina, ai meu marido ligou, minha filha estava
no servigo” (1° entrevista)
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Quanto as reacdes do esposo e da filha, Luci os descreveu:

“Eles ficaram tudo amarrotado! E principalmente meu marido!”(2“
entrevista)

Que em sua linguagem popular significou que estavam chateados. Este significado foi

dado pela prépria participante ao ser perguntada o que significava o termo amarrotado.

A participante destacou que a filha, provavelmente em uma tentativa de conforta-la, se
mostrou otimista e esperancosa com a cura do cancer; embora ela propria ndo compartilhasse

do mesmao otimismo:

“Minha menina acha que isso aqui ndo tinha pra onde expandir, ndo
era firme; que aqui era mais facil, que vai ser mais facil... que vai
tirar e que vai dar certo! Eu ja achava que ndo ia dar certo (...) S6
que depois, minha menina foi sabendo que tinha uma pessoa que tinha
tido, que melhorou e falou que o meu também ia ser desse jeito, mais
eu ja pensava de outra forma” (1°entrevista)

Ao questionar a participante sobre o que havia mudado em sua vida apds receber o
diagnéstico, Luci relatou muitas mudangas, mas destacou principalmente o isolamento social,
pois desde 0 momento que soube que estava com cancer, ndo saiu mais de casa, a ndo ser para
ir as consultas no hospital.

“Mudou tudo, eu ndo sai mais, eu fiquei em casa, s vinha mesmo nas
consultas e desse jeito eu té até hoje” (2° entrevista)

7.2.2 Descobrindo a metéastase

Apos o diagnostico e o tratamento cirdrgico da lesdo maligna inicial, cerca de trinta
dias depois, Luci notou um novo pequeno nédulo cervical:

“Senti porque passei a mado e vi um carocinho pequeno, e esse
carocinho desenvolveu também rdpido” (2° entrevista)

Em retorno de consulta com a equipe da cirurgia, Luci mostrou o novo nédulo para
um dos médicos residentes:
“(..) ai passou uns dias eu fui ao doutor C. que é 0 residente, falei:

doutor C. estou notando aqui uma bolinha no pescogo (...)" (1°
entrevista)

Como primeira opgédo da equipe médica, foi decidido pelo acompanhamento clinico,
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pois a hipdtese foi de linfadenopatia, em decorréncia do procedimento cirurgico realizado
anteriormente no labio. Esta informacao foi repassada a Luci pela equipe médica, utilizando o
termo “ingua”.

“(...) ai ele [médico da equipe de cabe¢a e pesco¢o] olhou e falou:
pode ser uma ingua pela cirurgia, mas vamos olhar” (1° entrevista)

Como o tumor evoluiu rapidamente, 0 médico-chefe da equipe de cirurgia de cabeca e
pescoco, optou pela rapida realizacdo do procedimento cirurgico, por meio do qual foi

confirmada a metastase cervical:

“.. ele também comecou a aumentar muito. Ai Dr. S. falou: nao,
vamos tirar isso na semana que vem” (1 entrevista).

Desde o momento que Luci percebeu o nodulo no pescoco, demonstrou grande
desconfianca; ficando muito evidente, quando relatou que mesmo com hipotese da equipe
médica diagndstico de uma linfadenopatia decorrente do tratamento cirdrgico do labio, ela

ndo compartilhava da mesma opinido, conforme explicitado durante a segunda entrevista:

“(...) eles falaram que podia ser uma ingua devido a cirurgia que eu
fiz e tal, mas isso eu vi que ndo era (...) E quando eles falavam que
podia ser a ingua, eu ndo confiava ndo”. (2 entrevista)

Diante de toda a preocupagdo demonstrada por Luci, abordamos durante a entrevista o
que de fato pensava sobre o nddulo no pescoco, o que enfatica e diretamente ela respondeu:

“Cancer! Que era o cancer também!” (1° entrevista)

O surgimento da metastase cervical despertou em Luci sentimentos de preocupacéo,
contrariedade e desesperanca em relagcdo a nao possibilidade de cura de sua doenga, conforme

podemos identificar em seus relatos abaixo:

“(...) mas so que depois desse [refere-se a metéstase no pescoco] eu
fiquei mais preocupada; porque da boca, parece que eu ia safar, mas
esse aqui...! Porque eu sei que geralmente é fatal, eu fiquei muito
contrariada”. (1¢entrevista)

“Eu acho assim, pescogo, como eu te falei, eu acho muito dificil, ndo
sei se alguém teve e curou ndo”. (2“ entrevista)

“Ai eu pensei, agora € o fim (...) Como ja deu no pescoco, eu achei
que j& alastrou. Ai eu fiquei bem contrariada, como estou até hoje”.
(22 entrevista)
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No momento em que descobriu a metastase cervical, Luci relatou duas histdrias que

faziam parte de suas memodrias relacionadas a construgdo de seu conhecimento cultural:

“(...) porque eu lembro quando meu menino estudava, que ele estava

fazendo cursinho, tinha um mocgo e ele falou: “ mde este menino ai
tem cancer no pescog¢o ’(...) ele morreu (...) lembro falar do meu filho
falar nele e, por sinal, o pai dele era amigo do meu marido. Ai eu
ainda pensei, esse trem no pescoco... hum!” (1 entrevista)

“(...) morreu uma moga no ano passado, no fim do ano, nova, bonita e
tinha trés filhos: uma enfermeira, formada em enfermagem na Santa
Casa; outra dentista e 0 mo¢o € engenheiro. Ela era uma mulher
linda, separada do marido, olh&o verde, deu [cancer]... foi 10 meses
de vida (...) A7 eu pensei nela” (1° entrevista)

Apesar de 0 médico tentar utilizar exemplos bem sucedidos, demonstrando que a cura
era possivel, as experiéncias conhecidas por Luci em seu meio social foram mais fortes,
fazendo com que ela elaborasse pensamentos negativos relacionados a metastase — como algo

sem chance de cura — que seria fatal:

“(...) eu falei pra ele: doutor, eu acho muito dificil com esse trem
aqui [aponta para o pescoco] a pessoa viver. Ele falou: nédo é assim
nao, hoje eu dei alta pra cinco pacientes e ndo tem nada. Mas quanto
a sua (doenca), enquanto ndo fizer cinco anos, a gente ndo pode
garantir (...)" " (2% entrevista)

7.2.3 A trajetoria da radioterapia

Apbs a realizacdo do tratamento cirirgico do labio e da metéstase cervical, foi
proposta a radioterapia como parte complementar do tratamento. Questionada em relacdo ao
seu conhecimento sobre a radioterapia, obteve-se como resposta a seguinte colocacéo:

“(...) assim, por exemplo, o assunto de quem tem cancer de mama faz.
Eu tenho uma prima que ela é médica, ela é da minha idade, ela deu
[cancer] de mama (...). Ai eu perguntei pra ela, e ela falou: Luci ndo
tem nada! Ela disse que ficou apenas um sinalzinho diferente da cor
da pele (...)” (1°entrevista)

Luci ndo entrou em detalhes em relacdo ao tratamento de sua prima, considerando que,

néo tinha curiosidade, porque jamais pensou que iria passar por este tratamento:

“(...) minha prima, por exemplo... contava que a radioterapia era
todo dia... mas ndo perguntei assim em detalhes (...)” (3¢ entrevista).
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“(...) Porque com esse cdncer de mama, ficou mais alastrado né!
entdo todo mundo falava: oh estava fazendo radioterapia... Nunca
tinha conversado com ninguém assim, sabia que fazia, mas néo tinha
detalhes (...) ” (3 entrevista).

“Nunca pensei que algum dia eu ia precisar disso... Nao tinha
curiosidade (32 entrevista).

Mesmo sem conhecimento prévio sobre a RT, Luci demonstrou esperanca e otimismo

com a sua realizacéo.

“(...) eu espero assim, que dé certo. Vou fazer direitinho, tem que vim
todo dia” (1° entrevista).

“(...) eu acho que ali eu vou sair curada, a perspectiva minha é essa...
Ela me traz uma seguranca nesse sentido (...)”. (4 entrevista).

Mesclado a esse sentimento de esperanca, prévio ao inicio da RT, Luci demonstrou
preocupacdo em relacdo a possibilidade de redugdo do apetite e, consequentemente, a perda
de peso, pois relatou que ja tinha dificuldade em engordar:

“Mas eu so6 estou com medo dela [RT] me tirar o apetite, porque eu
sou ruim pra engordar, mas estou confiante nela, que se eu fizer,
quem sabe, pode parar por ai.” (2 entrevista).

Na fase pré-radioterapia, uma questdo interessante levantada por Luci e, que pode ser
considerada como fato positivo, que contribuiu para fortalecer sua esperanca, foi ndo ter sido
necessario realizar a QT. Luci demonstrou maior temor em relacdo a esta modalidade de

tratamento a uma condig¢do mais grave da doenca:

“Eu espero assim, como foi so essa radio, eu achei que se fosse mais
grave seria a quimioterapia, é o que eu penso”. (1°entrevista).

“FEu acho o seguinte... 0 meu problema ndo vem a ser tdo grave,
porque se ndo eu teria ido pra quimioterapia”. (4“ entrevista).

“A médica que olhou pra eu fazer elas [refere-se as sessOes de
radioterapia], falou que ndo tinha necessidade nenhuma de fazer
quimioterapia. E ai depois ela me passou pra médica da
quimioterapia e que estudaram bem 0s meus exames, que nao viu
necessidade. Entdo isso te da um animo”. (4 entrevista).

7.2.3.1 Experiéncia das reacdes adversas da radioterapia

Na terceira entrevista realizada, ap6s 12 sessfes de RT, questionei a participante
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sobre como estava sua rotina diaria:

“Ndo, ndo mudou nada nao... E tem hora que eu até penso, gente serd
que essa minha forca esta onde? Porque eu dou conta, corro muito
porque eu tenho que ir né!” [refere-se a ida diaria ao hospital para
realizar a radioterapia] (32 entrevista).

“(...) no comego era uma novidade né, ndo tinha dor, ndo tinha
nada(...)” (3¢ entrevista).

Porém, os relatos referentes ao periodo a partir da segunda semana de RT, foram de
gue comecou a sentir incobmodo na cavidade oral; isto despertou em Luci sentimento de medo
em relacdo ao andamento do tratamento. Assim, expds uma davida sobre o local de acdo da

RT, onde o acelerador linear estaria atuando:

“No comeco estava muito bom, ndo tinha nada, ndo dava reacdo, ai
guando comecou a dar, eu acho que foi depois da 52 sessdo, ja fiquei
assim meio cismada com ela e com medo (...)" (3 entrevista.)

“(...) sempre tem 0 medo atras, e o0s efeitos colaterais que te
desanimam de fazer, mas é obrigado a fazer, ndo adianta eu querer
falar ndo, ndo vou”.( 4 entrevista).

“(..) agora a gente ja fica mais com medo daquele aparelho
[Acelerador linear], fica pensando onde sera que ele ta queimando
(...)7 (3“entrevista).

Dos efeitos indesejados e reacdes adversas, mencionados pela participante, ocorridos
durante a RT, destacou-se: a odinofagia, disgeusia, esta considerada por Luci a pior reacdo
adversa, e em menor grau a mucosite que ela chamou de “feridinha”. Estas rea¢des adversas
tiveram inicio a partir da segunda semana de tratamento, prejudicando muito sua condi¢édo
para alimentacdo, tendo que alterar a consisténcia dos alimentos; este fato resultou em

aumento da ansiedade em relacdo ao término do tratamento:

“Eu ando com medo dela [refere-se a radioterapia]... pela garganta...
E mais dificil pra comer, dificil pra engolir (...) eu estou doida pra
acabar, pra ver se melhora”. (3¢entrevista).

“(...) eu acho assim, que é a altera¢do do paladar... vocé ndo sacia e
0 paladar que nédo tem de jeito nenhum e essas feridinhas, essas
coisinhas incomodam, mas eu acho que até nao foi tanto, quanto eu
vejo ai os outros pacientes que reclamam”. (4 entrevista).

“Fu acho que a unica coisa do tratamento que te prejudica mesmo é o
sabor, é o comer, é o que vocé precisa né”’. (5“ entrevista).

“(...) o sabor da alimenta¢do que vocé ndo tem, falta um pouco de
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apetite, e o pior é a falta de sabor... esse pra mim é o pior! vocé néo
sente gosto, vocé ndo tem vontade de comer e nem sabe 0 que t&
comendo”. (5 entrevista).

“(...) a comida eu estou comendo mais pastosa e mais liquida, mudou
muito (...)" (3 entrevista)

Esta dificuldade na alimentagdo, foi também atribuida por Luci, como causa de sua
fraqueza e cansaco, alterando sua rotina didria de afazeres domésticos em seu lar, como

mostra os trechos abaixo:

“Eu acho que é a alimentagdo, que no momento que vocé come uma
comida forte, vocé fica forte, entdo eu acho assim, pra mim ¢ a [falta]
alimentacédo que me deixou desse jeito” [Luci atribui a sua fraqueza a
falta de alimentacéo] (4° entrevista).

“(...) segunda, gquarta e sexta eu lavava a garagem, eu ja ndo lavo
mais, sinto fraqueza, eu penso assim, no periodo que eu estou lavando
eu vou deitar aqui e dar uma descansada, é o que eu faco todo dia,
hoje mesmo foi sexta — feira, hoje foi dia, ai minha menina lavou. Eu
nado tenho disposicdo, a disposicdo diminuiu muito (..)” ( 4°
entrevista)

7.2.3.2 O isolamento social

Outra questdo marcante na vida de Luci, em decorréncia das reacbes adversas da
radioterapia, foi o isolamento social. Relatou que no decorrer da radioterapia, sua vida social
“acabou”, deixando de frequentar eventos sociais € os lugares que faziam parte da sua rotina e
do convivio social, como por exemplo, missas na igreja, a crisma de seu neto e festas de

aniversario.

Referindo-se a vida social, Luci responde reforcando o isolamento social:

“(...) Nao, ndo... Essa acabou! (...) eu ndo sai mais, nao fui mais a
missa, por exemplo, vai ter a crisma do meu neto, eu ndo queria, ndo
quero ir, mas também por causa da minha magreza, que eu sei que as
pessoas vao ficar perguntando, é onde eu frequentava né, entdo néo
estou querendo ir ndo (...) " (3“ entrevista).

“(...) essa ai mudou totalmente, eu ndo saio, eu SO saio pra vim pra
cé [ao hospital, onde realiza a radioterapia], ndo tenho disposigao,
uma que eu emagreci muito, as pessoas perguntam né, entdo eu ja
fujo disso ”. (42 entrevista).

Ao se referir a eventos e reunides sociais, a participante relata:

“(...) E eu nédo quero! Quero assim ir mais gordinha, mais do jeito
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que eu era. Entdo, por isso que eu estou afastada (...)"... Essa perda
de peso acabou comigo! ’(4¢ entrevista).

Sobre ser convidada, pelo esposo, para ir ao aniversario de um amigo, Luci
argumenta:

“(...) hoje, por exemplo, tem um aniversdrio de um amigao meu...(...)
Lucy Vamos? N&o, ndo vou; o que eu vou fazer 1&? eu ndo posso
comer, ndo posso beber... Hoje por exemplo, que é o aniversario, é
tudo gente conhecida, gente amiga, ... Mas eu ndo quero me expor”
(42 entrevista).

O fator relacionado ao isolamento social, que mais contribuiu para esta ocorréncia foi

a perda de peso; assim, Luci saia de casa apenas para ir ao hospital realizar a radioterapia.

“(...) aconteceu de eu emagrecer, entdo com esse emagrecimento eu
fiquei meio baquiada. (...) ontem eu fui... [ Refere-se a ida ao Hospital
do céncer para realizar a radioterapia] mas, eu fui porque tinha
dentista, tinha a médica, tinha a nutricionista, tinha a radio, e eu
pensei: Oh meu Deus! sera que vai valer a pena? Ontem eu fui
pensando nisso, sera que vai valer a pena?” ( 3“ entrevista).

2

“Eu emagreci muito né, entdo prejudica né,...”" (4“ entrevista).

“(...) eu ndo sei se foi pela falta de apetite ou pelo sabor, que veio que
eu emagreci muito (...). A perda do peso, esse ai veio pra machucar
mesmo”. ( 5 entrevista).

“A radioterapia foi realizada na regido do pescogo, é onde atinge a
regido do sabor, entdo, esse ai é o que pegou mais. Falta de peso, foi
treze quilos e meio”. (5° entrevista).

Luci relatou um episddio reforcando a situacdo do isolamento social, sobre uma

tentativa do marido em leva-la para um local diferente do ambiente doméstico:

“(...) E quando ele [marido] vai fazer supermercado, ai eu vou e fico
dentro do carro; ele me tira de dentro de casa (...) " (4 entrevista).

Mais um impacto do seu isolamento foi demonstrado no trecho abaixo, em que Luci
relatou que seus vizinhos e amigos da igreja demonstravam preocupacdo; porém preferia ndo

se expor, mantendo-se mais isolada, sem dar muita abertura a conversas:

“(...) todos preocupam, estdo sempre perguntando (...). Ai vem um
preocupa; uns passam perguntam pro D. [esposo]: como ta a Luci?
D. responde: T& boa! (...) Mas embora eu ndo gosto assim de ficar
comentando, levando pra frente, ta entendendo? (3¢ entrevista).
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7.2.4. Redes de apoio
7.2.4.1 Familia

O adoecimento pelo cancer, assim como seu tratamento, sdo partes de uma fase dificil
da trajetoria de vida para a maioria dos pacientes oncoldgicos, observado durante nossa
vivéncia profissional. Em relacdo ao enfrentamento de Luci, desde o diagndstico até o
tratamento, a mesma relatou que o apoio oferecido por sua familia foi fundamental,

principalmente de seu esposo e sua filha:

“Minha filha e meu marido sdo o meu apoio” (22 entrevista)

Desde o momento do diagndstico do cancer, a presen¢a do esposo ao seu lado foi
uma caracteristica marcante, demonstrando preocupacao, cuidado e apoio a Luci. Além de
acompanha-la em todas as consultas e no dia-a-dia da radioterapia 0 esposo, juntamente com a

filha ajudavam nos afazeres do lar.

“(...) ele [esposo] também me ajuda muito na cozinha na hora do
almogo, ele da uma mdo (...)" (3“ entrevista).

“Eu lavava a garagem, dia de quarta e sexta, mas depois que eu
comecei a radio, estou me sentindo mais fraca e prefiro ficar mais
deitada para descansar, ai o D. e minha filha passaram a lavar para
mim” (registro diario de campo).

Um fato que chamou a atencdo foi que, a0 mesmo tempo em que Luci demonstrou
gratiddo ao seu esposo, demonstrou-se preocupada em estar incomodando-0; mas seu esposo
manteve seu apoio em acompanha-la durante todo o tratamento:

“(...) ele [esposo] tem sido muito bom, eu tenho pelejado com ele pra

nao vir, pra deixar minha neta, mas ele ndo quer (...) ta dificil acho
que eu estou sacrificando muito ele”. ( 3 entrevista)

7.2.4.2 Religiosidade

Tambeém foi verificada a préatica de ora¢des, por meio das quais Luci buscava em Deus

fortalecimento interior e esperanga de cura.

“Uai, rezo muito!” (22 entrevista)

“Sinceramente eu penso que Deus vai me ajudar, que eu vou sair
dessa... Quantos tém essa doenca e fica bom né!” (3“ entrevista).

Um trecho que corrobora com a prética das ora¢Ges — como forma de buscar auxilio,

pois acreditava que seria uma forma de alcancar a cura — foi durante a irradiacdo, quando
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estava no aparelho acelerador linear:

“Ali eu rezo, peco a cura, € 0 que acontece quando estou la dentro,

ndo da pra pensar muita coisa ndo”. (42 entrevista).

7.2.5 Importéancia da equipe multiprofissional

Um fato importante na trajetéria do tratamento de Luci foi & atuacdo da equipe
multiprofissional do hospital, responsavel por seu tratamento. A equipe do servico de
oncologia é formada por: dentista, médico, enfermeiro, nutricionista, assistente social,
fisioterapeuta, além da equipe da recepcdo e secretaria. O bom relacionamento gerou

confianca e trouxe animo a participante durante o tratamento:

“(..) as mogas [refere-se as recepcionistas do hospital] aqui séo
muito educadas, e elas tem jeito mesmo pra mexer. Agora quanto ao
médico que é da radioterapia ele tem sido muito atencioso (...)"(3“
entrevista).

“Ajuda! te da mais assim, parece que for¢a né, animo pra vocé poder
estar enfrentando aquilo ali, porque ndo é facil” [refere-se a
dedicacdo dos profissionais durante o seu tratamento] (32 entrevista).

“Otimo! [refere-se & equipe profissional do hospital] comecando 14
da portaria, até a radio, por médico, dentista e o enfermeiro, sdo
pessoas muito boas. Entdo assim, eu acho que quem ta aqui, ta
agraciado por Deus, porque se ndo, ndo ficava ndo”. “(...) Acho que
aqui so entra pessoas que eles tém certeza que vao ajudar o paciente
(...)7 (4“ entrevista).

Luci relatou um episoédio em que demostrou sua valorizacdo, em relacdo a equipe de
odontologia, quanto ao tratamento da laserterapia, recebido diariamente, realizado pelo
dentista, durante a trajetoria da radioterapia.

“(..) o complemento que eu acho que ajuda demais [este
complemento refere-se a laserterapia realizada diariamente pelo
dentista durante a radioterapia], porque aquele dia, por exemplo,
falei: gente, eles ndo me chamaram, porque se chamar eu vou na
hora. Ai foi la que abri a porta [refere-se a porta do consultério
odontologico] e o dentista estava 1&4 né!... Mas eu ia sair sentida se
ndo tivesse feito o laser”. (3% entrevista).
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7.2.6 A vida ap0s a radioterapia

Passados 40 dias, do término da radioterapia, Luci relatou melhora na aceitacdo dos
alimentos e que o paladar teria voltado parcialmente, mas permanecia sem apetite. Referiu

melhora também na degluticdo, porém, manteve uma alimentagdo mais pastosa e fria.

“(...) pelo menos pra alimentar eu achei que ta melhorando muito,
porque vocé ja sente o gosto do sal, do doce ndo, doce é mais dificil,
mais do sal vocé sente”.(5° entrevista).

“(..) Uns 15 dias... [refere-se a0 tempo pos-radioterapia em que
melhorou para alimentar]. Para engolir foi menos, embora n&o estou
podendo comer coisas duras e nada quente” (5 entrevista).

“Uai, eu estou alimentando, ndo estou sem alimenta¢do ndo, mas ta
faltando um pouco o apetite. Se eu tivesse com mais apetite, eu acho
que estava dentro do normal ”. (52 entrevista).

Uma das grandes queixas de Luci, ap6s o término da radioterapia, foi a continuidade
da fraqueza muscular que a impediu de retornar as atividades didrias. Esta fraqueza foi
atribuida mais a esclerodermia, do que a radioterapia:

“(...) pra te falar a verdade, no tomar a radio ali, acho que vocé ndo
sente muita coisa ndo. Eu, por causa da esclerodermia é que avangou.
Agora comigo, por causa da fraqueza muscular, mexe bastante”(5¢
entrevista).

“Depois que terminou estava indo quase normal, so6 que com a
esclerodermia, a fraqueza muscular veio e me impossibilitou o que eu
tinha pra fazer”. (5 entrevista).

Outra reacdo adversa que a incomodou ap6s o término da RT foi a xerostomia.
Durante a RT, esta reacdo ndo lhe afetou; sentiu a boca seca poucas vezes mas, apos a

finalizacdo da RT, Luci relatou piora:
“(...) Agora que terminou a radioterapia estd secando mais... esta

sendo mais vezes... Essa ai ta persistindo. Eu acho que a noite seca
muito. . (5 entrevista).

O isolamento social permaneceu ap6s a conclusdo da RT, principalmente devido a

perda de peso. Luci relatou que sé sairia de casa ao ganhar peso novamente:

“(...) ndo vou sair mais, enquanto eu ndao engordar (...)" [risos] (5“
entrevista).
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Ap0s passar por todo o tratamento radioterapico, perguntei & Luci como ela definiria
radioterapia:
“Uai, eu acho que a defini¢do dela é pra ver se acaba com a doenga,

entdo eu acho que é importante... € um aparelho, vocé deita depois ele
gira e foca onde tem a necessidade de ser focado”.( 5 entrevista).

Quando falamos sobre o futuro, apds a conclusdo da RT, ela demonstrou otimismo e
esperanga em sua vida, principalmente apds melhorar a “fraqueza muscular” que novamente

atribuiu a esclerodermia.

“E boa! Contando que eu melhore a fraqueza né?! Eu ndo acho que
essa fraqueza seja da radio... ndo estou pondo a culpa na radio, eu
acho que a radio tem pouco a ver, mais é a doengca mesmo (...) Se eu
nao tivesse a esclerodermia essa rea¢do da radio seria minima”.(5¢
entrevista)
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8 DISCUSSAO

Considerando as caracteristicas socio-demograficas e os habitos de vida da
participante do estudo, verificou-se que a mesma apresentava alguns aspectos relevantes
quanto aos fatores de risco para o cancer de boca. Segundo Toporcov (2012), Ghani et al.
(2013) e Saleh et al. (2014) os principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de
boca sdo: idade superior a 40 anos, exposicdo crbnica a produtos do tabaco e do alcool,
hereditariedade e exposicao cronica a radiacdo ultravioleta, 0 que corrobora parcialmente com
as caracteristicas de nossa participante, com exce¢do da hereditariedade e exposicao cronica a
radiacdo ultravioleta.

Considerando os critérios de inclusdo estabelecidos, assim como a linha de pesquisa
na qual se inserem os pesquisadores, este trabalho focalizou o género feminino. O universo
feminino possui suas particularidades, expectativas e anseios. A mulher no século XVIII e
XI1X ndo possuia direito ao voto e nem ao trabalho remunerado, dedicando-se exclusivamente
a familia. Na contemporaneidade, a mulher assumiu novos papéis, a cada dia, vem
conquistando diferentes espacos na sociedade. A mulher atual tem maior autonomia, liberdade
de expressdo, tendo-se emancipado de crencas, idéias e posicionamentos, outrora sufocados
(FINELLI; DA SILVA; DE ANDRADE AMARAL, 2015; GOLDBERG et al., 2013; MELO;
CONSIDERA; DI SABBATO, 2007).

Dessa forma, os papéis tradicionais que pertenciam a uma cultura enraizada durante
séculos, que ditava regras de comportamentos e fun¢des muito distantes do que se tem hoje,
priorizando, dentre elas o papel exclusivo de cuidadora do lar, esposa e méde, comegaram a
ficar comprometidos com a necessidade de conciliacdo com as novas fungdes assumidas por
elas. Nesse sentido, os novos papéis propiciaram-lhes uma nova forma de construcéo de sua
identidade social (FINELLI; DA SILVA; DE ANDRADE AMARAL, 2015; GOLDBERG et
al., 2013).

As mudancas referentes aos papéis e a identidade da mulher, assim como sua ascensao
profissional também contribuiram para mudangas do modelo tradicional familiar. A mulher
que, no passado tinha poucas opg¢des de escolha, na contemporaneidade passa a escapar do
determinismo biologico e social e se descobre cidadd, ou melhor, sujeita do seu desejo.
Atualmente, cada vez mais mulheres se tornam chefes de familia e os papéis entre homens e

mulheres ndo se vinculam mais a identidade sexual, mas sim as circunstancias dos diferentes
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contextos (FINELLI; DA SILVA; DE ANDRADE AMARAL, 2015; GOLDBERG et al.,
2013; MELO; CONSIDERA; DI SABBATO, 2007).

Preocupagdes com a rotina e afazeres diarios da vida, culturalmente se diferenciam
entre homens e mulheres; sdo situacbes que como profissional, sdo vivenciadas durante as
atividades do dia-a-dia, assistindo pacientes oncoldgicos. Observo que o diagndstico e o
tratamento oncoldgico geram mudancas repentinas na rotina de vida do paciente, obrigando-o
a se adaptar uma nova realidade, muitas vezes totalmente inesperada e desconhecida. Com
base em minha experiéncia clinica no atendimento a estes pacientes oncoldgicos, observo que
a maioria dos homens tem como preocupacdo principal a manutencdo das necessidades
financeiras da familia, muitos em situacdo de adoecimento necessitam se afastar do seu
trabalho para se dedicarem ao tratamento, impactando negativamente em seu orcamento
mensal e na manutencdo econémica do seu lar. J& a mulher, de maneira geral, preocupa-se
com o cuidado prestado aos seus familiares e ao cuidado do lar. Durante a fase de tratamento
da propria saude, a mulher adoecida que exercia multiplas atividades, abruptamente se vé
impossibilitada de continuar realizando determinadas atividades, em decorréncia das
constantes necessidades de ir ao servico de salde para exames, consultas e tratamentos, assim

como pelos efeitos adversos decorrentes do tratamento, caso este vivenciado por Luci.

Considerando os argumentos expostos anteriormente, julgamos relevante desenvolver
este estudo buscando compreender o fenébmeno da radioterapia sobre a perspectiva de uma
mulher. Neste cenario, considerando a cultura da mulher brasileira, pertencente a classe social
popular, verificamos que a participante desempenhava varios papéis: dona de casa, esposa,
mée e avo de familia. Sua preocupacdo se concentrava nos afazeres domésticos e no cuidado
com seus familiares, os quais ndo conseguia desenvolver de forma cotidiana durante a
realizacdo da RT. Luci ndo se enquadrava neste novo perfil da mulher contemporénea e sim

no modelo familiar tradicional.

Em relagdo ao primeiro tema denominado “O Diagnostico”, Luci narrou toda sua
trajetéria desde o aparecimento da lesdo no labio inferior esquerdo, que culminou com a

noticia do cancer.

O primeiro sinal percebido, em labio inferior esquerdo, como “uma coisinha mais
altinha”, caracterizou a presenca de uma leséo na forma de placa, o que coincidiu com uma
possivel manifestacéo oral da dermatomiosite e confirmou a hipotese de diagnostico levantada

pela equipe de dermatologia. Segundo Hak et al. (2011) a dermatomiosite tém como principal
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manifestacdo oral a formacdo de placas hipercerat6ticas na mucosa bucal. A placa é definida
como uma lesdo com elevacdo da superficie em relagcdo ao tecido normal, sendo sua altura
menor que a extensdo (NEVILLE, 2016).

Importante relatar que existe outra lesdo que pode se manifestar na mucosa oral na
forma de placa branca denominada leucoplasia, que é considerada uma lesdo com potencial de
transformacdo maligna (SCULLY, 2011), que pode ter justificado a realiza¢do de bidpsia por

parte da equipe médica.

Com o surgimento da primeira lesdo no labio, Luci confiou plenamente na hipotese de
diagndstico apresentada pela sua equipe de dermatologia, demonstrando forte relacdo de
confianga médico-paciente, construida socialmente, ao longo dos anos de acompanhamento
com esta equipe. O que reforca o pensamento tedrico- metodoldgico da AM em que €
necessario interpretar o mundo de vida do sujeito, considerando o processo de construcdo
cultural (GEERTZ, 1989).

Luci, ap6s inicio de um novo sintoma, uma sensibilidade em labio inferior direito,
utilizando-se de seus conhecimentos provenientes do senso comum, relatou o uso planta
medicinal, a trancagem, com objetivo de tratar esta sintomatologia. A trangcagem é uma erva
muito comum para a preparacdo de remédios caseiros e que apresenta propriedades anti-
inflamatorias; hoje integra a lista de fitoterapicos testados e aprovados para tratamentos, ja faz
parte das plantas medicinais aprovadas para uso no Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
indicada, em relacdo a cavidade oral, no tratamento de estomatite, amigdalite e gengivite
(BRASIL, 2006; RIBEIRO et al., 2013; MALAQUIAS et al., 2015).

O uso de plantas medicinais na arte de curar tem origens muito antigas, relacionado
aos primordios da medicina e fundamentado no acimulo de informacdes de diferentes povos e
contextos, os quais foram sendo compartilhados e repassados de geracéo a geracdo (TESSER,
2009). Nas ultimas décadas, a busca pela medicina integrativa, complementar e alternativa
tem se intensificado no Brasil (BOTSARIS, 2010), Esta realidade esta inter-relacionada a
fatores socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos (QUEIROZ; OTHERS, 1986)

No comportamento de Luci, em utilizar a medicina complementar, para buscande
resolver seu problema, demonstrou forte influéncia de sua tradicdo cultural. Segundo Gertz
(1989) a cultura pode ser conceituada como uma estrutura de sentidos atribuidos e construidos

por membros de um grupo social, que serve de orientacdo para as formas de pensar e de
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conduta de seus membros. Em nossa sociedade, diante de situagfes como os sintomas de
doencas é frequente a utilizacdo de tratamentos complementares, alternativos e integrativos
por parte de pacientes, cujo conhecimento € compartilhado entre os integrantes do meio
social, fazendo assim, parte do senso comum, conforme observado na pratica de Luci em
relagdo ao uso da trangagem. O senso comum contempla o conhecimento adquirido pelo

homem a partir de experiéncias, vivéncias e observacdes do mundo (RIOS et al., 2007).

Pacientes apresentam comportamentos e pensamentos diferentes quanto a experiéncia
de doenca, assim como nogdes particulares sobre salde e terapéutica. Tais particularidades
ndo advém apenas das diferencas bioldgicas, mas, também, das diferencas socioculturais.
Sustenta-se que as questfes inerentes a saude e a doenca devem ser pensadas a partir dos
contextos socioculturais especificos nos quais os mesmos ocorrem (LANGDON; WIIK,
2010).

O resultado esperado por Luci ndo foi alcangado com o uso da trancagem; ao
contrario, houve o aparecimento de nova lesdo em l&bio inferior, agora lado direito,

’

denominada por Luci como “bolinha” e “carocinho”. NOdulos sdo lesGes solidas,
circunscritas, de localizacgéo superficial ou profunda, formada por tecido epitelial, conjuntivo
ou misto. Podem ser sesseis, quando sua base de implantacdo for maior que sua altura ou
pediculado, quando sua altura é maior e podem caracterizar tanto leses benignas quanto

malignas (NEVILLE, 2016).

Luci considerou a nova lesao como mais grave; suspeitando ser cancer, uma vez que
ndo foi tratada pela equipe da dermatologia, como aconteceu com a lesdo inicial; para
tratamento desta lesdo ela foi encaminhada a outra equipe (Odontologia). Esta situacdo foi
considerada como uma ruptura social e emocional com a equipe médica que ja a
acompanhava anteriormente. Luci, frente a nova situacdo, com base em situacdes anteriores
que fizeram parte do seu contexto social, interpretou como um prognostico negativo em
relagdo ao nodulo, reforcando que os relacionamentos humanos, inclusive na area da saude,
sdo construidos culturalmente e o seu rompimento pode gerar uma sensacao de desamparo,
pessimismo e duvida quanto ao futuro, esta ruptura é denominada segundo Bury (1982) de

ruptura biografica.

Outro aspecto que contribuiu para um julgamento prévio negativo quanto a segunda
lesdo foi apresentar um aspecto clinico descrito por Luci como “bolinha” e “carocinho”. Este

aspecto de nddulo corrobora com a descrita em literatura, como sendo uma das possiveis
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manifestacdes clinicas do cancer de boca. Segundo Scully (2011) as lesdes malignas
encontradas na cavidade oral podem manifestar-se, dentre outras caracteristicas clinicas, na

forma de nédulos.

O termo “carogo” ¢ muito utilizado na linguagem popular para descrever a
manifestacdo de uma anormalidade no corpo humano, associado fortemente a manifestacéo de
um céncer. Esta palavra é culturalmente carregada de estigma que denota, na maioria, em uma
doenga grave (MARUYAMA et al., 2006). Luci quando faz sua descricdo da lesdo como um
possivel cancer, utilizando os recursos de sua linguagem popular, fortalece a influéncia da
construcdo sociocultural na determinacdo do que considerava relevante. Evidenciamos o fato
do baixo nivel de escolaridade e do status socio-econdbmico em que a participante se
enquadrava. Verifica-se, portanto, que Luci ndo detinha nenhum conhecimento cientifico
sobre as possiveis caracteristicas clinicas do cancer, sendo a sua hipétese baseada em seu

conhecimento popular.

O fato de pensar na possibilidade de estar com cancer justificou os sentimentos de
ansiedade que a acompanharam até o0 momento de receber a confirmacéo do seu diagndstico.
A definicdo de ansiedade que parece mais completa € a apresentada pela American
Psychiatric Association (2013) que a define como uma “antecipacdo apreensiva de futuro,
perigo ou desgraca, acompanhada por um sentimento de disforia ou sintomas somaticos de
tensao”; o que vem ao encontro do que foi relatado por Luci em seus discursos, uma vez que,
em seu imaginario pessoal, analisando os aspectos da lesdo, 0 comportamento e atitudes dos
membros da equipe de odontologia, suspeitou que pudesse ser uma leséo do cancer.

As concepgdes sobre o cancer foram sendo definidas historicamente pela sociedade,
como doenca incuravel, determinando sentenca de morte. Geralmente, o cancer é associado a
experiéncias negativas, com conotacdes metaforicas populares, tais como: doenga que “come”
a pessoa; gue invade o0 corpo e que precisa ser combatida (DA SILVA et al., 2000). A suspeita
de ser cancer foi capaz de gerar sentimentos de ansiedade e preocupagdo, como aqueles
relatados por Luci, os quais também foram observados em seus comportamentos, atitudes e
discursos, evitando usar a palavra cancer, pronunciando-a apenas duas vezes dentre as 5
entrevistas realizadas, substituindo-a por expressées como: “ali tinha uma duvida”; “o trem

ndo era muito bom” refor¢ando o estigma negativo que esta doenca traz.

O subtema “impacto do diagnostico” trouxe relatos sobre 0 momento que sucedeu ao

recebimento do diagnéstico. Este foi marcado por sentimentos de incerteza e tristeza
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demonstrados por Luci em suas atitudes e proferidos em suas narrativas. Também neste
periodo, utilizou expressdes e palavras de seu repertorio socio-cultural, para expressar este
momento dificil: “me senti pior”; “baquiei”, expressdes utilizadas para demostrar toda
tristeza e frustracdo presentes naguele momento. O uso da linguagem informal, com emprego
de termos populares como “baquiei”, foi empregado para expressar momentos de
enfraguecimento e impoténcia repentinos diante da noticia do cancer. O termo “amarrotado”
foi empregado para expressar o sentimento de chateacdo e tristeza de seu esposo e sua filha
qguanto a noticia. Assim, observa-se que as expressdes demonstraram forte influéncia da
linguagem coloquial e de comportamentos proprios de seu contexto sociocultural. Ao
analisarmos este contexto, observamos que as formas verbais e ndo verbais utilizadas por
Luci, para expressar as dificuldades vivenciadas frente ao recebimento da noticia, reforcam o
gue o pensamento tedrico-metodologico da Antropologia Médica defende que, é necessario
interpretar 0 mundo de vida do sujeito, considerando o processo de construcdo cultural dos
significados da doenca, esclarecendo como elas estdo incorporadas na linguagem e nas acoes

dos atores sociais (GEERTZ, 1989).

Observamos nos relatos de Luci, assim como em seu comportamento que ao receber o
diagnostico do cancer, ela imaginou que ndo havia esperanca; foi como se recebesse a
sentenca de morte, demonstrada na expressiao “era o fim”, utilizada pela participante. O
diagnéstico de céancer impBe grande impacto emocional ao paciente e seus familiares,
particularmente porque, culturalmente, esta ainda muito associado com a possibilidade da
morte (BARROZO et al., 2014). Neste sentido verifica-se que o cancer é uma doenca que
possui conotacdo popular de algo que destroi e € uma doenca socialmente carregada
negativamente de estigmas (LEITAO; DUARTE; BETTEGA, 2013; LIN et al., 2014).

Ser diagnosticado com céncer é compreendido pelos pacientes como uma experiéncia
dramética, inesperada e chocante e leva o ser humano a confrontar o mais primitivo dos
medos humanos — a experiéncia pessoal de morte (FRIIS; ELVERDAM; SCHMIDT, 2003).
A AM tem sustentado que os problemas trazidos pela doenca cronica, dentre elas o cancer,
sdo, principalmente, a perda da esperanca de se obter melhora ou ficar deprimido pelo medo
da morte ou da invalidez (KLEINMAN, 1988).

Segundo Helman (2003) as reacGes produzidas pelos pacientes diante do
conhecimento do seu diagnostico de estar com cancer podem afetar o seu comportamento e 0s

relacionamentos sociais, podendo provocar ansiedade e maus pressagios.
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Dentre as dimensfes da doenca, descritas por Kleinman (1978), neste estudo
utilizamos a segunda dimensao: “illness”, visto que 0 nosso foco era sobre a perspectiva da
pessoa adoecida. Nesta, a doenca traz um impacto no fluxo da vida cotidiana do enfermo,
podendo gerar uma situacdo denominada ruptura biografica e desordem com o mundo social
ao qual estd inserida (RABELO; ALVES; SOUZA, 1999). A ruptura biografica, em relagéo
ao recebimento do diagnostico de cancer por Luci, foi caracterizada pelos sentimentos de
incerteza, desesperanca e ameaca de morte, interferindo em seu curso natural da vida e
demonstrando a forte influéncia cultural que o diagnostico do cancer exerceu, em todas as

dimensGes da vida da participante do estudo.

O estudo realizado por Roing; Hirsch e Holmstrom (2007) que teve como objetivo
descrever a experiéncia de sete pacientes com cancer oral acerca da doenca e tratamento,
utilizando para coleta de dados a entrevista semiestruturada, revelou que a descoberta do
cancer pelos pacientes foi acompanhada por sentimentos de incerteza e ameaca de morte, 0

gue vem ao encontro dos relatos da participante do presente estudo.

O segundo tema “descobrindo a metastase” refere-se ao periodo da trajetéria de Luci
em que houve uma evolugdo da doenga, sendo descoberta metastase em regido cervical.
Comprovando o que a literatura traz sobre o cancer de boca, os locais de maior prevaléncia de

metastase regional sdo as cadeias ganglionares da regido cervical (D’CRUZ et al., 2015).

Desde 0 momento em que Luci notou o nédulo pescoco, relatou-nos a certeza de que
aquela nova alteracdo seria 0 cancer; mesmo a equipe médica apresentando como hipétese
inicial para 0 nédulo, de ser uma “ingua” - termo popular, de facil entendimento para a
populacdo em geral - para designar nodulos inflamatdrios no pescoco, notando-se a préatica de
uso da linguagem popular na relagdo médico — paciente (NGOKWEY, 2014).

Naquele momento, Luci considerou a doenca como fatal, por estar localizada no
pesco¢o. Todo pessimismo e desesperanca em relacdo a nova descoberta, de uma metastase
cervical, tiveram como base o conhecimento de experiéncias prévias com pessoas que tiveram
cancer no pescoco e que faleceram, demonstrando a forte questdo do senso comum,
influenciando negativamente suas expectativas em relacdo ao prognostico da doencga e a
incerteza quanto ao futuro. A influéncia cultural atua na constru¢do de uma visdo de mundo,
orientando seus conhecimentos, atitudes e préaticas frente a questdo salude — doenga. Assim,
na vida compartilhada com os outros, as pessoas adquirem crengas que as fazem pensar e agir
em relacdo a saude e doenga (LANGDON; WIIK, 2010).
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O tema “A trajetéria da radioterapia” envolveu a fase pré e trans — radioterapia. Os
momentos que antecederam ao inicio do tratamento radioterapico foram marcados por
expectativas positivas por parte de Luci, inclusive da cura de sua doenca. Esta esperanca e
otimismo com o inicio do tratamento podem ser justificados por trés razdes: nao ter nenhum
conhecimento prévio sobre a radioterapia; ndo ter contato prévio com pessoas que foram
submetidas a esta modalidade de tratamento em regi&o de cabeca e pescoco e, pelo fato de néo
ter sido necessario realizar a quimioterapia. Este sentimento de esperanga apresentou-se
contrario aos manifestados no periodo do diagndstico do cancer de labio e da metéstase

cervical.

Em relacdo a estar a frente do desconhecido, como foi o caso da radioterapia em
regido de cabeca e pescoco, Luci teve construgcdes mentais positivas sobre a perspectiva do
seu tratamento e do prognéstico de sua doenca. O desconhecimento sobre o que é a
radioterapia pode despertar no paciente medo, ansiedade e davida sobre qual o impacto que
tera nas suas vidas e se conseguira a cura ( HAIKETT et al., 2012). Nota-se postura diferente
em Luci, ou seja, suas expectativas foram inicialmente mais positivas e otimistas diante do

inicio da RT e, ela estava confiante que sairia curada.

O referencial tedrico da AM nos permite compreender o fendmeno na visdo de quem o
vivencia, conhecer suas expectativas e anseios (HELMAN, 2003). Em muitas situacdes, como
estar a frente de um tratamento, que sabidamente pode despertar angustia, sofrimento e
expectativas negativas quanto a sua execucao, como é o caso da radioterapia, pode-se julgar
que a reacao do adoecido sera quase sempre negativa. E a PQ nos mostra que pessoas reagem
de maneira singular, frente a doenca e sua terapéutica, que ndo ha um padrdo de conduta
universal. Devemos manter postura isenta de julgamentos e expectativas quanto a reacdo do
outro, pois cada ser tem suas caracteristicas biolégicas integradas a todo um contexto sdcio
cultural. Esta conduta é denominada de relativismo cultural (LANGDON, WILK, 2010).

A influéncia cultural atua na construcdo de uma visdo de mundo, orientando seus
conhecimentos, atitudes e préaticas frente as questbes de salde — doenga e terapéutica
(LANGDON; WIIK, 2010). O otimismo de Luci, perante a RT, refletiu a influéncia de seu
contexto sociocultural, assim como, seus sentimentos negativos perante a descoberta do

cancer.

O fato de ndo realizar quimioterapia também proporcionou mais animo, quanto a

radioterapia, 0 que pode se justificar pelo fato de Luci associar a quimioterapia a maior
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gravidade da doenca. Segundo Gurung e Pandey (2016), as nduseas, vomitos, diarréia e
alopecia decorrentes da quimioterapia estdo muito associadas a alteragdo da imagem corporal
e diminuicdo da autoestima, 0 que causa grande impacto emocional e sofrimento psicologico

ao paciente.

Os efeitos colaterais da quimioterapia podem levar o paciente a se sentir impotente
para reagir e lutar pela sua sobrevivéncia (DOS ANJOS; ZAGO, 2006). Estas ponderacoes
dos autores reforcam o alivio sentido pela participante quando ndo foi indicada realizacdo da
quimioterapia como parte do tratamento.

Luci relatou, antes do inicio da RT, duas fortes preocupacfes: reducdo do apetite e
consequentemente, a perda de peso. Segundo Halkett et al. (2012) e Sharloo et al (2010) a
radioterapia pode induzir novos medos, incluindo preocupacdes com o resultado do
tratamento e seus efeitos colaterais. Estas afirmagOes reforcam a apreensdo sentida pela
participante, uma vez que considerava importante sua imagem corporal, como representativa

do estado de salde, ou mesmo sua relacdo com a doenca.

A reducdo do apetite e a consequente perda de peso sdo efeitos adversos frequentes em
pacientes irradiados em regido de cabeca e pescoco, principalmente em decorréncia da
alteracdo do paladar, devido a atrofia das papilas gustativas localizadas no dorso lingual; da
xerostomia, caracterizada pela reducdo da quantidade e aumento da viscosidade da saliva
(VAN LUK et al., 2015), o que corrobora com as preocupacdes relatadas por Luci.

As preocupacdes relatadas por Luci demonstraram que a alteracdo da autoimagem
corporal, pela possivel perda de peso, era uma questdo que a incomodava, mesmo antes do
inicio do seu tratamento. Para Luci, o corpo ndo é apenas bioldgico e a manutencdo da sua
salde corporal assim como sua aparéncia fisica, sdo importantes para a sua vida social, afetiva

e familiar.

O subtema “experiéncia das reagdes adversas da radioterapia” tratou da experiéncia
vivida por Luci em relacéo aos efeitos fisicos e emocionais decorrentes da radioterapia, assim
como suas principais consequéncias na vida da participante e de sua familia. A primeira
semana do tratamento foi marcada por um periodo sem alteragdes fisicas ou mesmo em sua
rotina diéria, 0 que corrobora com a literatura, pois segundo Brennan, Elting e Spukervet
(2010), os efeitos colaterais da radioterapia, em regido de cabecga e pescoco, iniciam-se a

partir da segunda semana de tratamento.
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As queixas da participante em relacdo aos efeitos indesejados e reacOes adversas
decorrentes do tratamento tiveram inicio ap6s a quinta sessdo de radioterapia; dentre os quais
foram destacados: odinofagia, disgeusia e mucosite. O tratamento radioterapico ndo é
seletivo, pois ndo possui capacidade de diferenciar células normais de células malignas, o que
gera efeitos toxicos para diversos tecidos e 6rgdos (MARIN et al., 2015). Na vigéncia da RT
em regido de cabeca e pescoco encontramos 0s principais efeitos agudos: mucosite,
xerostomia, disgeusia e odinofagia (JAWAD; HODSON; NIXON, 2015). Nos relatos de
Luci, a mucosite foi a reacdo que menos trouxe prejuizos e incdmodo para a participante.
Quanto a xerostomia, apesar de ser um dos efeitos indesejados relacionados a radioterapia,

ndo houve relato de sua ocorréncia durante toda a radioterapia.

Conforme descrito nos resultados deste estudo, o surgimento de efeitos colaterais foi
acompanhado por sentimentos de ansiedade e medo, o que vem corroborar com a literatura.
Segundo Chen et al. (2010) e Horney et al. (2011), no periodo de tratamento radioterapico, o
paciente com cancer de cabeca e pescoco vivencia alto nivel de angustia e sofrimento;
D Haese et al. (2000) trazem no estudo que a ansiedade dos pacientes aumenta a partir da
segunda semana do tratamento radioterapico, principalmente porque € a partir dela que se

iniciam os efeitos colaterais.

Apesar do medo que surgiu em decorréncia do aparecimento de efeitos colaterais, Luci
depositou na RT a Unica chance de curar sua doenca e esta expectativa lhe impulsionou a
realizacdo e continuidade do tratamento. Luci se sentiu obrigada a fazer a radioterapia. A
obrigacdo referida pode ser compreendida como obrigacdo moral, proveniente também de
questdes culturais, implicadas em situaces de adoecimento, onde ndo se pode negligenciar o
tratamento de doencas, pelo simples fato de ndo estar se sentindo bem com seus efeitos
(MARTINS, 2015). A obrigacdo moral trata-se da capacidade de agir conforme a
representacdo de normas e leis sociais que levam as pessoas a guiarem suas agoes
conscientemente como um dever moral a ser cumprido (SANTOS; BOTO, 2014).
Demonstra-se como a cultura afeta o sentido que a pessoa da a experiéncia de ter cancer e
submeter-se as terapéuticas recomendadas. Assim, esse conjunto de situagbes vividas é
interpretado pelo individuo segundo a sua construgdo sociocultural, dando sentido a sua
experiéncia (LANGDON, 2003).

Os efeitos adversos mudaram a vida de Luci, prejudicando sua qualidade de vida;

principalmente quando descreveu a odinofagia e disgeusia, reacOes estas que geraram
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dificuldades na alimentac&o e como principal consequéncia, houve perda de peso consideravel
— treze quilos perdidos — gerando fraqueza, desanimo e pessimismo quanto a continuidade do
tratamento, afetando consideravelmente sua autoimagem e capacidade para realizar as

atividades de afazeres domésticos diarios e seu isolamento social.

Larsson, Hedelin e Athlin (2003) realizaram um estudo com entrevistas em
profundidade, visando compreender a experiéncia vivida por oito participantes com cancer de
cabeca e pescogo em relacdo aos problemas alimentares, suas consequéncias e as estratégias
para lidar com estes problemas durante a radioterapia. Concluiram que a radioterapia causou
sérios prejuizos a alimentacdo, principalmente devido a dor para mastigar e deglutir, perda do
paladar, diminuicdo do apetite, sendo geradores de perda da sociabilidade dos pacientes;
sentimentos de esperanca se misturaram aqueles relacionados com as incertezas, durante e
apos o tratamento. Estes resultados e conclusdes corroboram com a experiéncia vivenciada

por Luci.

Outro estudo desenvolvido por Mortensen e Paaske (2012), com objetivo de explorar
os efeitos do tratamento oncoldgico radioterapico, na qualidade de vida de sete participantes
com céancer de amigdala, também destacou a ocorréncia de dificuldades para comer e falar,
fadiga e xerostomia. Estes problemas levaram a uma perda de qualidade de vida psicossocial
dos participantes, o que também vem ao encontro dos efeitos e consequéncias vividos por

Luci durante a trajetoria da RT, com excecao da xerostomia e dificuldade de falar.

O prejuizo da autoimagem, corporificado pelo emagrecimento, teve como principal
consequéncia o isolamento social de Luci, que optou por se manter mais afastada, em
detrimento do relato de preocupacdo de amigos e vizinhos em relacdo ao seu estado fisico. A
imagem corporal foi alterada em decorréncia do emagrecimento acentuado e havia nos
discursos de Luci uma preocupacdo constante com sua aparéncia fisica. O constrangimento
em estar e falar com pessoas, ainda que pertencentes ao seu ciclo de relacionamentos e
amizades, expondo-a ndo s a visualizacdo de seu estado, como também, criava oportunidade
para que indagassem sobre sua doenca e suas condicOes fisicas, deixando-a, portanto, mais
constrangida em falar ou estar com outras pessoas. Tal situacdo também esteve presente no
estudo de Larsson, Hedelin e Athlin (2003) e no estudo desenvolvido por Semple et al.
(2008).

Ainda segundo Larsson, Hedelin e Athlin (2003), os problemas alimentares devem ser

vistos como um fendmeno complexo, pois comer é uma atividade social que permite a
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interacdo social e a confirmagdo de sua identidade, assim como a alteracdo da aparéncia
corporal, pode ter um impacto negativo sobre a autoimagem e qualidade de vida. O
sofrimento ocasionado pela autoimagem negativa, ndo se situa sé no desconforto fisico, mas
principalmente nas restricbes em sua vida diéria, no isolamento social e no sentimento de ser
um fardo, pela perda da autonomia (HELMAN, 2003), o que corrobora com a experiéncia

vivenciada pela participante deste estudo.

O corpo esta envolvido no estabelecimento das fronteiras que definem quem somos,
servindo de fundamento para a identidade. Por isso, quando ha modificagdo no corpo, a
pessoa se sente diferente perante os outros e consigo mesma (MARUYAMA,; ZAGO, 2005;
SILVA; HALL; WOODWARD, 2000). Estas colocacdes justificam o isolamento social de

Luci, bem como todo impacto que 0 emagrecimento gerou em sua vida.

Estudo realizado por Mcquestion, Fitch e Howell (2011) permitiu compreender a
experiéncia de dezessete pacientes com céancer de cabeca e pescoco, em relacdo a problemas
alimentares ocasionados pelo tratamento radioterapico, encontrou que 0s participantes se
sentiram angustiados diante dos problemas alimentares, dentre eles: a perda de peso, o
impacto negativo na imagem corporal, dor na degluticdo, xerostomia e alteragdo do paladar.
Além destes problemas fisicos destacou-se também, de acordo com o relato dos participantes,
o sofrimento emocional associado com o que ndo podiam comer e a perda de convivio social
com familiares e amigos. Estes resultados se assemelham com a experiéncia vivida por Luci,

com excec¢do da xerostomia.

Em relacdo ao tema “redes de apoio”, desde o momento do diagndstico até o término
de seu tratamento, destacaram-se duas fontes de apoio: familia e religiosidade, sendo a familia
considerada como principal. Segundo Thomas et al (2014) apoio pode ser entendido como
um processo promotor de cuidado e ajuda, através do suporte, que facilite e assegure a

sobrevivéncia dos seres humanos.

O apoio recebido de sua familia estd em acordo com a literatura, pois para Ottosson,
Laurell e Olsson (2013) apoio familiar é algo muito importante durante o tratamento e a
convalescenga, atuando tanto no suporte emocional como na adaptacdo dos membros
familiares & nova rotina e diversas e multiplas necessidades do paciente; situacdo esta que
ocorreu de forma clara em relacdo a Luci, principalmente, quando se referia ao apoio e
cuidado recebidos de seu esposo. Podemos considerar a familia como uma fonte de

conhecimento cultural, que embasa e normatiza as praticas ou acbes para lidar com as
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situacOes draméticas da vida, considerando a familia como um sistema de protecdo (ELSEN;
MARCON; SILVA, 2002).

Segundo Luszczynska et al (2013), os membros da familia tém sido reconhecidos
como tendo um papel essencial no tratamento de pessoas com cancer de cabeca e pescoco. No
caso de Luci, nota-se esta importancia, quando esposo e filha passaram a ajudar nos afazeres
domeésticos e no preparo das refeicdes, demonstrando carinho, atencdo, cuidado e respeito, em
relacdo as limitacGes fisicas impostas pelo adoecimento e tratamento.

Outro subtema das redes de apoio foi a religiosidade. A participante referiu acreditar
em Deus e, em varios momentos, utilizou a oracdo como recurso de fortalecimento interior,
pedindo a Deus forca e sucesso em seu tratamento. Grande parte das pessoas, quando estdo
frente a situac6es de sofrimento, como o medo, incertezas quanto ao futuro, ansiedade e a dor,
recorrem as praticas religiosas, na esperanca de se fortalecerem espiritual e emocionalmente
(FERREIRA; VIEIRA, 2014).

Por religiosidade compreende-se a manifestacdo da experiéncia religiosa, feita por
pessoas e grupos e expressa nas suas diversas formas individuais e culturais (oracdo, crencas,
simbolos, ritos, etc). Trata-se da crenga num ser sobrenatural, transcendente, considerado o
criador e mantenedor da ordem cdsmica e que se expressa através de atos e objetos visiveis. A
religiosidade € a busca do principio infinito que estd na origem da vida e do universo, bem
como na sua conservacao e ordem, manifestada publicamente, exteriormente. Neste sentido, a
religiosidade é uma experiéncia profundamente antropoldgica, uma vez que é préprio do ser
humano revelar de modo bem claro e visivel o desejo de ir além de si mesmo (MASSENZIO,
2005).

Geertz (1989) afirmava que a religido, por meio de simbolos, fornece explicacdes para
as experiéncias humanas. A busca pelo auxilio de Deus remete & simbologia de um poder
supremo que ajudara em momentos de angustia, sofrimento e aflicdo. A religido, como
suporte em momentos dificeis € uma concepc¢do sociocultural apreendida principalmente em

ambito familiar e no grupo social onde a pessoa esta inserida.

Luci relatou rezar muito, considerando ser esta uma pratica religiosa que pode ser
exercitada individualmente e em qualquer local. Por outro lado, desde que iniciou a RT,
deixou de frequentar a igreja, evitando assim o contato com as pessoas, buscando isolar-se

deste convivio e demostrando mais uma vez a principal consequéncia de sua experiéncia,
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quando se trata das reac0es do seu tratamento, que foi o isolamento social, em decorréncia do

emagrecimento e da alteracdo da autoimagem.

Quanto a relacdo positiva, descrita por Luci em relagdo a equipe multiprofissional, lhe
trouxe confianca e mais animo para enfrentar o tratamento. Esta confianca demonstrada por
Luci corrobora com o estudo de Egestad (2013) que objetivou descrever e compreender como
0S encontros com o radioterapeuta afetaram a experiéncia do paciente com cancer de cabeca e
pescocgo durante a radioterapia. Foram realizadas entrevistas qualitativas com a participacao
de onze participantes. Este estudo identificou que os encontros com o radioterapeuta,
produziram influéncias positivas e significativas nas experiéncias dos participantes. Quando o
radioterapeuta demonstrava profissionalismo, competéncia, assumindo a responsabilidade
pelo tratamento, isto diminuia a ansiedade dos pacientes e gerava uma sensacgao de seguranca.
Porém, quando este profissional demonstrava incompeténcia, a ansiedade dos participantes

aumentava.

Ja os estudos realizados por Wells (1998), Roing, Hirsch e Holmstrom (2007),
Ottosson, Laurell e Olsson (2012) e Charalambous (2014), obtiveram como resultado comum,
que a postura, considerada inadequada pelos participantes em relacdo ao profissional de
salde, perante os efeitos adversos decorrentes do tratamento, trouxe aumento da inquietacdo e

aflicdo aos participantes, sendo estes resultados divergentes do presente estudo de caso.

A dedicacdo do profissional de salde ao seu paciente ¢ de suma importancia para o
éxito na conducdo e término do tratamento. A qualidade de vida do paciente deve ser levada
em consideracdo na pratica clinica do profissional envolvido no cuidado oncoldgico,
priorizando agles que proporcionem assisténcia humanizada, escuta atenta e compreensiva,
assim como trabalhos educativos e de orientacdo profissional ao paciente e familiar
(HORNEY etal., 2011).

Importante destacarmos que a maioria dos servicos de oncologia, principalmente
aqueles que prestam assisténcia gratuita ao paciente oncolégico, através do Sistema Unico de
Saude (SUS), enfrentam muitas dificuldades para oferecer uma assisténcia que se considere
humanizada, devido a diversos fatores, dentre 0s quais apontamos sub-dimensionamento de
profissionais atuando neste setor, sejam eles médico, enfermeiro e principalmente cirurgiao-
dentista, associado a demanda crescente de pacientes, tornando o atendimento voltado ao
tratamento de sinais e sintomas fisicos, além da escassez de tempo e condicGes individuais do

profissional, em se concentrar e aprofundar nas questbes socioculturais, emocionais e
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psicoldgicas do paciente.

A assisténcia prestada pela odontologia tem-se pautado na resolugdo de problemas
fisicos. Ainda que no contexto da oncologia, dificilmente encontramos profissionais que se

envolvem com a experiéncia do paciente.

Por meio da observacdo do contexto, foi possivel perceber que a trajetéria da
radioterapia foi marcada por sentimentos antagonicos relatados pela participante; pois ao
mesmo tempo em que Luci expressava esperanca de cura da doenca, relatava sentir receio e

medo, com o aparecimento dos efeitos adversos.

A J(ltima entrevista, realizada 40 dias ap6s o término da radioterapia objetivou
compreender 0 que Luci esperava para o futuro, sendo parte integrante do Gltimo tema
denominado “A vida ap6s a radioterapia”. Em rela¢do aos efeitos adversos, o unico que a
incomodou nesta fase foi a xerostomia. Fato este em concordancia parcial com o estudo de
Charalambous (2014) que explorou em profundidade as experiéncias dos pacientes que
viveram com xerostomia induzida por radioterapia. Participaram quinze participantes com
diagnostico de cancer de cabeca e pescoco e que foram submetidos a radioterapia. Concluiu-
se, a partir do estudo, que a xerostomia trouxe sofrimento fisico, emocional e social aos
participantes, levando a uma sensagéo de impoténcia perante este efeito colateral e perda da
qualidade de vida. Em relacdo a Luci, a xerostomia foi mais um problema fisico, com pouco
envolvimento emocional e social, principalmente porque ocorreu posterior a finalizacdo do

tratamento radioterapico.

Em relacdo aos demais efeitos, como a odinofagia e a disgeusia, houve melhora e nédo
foram causas de preocupacdo, o que diverge da literatura encontrada, pois a maioria dos
estudos como Ottosson, Laurell e Olsson (2012), Nund et al (2014) e Schaller et al (2015)
tiveram como resultados o sofrimento psiquico e fisico dos participantes na fase pés-

radioterapia, em decorréncia destas duas reacdes adversas

O isolamento social acompanhou Luci também na fase pds-RT, uma vez que o ganho
de peso ndo ocorreu conforme esperado e, consequentemente, permaneceu a alteracdo da
autoimagem. Desta forma, verificamos que o sentido atribuido a experiéncia das reacOes

adversas relacionadas ao tratamento, assim como suas manifestagdes foi “isolamento social”.

A fraqueza muscular que impediu Luci de retornar as suas atividades diarias, foi sua

principal preocupagdo na fase pos-radioterapia, porém essa alteracdo foi atribuida a
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esclerodermia, apesar da possibilidade, segundo a literatura, desta fraqueza e cansaco serem
consequéncias da radioterapia. Os estudos de Wells (1998), Ottosson, Laurell e Olsson
(2012), Mortensen e Paaske (2012) e Mcquestion, Fitch e Howell (2011) demonstraram como

consequéncia do tratamento radioterapico, além dos ja citados, a fadiga muscular e fraqueza.

Dentre as comorbidades apresentadas por Luci, como a esclerodermia e a
dermatomiosite, esta Ultima segundo Hak et al. (2011) tem como caracteristica o
desenvolvimento de processo inflamatério na musculatura esquelética, tendo como sintoma
mais comumente observado a fraqueza muscular; o que foi condizente com o quadro clinico
apresentado por Luci. A radioterapia realizada, assim como a dermatomiosite, agindo em
conjunto poderiam ter sido a causa da fraqueza muscular relatada pela participante, porém,

esta sintomatologia néo é caracteristica da esclerodermia, como atribuiu Luci.

A esperanga e o otimismo com o futuro demonstrado pela participante foram
atribuidos a questdo da participante ndo ter associado a fraqueza muscular, que é a reacdo
adversa que mais a incomodou ap6s o tratamento, com a radioterapia, em um ato de

“inocentar” o tratamento realizado.

Frente ao exposto, consideramos ter alcancado respostas aos objetivos desta pesquisa,
por meio dos recursos do método etnogréfico para coleta de dados. Procuramos conhecer a
experiéncia vivida e relatada por Luci, durante toda sua trajetoria, desde o diagndstico,
tratamento cirargico e da radioterapia, por meio de observacGes, assim como dos relatos
registrados durante as entrevistas. Embasados no referencial tedrico da antropologia médica
procedemos a analise e discussao do conjunto de dados, num processo ciclico constante de ir
e vir, proporcionado pelo circulo hermenéutico. ldentificamos o sentido atribuido ao

tratamento radioterapico que foi “otimismo e esperanca, apesar do isolamento social”.

Embora o estudo tenha envolvido apenas uma paciente, ela se enquadra nas
caracteristicas sociais de pacientes atendidos pelas instituicbes hospitalares publicas
oncologicas; sendo assim, os resultados podem ser estendidos a outros, caracterizando o

estudo de caso instrumental.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, 0 emprego da metodologia qualitativa e as estratégias de coleta de dados
da etnografia propiciaram contato direto e interativo entre pesquisador e participante,
permitindo compreender e descrever, o processo de diagndstico do céncer, assim como 0s
sentidos atribuidos a trajetdria do tratamento radioterdpico, além do periodo imediato pos-

tratamento, na perspectiva da participante.

A metodologia qualitativa possibilitou ainda observar e compreender aspectos da vida
cotidiana da participante que muitas vezes passariam despercebidos pelo pesquisador e por
outros profissionais que prestaram assisténcia. Estes aspectos sdo relevantes para
compreensdo de anseios, anglstias, ou mesmo para esclarecimento de atitudes e
comportamentos, essenciais para humanizacdo e singularidade no atendimento do paciente

oncologico.

Seguindo o que preconiza a etnografia, houve a insercdo do pesquisador no meio
sociocultural de Luci, com a realizacdo de entrevistas e observacées em domicilio, que foram
fundamentais para compreender sua cultura, sua forma de viver e de construir os sentidos da

sua experiéncia.

Ressaltamos a importancia deste trabalho, na medida em que foi estabelecido como
foco o estudo com uma participante, do género feminino, o que tornou possivel observar
particularidades do universo feminino com suas expectativas, anseios e as mudancas no papel
da mulher na sociedade brasileira. Estudar a mulher atual implica em mostrar um universo
diferente do que seria estudado ha algumas décadas, tornando o conhecimento atualizado
quanto a crencas, valores e papéis que a mulher desempenha nesta sociedade, assim como

suas necessidades quando esta adoecida.

Em relacdo ao diagnéstico do cancer, observamos uma realidade ja constatada em
estudos anteriores, assim como em nossa Vvivéncia profissional. O adoecimento pelo cancer
representa uma condigdo marcada pela tristeza, angustia e sensacdo de finitude da vida, pois
culturalmente a palavra cancer ainda representa forte associacdo com a morte. Esta foi
também a realidade vivida por Luci, onde sua desesperanca, presente no momento do
diagnostico de cancer de labio, foi agravada posteriormente com o surgimento da metéstase
cervical. O fato de Luci ter conhecido e vivenciado esta realidade anteriormente, com pessoas

de seu circulo social, que apresentaram situacdes semelhantes e faleceram em decorréncia de
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complicacdes da doenca, demonstrou a forte influéncia cultural na construcéo da experiéncia
de adoecimento e, também, da propria visdo de mundo das pessoas perante 0 processo salde e

doenca.

Luci foi encaminhada para realizar a radioterapia pos-cirurgia. Este tratamento gerou
varias reacdes adversas que interferiram negativamente na vida da participante em diferentes

dimensdes, afetando diretamente sua qualidade de vida, o relacionamento e a interagéo social.

Em relacdo aos efeitos adversos ocasionados pela radioterapia, verificamos que a
odinofagia e disgeusia foram os que trouxeram maiores repercussdes, levando a redugédo do
apetite e emagrecimento acentuado, provocando alteracdes significativas na percepgdo da
autoimagem corporal, confirmados em seus relatos de “incomodo” em relagdo ao que as
pessoas questionavam sobre seu emagrecimento, sendo uma questdo marcante, responsavel

pelo comportamento de isolamento social.

As alteracOes da autoimagem corporal de Luci decorrentes de seu emagrecimento
acentuado teve um forte reflexo em sua vida. Tal fato gerou sentimentos de incapacidade e
desprestigio perante a sociedade, tornando-se um fator de dificuldade em retornar ou mesmo
reinserir-se em suas atividades domésticas, sociais e nos relacionamentos interpessoais,

ressaltando-se o isolamento social como um mecanismo de defesa.

Apbs a finalizacdo do tratamento, a fraqueza muscular foi o sintoma mais relevante, na
visdo de Luci; o qual a participante ndo atribuiu a radioterapia, mas sim, ao seu quadro de
esclerodermia levando a permanéncia do isolamento social. A recuperagdo do peso corporal

foi o maior gerador de ansiedade referido pela participante para comprovar sua recuperacao.

Observamos que as reacBes da participante foram divergentes daquelas encontradas
nos resultados de outros estudos sobre este tema, onde se tem observado reacbes e
sentimentos como desesperanca, depressao e pessimismo. Luci, apesar das reacfes adversas
apresentadas, manteve otimismo e esperanca durante a trajetéria do tratamento e
posteriormente a sua realizacdo. Mesmo com todas as dificuldades relacionadas ao tratamento

considerava importante, uma vez que “era uma chance de cura”.

Destacamos, ainda, o apoio familiar, que desde o seu adoecimento até a finalizagdo do
tratamento; seu esposo e sua filha foram considerados a principal fonte de apoio. Verificamos
a reorganizacdo familiar, onde esposo e filha dividiram os afazeres domésticos demonstrando

preocupacdo, carinho e amparo neste momento importante da trajetoria de vida de Luci.
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Além da familia, Luci buscou em sua pratica religiosa de oraces a Deus, o fortalecimento

interior para superar com otimismo a fase de adoecimento e de tratamento vivenciado.

Por meio da observacdo e contato proximo com a participante, durante todo
desenvolvimento deste estudo, identificamos a inexisténcia de construcéo negativa, por parte
de Luci, quanto a experiéncia pessoal com a radioterapia. A esperanca quanto a um futuro
melhor, livre da doenca, permeou toda trajetoria e, também, o periodo p6s o término, o que
nos faz repensar muitos conceitos e valores atribuidos por outros participantes de diferentes

estudos a experiéncias semelhantes.

Embasados no pressuposto de que o circulo hermenéutico nunca se fecha,
consideramos, ao final desta investigacdo, a necessidade de novos estudos que utilizem a
metodologia qualitativa, para explorar de forma mais ampliada e aprofundada outros aspectos
desta teméatica. Como fator limitante deste estudo, podemos considerar a singularidade de ser
uma Unica participante, mas conforme justificado nos resultados, consideramos que este seja
representante de um grupo social, que sdo as mulheres brasileiras, idosas, adoecidas pelo
cancer e que necessitam do tratamento radioterdpico na rede publica de assisténcia, o0 que
justifica sua relevancia. Assim, sugerimos outros estudos que permitam ampliar nosso olhar,
envolvendo maior nimero de participantes, de diferentes géneros, faixas etarias e condicbes
socioculturais, assim como estender os estudos aos familiares dos adoecidos, proporcionando
outros conhecimentos e diferente compreensdo, assim como identificacdo de outros aspectos
relevantes e estratégias, que tragam aprimoramento da assisténcia oferecida e

consequentemente melhoria da qualidade de vida destes pacientes.
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APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Experiéncia do
tratamento oncoldgico radioterapico na visdo da mulher com cancer de boca”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Dhiancarlo Rocha Macedo e Profé. Dr2 Anna Claudia
Yokoyama dos Anjos. Nesta pesquisa nos estamos buscando compreender, a partir do seu
relato, a experiéncia do tratamento radioterapico para o céncer de boca. Para isso vocé
precisard ser entrevistada algumas vezes. As entrevistas ocorrerdo no consultorio
odontolégico do Hospital do Cancer e também em sua casa, com data e horario previamente
combinados. Faremos entrevistas antes, durante e apds o tratamento radioterapico, com
duracdo e intervalos variaveis. Em sua participacdo vocé ira relatar a sua experiéncia em
relacdo ao tratamento, seguindo a orientacdo de algumas perguntas que irdo nos auxiliar na
compreensdo de sua experiéncia. O intervalo entre as entrevistas sera de no minimo uma
semana e no maximo trés semanas. As entrevistas serdo realizadas por um periodo médio de
06 meses. O audio das entrevistas serd gravado com a sua concordancia, e apds o término da
pesquisa as entrevistas serdo apagadas. Também como ferramenta de coleta de dados sera
realizada observacdo participativa durante a entrevista e coleta de informagdes do prontuério
como: diagnostico, estadiamento do tumor, plano de tratamento e dados da evolucgéo clinica
realizada pela equipe médica e multiprofissional no decorrer e depois de finalizado o
tratamento radioterapico. Todas estas informac6es poderdo ser anotadas em um diario que vao
me ajudar a pensar sobre a pesquisa. As informacbes que vocé der, em nossas conversas,
serdo utilizadas somente para fins de pesquisa. VVocé podera sugerir um nome ficticio para que
ndo seja identificada em nenhum momento Os resultados da pesquisa serdo publicados e
apresentados em eventos cientificos e ainda assim a sua identidade sera preservada. VVocé ndo
terd nenhum gasto e/ou ganho financeiro por participar desta pesquisa. A realizacdo deste
estudo ndo pretende expor vocé a riscos fisicos ou psicoldgicos. N&o utilizaremos qualquer
procedimento invasivo ou que possa ferir aos principios morais e éticos. O Unico risco que
podera ser exposto a participante € o de perda da confidencialidade, porém nos
comprometemos a utilizar todos 0os meios para manutencdo do anonimato. Este estudo é
importante porque permitira ampliar os conhecimentos sobre a tematica além de possibilitar
aos profissionais a compreensao das experiéncias do tratamento e suas interferéncias em sua
vida, além de contribuir para divulgar esse conhecimento e ajudar a equipe de saude a
oferecer um bom cuidado. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento sem nenhum prejuizo ou coacdo em seu atendimento e tratamento. Uma via original
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer ddvida ou
informacdo a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Dhiancarlo Rocha Macedo pelo telefone (34)3291-6510, ou entrar em contato
com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica —
Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131.

Uberlandia, de , 2016.

Assinatura dos pesquisadores Participante da pesquisa



APENCIDE 2: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA PACIENTE

Paciente:

Pseud6nimo escolhido:

Numero do prontudrio da paciente:

94

Idade: anos

Profissao:

Estado civil:

Filhos: ( ) sim ( )ndo Quantos:

Telefone:

Endereco:

Sitio anatdmico em cavidade oral de acometimento do cancer:

Classificacdo TNM:

Paciente passou por procedimento cirdrgico em regido tumoral: ( ) sim ( ) ndo
Realizou quimioterapia neo-adjuvante: ( ) sim ( ) ndo

Comorbidade(s):
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APENDICE 3: ROTEIRO ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Questdo norteadora: "Como tem sido sua vida apos o diagndstico do cancer? O que vocé

espera do tratamento e apds seu encerramento?”

Roteiro para a entrevista:

1.

2.

3.

Como foi para vocé receber o diagnostico do cancer?

O que mudou na sua vida ap0s o diagnostico?

Qual foi a reacdo da sua familia?

V/océ sabe alguma coisa sobre o tratamento da radioterapia?
Qual a sua expectativa do tratamento radioterapico?

A radioterapia tem afetado/ interferido/prejudicado a sua vida?
Pode me falar como se sente com o tratamento?

O que vocé espera da vida ap6s o fim da radioterapia?
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