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RESUMO

Introducd@o: O diagnéstico do cancer ja é repleto de estigmas sociais, e 0 tratamento quimioterapico tem
potencial para influenciar negativamente ainda mais essa experiéncia, pois ao vivenciar as reacdes adversas,
surgem sentimentos como ansiedade, angustia e medo que despertam um novo olhar para a prépria existéncia
corporal. Objetivo: Analisar as relagbes do corpo com o adoecimento entre pacientes oncoldgicos submetidos a
guimioterapia. Método: Estudo qualitativo com o referencial teérico da cultura e da corporeidade, realizado entre
o periodo de maio de 2018 a junho de 2019 em um hospital de referéncia em atencéo oncolégica na regido Sul
do Brasil. Foram selecionados conforme amostragem intencional, 63 pacientes com cancer em tratamento
guimioterapico. As entrevistas foram realizadas individualmente e analisadas conforme a andlise tematica
indutiva. Resultados: Apés a analise, emergiram quatro categorias denominadas: "O corpo sinaliza o céancer",
"O corpo reage a quimioterapia" e "O corpo descuidado” e o “Corpo religioso/espiritual". Conclusdo: o
diagnostico de cancer tornou-se um conector entre o eu e o adoecimento. O inicio do tratamento direciona a
atencgdo para um corpo descuidado que desperta vigilancia de um corpo adoecido de mdltiplas representagdes, e
gue interpreta sua existéncia e os impactos do tratamento no eu social, espiritual e cultural.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Neoplasias. Antineoplasicos. Antropologia Cultural. Pesquisa Qualitativa.

INTRODUCAO

De modo crescente, 0 adoecimento por cancer
tem ganhado destaque na salde publica mundial
por sua incidéncia e prevaléncia em uma
populagdo que vem envelhecendo, e que esta cada
vez mais exposta a fatores de risco para o
desenvolvimento dessa doenca®. Apesar das
tentativas de desmistificacdo social do adoecer por
cancer, o diagnostico ainda esta atrelado a diversos
estigmas, dentre eles a morte, a dor e a impoténcia
frente ao tratamento. Esses fatores impactam em
outras dimens@es sociais que, além do corpo fisico,
geram desconfortos psiquicos, espirituais e
socioculturais®.

A forma de vivenciar a doenca e seus
tratamentos pode desencadear novos sentidos e

significados para a vida do adoecido. Portanto, o
curso da doenga influéncia nos ideais e objetivos
de vida, seja pelo retorno recorrente ao servigo de
saude para tratamento oncol6gico ou na mudanca
do desempenho dos papéis sociais, assim como, no
enfrentamento da alteracdo da imagem corporal
decorrente do tratamento e na necessidade de
(re)aprender a lidar com suas fungBes humanas
bésicas, a exemplo do uso continuo de dispositivos
médico-hospitalares®®),

Para compreender a experiéncia de viver com 0
cancer, é fundamental considerar a cultura como
parte deste processo, pois 0s adoecidos aprendem a
lidar com a doengca e interpretar suas
representacBes no seu cotidiano, conforme os
elementos compartilhados por seu grupo®. Assim,
na relacdo entre corpo, cultura e saude, coexiste

10 estudo foi extraido do macroprojeto intitulado “O adoecimento por cancer: a doenga, o tratamento e as identidades sociais”.
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uma troca de experiéncias fisicas e sociais que se
relacionam e complementam uma & outra diante do
adoecimento e da reabilitacdo®”, ou seja, o corpo
ndo é um objeto a ser estudado em relacdo a
cultura, mas é o sujeito da cultura e sua base
existencial ®.

Para pessoas com cancer, o adoecimento da
novo sentido ao corpo, ao eu e a vida social, sendo
esta uma condicdo primaria do ser humano, que é
transformar a maneira de se relacionar e tomar
consciéncia do modo de vivenciar o mundo®.
Nesse sentido, o corpo biol6gico adoece junto ao
corpo social, pois o biol6gico é privado de fungdes
fisioldgicas e identitarias esperadas, assim,
assume-se um processo moral em busca do corpo
funcionante, culturalmente valorizado, que pode
transpor sua existéncia®.

Neste cenario, as mudangas no corpo como
resultado do tratamento afetam a forma como a
pessoa constréi sua autoestima e manifesta suas
emocOes. Esses fatores desencadeiam o
estranhamento com sua propria imagem e, para
iss0, optou-se por estratégias de restauracdo
corporal, na justificativa de retorno a uma vida
normal e na tentativa de recuperar o controle sobre
seu corpo e de sua identidade®?,

Nesse interim, conviver com os efeitos da
quimioterapia potencializa a perda da identidade
pessoal. Esta nova representacdo ndo condiz com a
sua existéncia prévia ao tratamento, mas torna-se
uma etapa complexa e singular que impacta na
autoestima e autonomia, ou seja, ha reducdo do
ritmo do mundo que se percebia e,
consequentemente, surge 0 sentimento de
desvalorizagdo pessoal ©9),

Como estratégia de aproximagdo com o tema
em estudo, foram realizadas buscas sistematicas
nas bases de dados Pubmed, CINAHL e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude  (LILACS), utilizando os termos
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da
Salude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): “Body Image”, “Neoplasm”, e a palavra-
chave “Chemotherapy” associados ao operador
booleano AND. Entre o0s resultados, foi
encontrado um recente estudo de revisdao®?, no
qual pesquisadores evidenciam lacunas em
pesquisas que abordam a tematica corporeidade
sob uma Otica holistica no contexto do
adoecimento, e ainda destacam a necessidade de
novas perspectivas para entender, de fato, todas as

nuances atreladas a imagem corporal que perpassa
0 diagndstico de cancer e incluem as
condicionantes psicologicas e socioculturais que
exercem uma influéncia notavel na percepcéo da
imagem corporal durante o tratamento devido aos
estigmas sociais e as expectativas familiares, os
quais moldam significativamente a maneira como
0s individuos enxergam seus corpos apos
receberem o diagnostico de cancerV,

Neste cenario, 0 presente estudo pode
contribuir para a compreensdo das representagtes
corporais perante 0 adoecimento oncoldgico e,
assim, torna-se uma importante ferramenta para
que profissionais de salde possam repensar sua
pratica de cuidado. A partir disso, a pratica de
enfermagem pode transcender o corpo-objeto e o
fazer técnico para estabelecer medidas que
considerem a influéncia da subjetividade no
adoecimento e suas representacdes no cotidiano
dos pacientes para gue, assim, melhor se adaptem a
nova condi¢do existencial. Desta maneira, 0
presente estudo tem como questdo norteadora:
Quais as relagBes entre o corpo e 0 adoecimento na
perspectiva de pessoas diagnosticadas com cancer
submetidas a quimioterapia? E, como objetivo:
analisar as relagdes do corpo com o adoecimento
entre  pacientes oncoldgicos submetidos a
quimioterapia.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa com o
emprego do referencial tedrico da cultura, esta que
reconhece 0 ser humano como um ser consciente
de suas atitudes e praticas®. A pesquisa sustenta-
se também no conceito de corporeidade, definido
como um processo de objetificagdo construido
histérica e culturalmente, onde a cultura €
corporificada e ndo dada exteriormente a
experiéncia do individuo, ou seja, o corpo é o solo
existencial do sujeito na cultura®. O relatrio desta
investigagdo foi estruturado de acordo com as
recomendacbes do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research®14),

Os participantes do estudo foram selecionados
em uma unidade de oncologia do sul do Brasil,
referéncia no tratamento de pacientes com cancer
da rede publica de saide. A selecdo ocorreu de
forma intencional, de acordo com o0s seguintes
critérios de elegibilidade: ser diagnosticado com
cancer, estar em tratamento quimioterapico, estar
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internado na unidade de oncologia durante o
desenvolvimento da pesquisa, e ser maior de 18
anos. Ndo foram incluidos pacientes que se
autodeclaram em mas condicoes fisicas e mentais
para fornecer suas experiéncias.

O pesquisador responsavel (primeiro autor) do
sexo masculino, enfermeiro, conduziu as
entrevistas, sendo o mesmo treinado e orientado
por pesquisadores doutores e com expertise em
estudos qualitativos (membros da equipe de
pesquisa). O contato com os participantes ocorreu
apenas no momento da pesquisa, onde foram
abordados 73  pacientes em tratamento
quimioterapico durante a internacdo, entretanto,
somente 63 apresentaram interesse na investigacao,
a estes foi apresentado o termo de consentimento
livre e esclarecido para manifestacéo de ciéncia e
concordancia com a pesquisa. As dez recusas
estavam relacionadas ao ndo interesse em
participar da investigacdo. A entrevista aconteceu
em uma sala reservada, cedida pela instituicdo
local do estudo, no periodo de maio de 2018 a
junho de 2019.

Os dados sociodemograficos (faixa etaria,
estado civil, escolaridade e ocupacéo atual) foram
obtidos a partir de prontuérios dos participantes e
estdo dispostos na sessdo de resultados, a fim de
caracterizacdo do grupo em estudo. O
recrutamento dos participantes ocorreu  por
indicagdo da enfermeira responsavel pela unidade
de tratamento quimioterapico. Para a captura da
experiéncia deles, foram realizadas entrevistas
individuais presencialmente em uma sala reservada
na referida instituicdo hospitalar. A entrevista foi
norteada com o auxilio de um roteiro de
investigacdo, sem empregar teste-piloto, com os
seguintes  questionamentos: 1) Como vocé
percebeu que estava doente? Por qué? 2) A sua
vida mudou apo6s o diagnéstico de cancer? Como?
Por qué? 3) Fale-me sobre sua experiéncia com a
guimioterapia. Além destes questionamentos,
outras perguntas foram realizadas para elucidar
topicos mencionados pelos adoecidos.

Participaram do momento de entrevista,
somente 0 pesquisador responsavel e o
participante, em sala reservada, com excecdo das
oito primeiras, as quais 0 pesquisador responsavel
foi acompanhado por outro membro da equipe de
pesquisa, com expertise na técnica de coleta de
dados. Houve dois momentos de entrevistas com
cada participante, com duracdo media de 30

minutos cada uma, sendo as entrevistas gravadas
em audio por meio de midia digital. Porém, para
nove participantes o segundo encontro ndo foi
possivel, devido aos seguintes motivos: falta de
disponibilidade e comprometimento do estado de
salde. Para esses casos, optou-se por respeitar a
situacdo e utilizar para a andlise dos dados apenas
as informacOes captadas no primeiro encontro,
sendo seus relatos socializados (sem identificacdo
da participante) com os demais, durante seus
respectivos  encontros  individuais, para 0
cruzamento das experiéncias e aprofundamento
dos dados, assim os pesquisadores puderam obter,
de forma indireta, a validacéo dos relatos.

A coleta de dados foi interrompida quando o
corpus de dados produzido atendeu aos objetivos
propostos, acusando saturagdo. As impressdes dos
entrevistadores durante a coleta de dados foram
registradas em diario de campo, em momento
posterior & entrevista, assim como demais situagdes
vivenciadas no percurso da investigacao.

A andlise e a coleta dos dados ocorreram
simultaneamente. Cada entrevista foi analisada
conforme a analise tematica indutiva ® a partir da
transcrigdo manual e familiarizagdo com os dados.
Posteriormente, houve a codificacdo e
recodificacdo dos dados, e elaboracdo dos temas
representativos para 0 universo dos participantes,
estes que foram fortalecidos no segundo encontro
com eles, momento em que 0s pesquisadores
apresentavam uma sintese da transcrigdo, para que
0s participantes pudessem validar se as impressdes
sobre suas vivéncias estavam condizentes com a
interpretacdo da equipe de pesquisa. Desta forma, o
processo de andlise culminou em seis codigos,
sendo agrupados de forma distintas em quatro
temas, conforme apresentado na figura 1.

Para a apresentacdo dos resultados, optou-se
pela estratégia de construcdo de narrativas
estruturadas a partir do enredo, dos personagens,
do espacgo onde ocorreram as ac¢les, e do ambiente
que contém as caracteristicas socioculturais dos
participantes®®. Para esta investigacdo, o objetivo
€ compreender como um grupo de pacientes
oncoldgicos em quimioterapia estabelece sua
relacio com 0 corpo, nesta perspectiva
consideramos que a narrativa a ser produzida
deveria representar o coletivo, com a associacéo de
suas histdrias, e todos os elementos necessarios
para a estruturacdo de uma narrativa de um grupo.
Esta proposicdo metodoldgica ja é identificada na
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literatura cientifica, como nos estudos realizados
para compreensdo da experiéncia de homens com
cancer de prostata, homens penectomizados e
mulheres com cancer em quimioterapiat’-®),
Subsidiado pela literatura mencionada, 0 processo
de analise deu-se da seguinte forma: de posse das
transcricbes das entrevistas procurou-se temas
comuns e incomuns entre as historias narradas, e a
partir dessa identificagdo elaborou-se a narrativa
coletiva para cada tema, conforme o referencial
adotado. E valido ressaltar que, para o referencial
norteador, a narrativa representa um campo
coletivo em que as agdes acontecem, e permitem a
identificacdo de um padrdo cultural produzido por
um grupo de pessoas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o
Protocolo n°® 2847541 e Certificado de
Apresentacdo de Apreciagio Etica (CAAE) n°
90370818.1.0000.5564 de 27 de agosto de 2018.
Respeitaram-se 0s preceitos éticos das Resolugdes

TEMA:
O corpo descuidado

e
CODIGOS: ) "

- Reconhecimento de habitos
nio saudaveis
- Mudancas de comportamento

TEMA:
O corpo religioso/espiritual

CODIGOS:
- Crencas e seus valores

z
\/

n® 466/12 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Salde, sendo o0s nomes dos participantes
substituidos por pseuddnimos para a manutencdo
do anonimato.

RESULTADOS

A andlise dos relatos propiciou aos
pesquisadores interpretarem as vivéncias dos
participantes e como elas representam sua
experiéncia com o corpo durante o adoecimento
por cancer, e no tratamento quimioterapico. Tais
experiéncias foram sintetizadas em quatro temas, e,
para cada tema, foi elaborada uma narrativa
fundamentada nos discursos representativos dos
participantes. Para compreensao visual do processo
de analise de dados e producdo dos temas para as
narrativas, foi elaborada a Figura 1. O processo de
analise culminou na producdo de quatro temas: O
corpo descuidado; O corpo sinaliza o cancer; O
corpo religioso/espiritual e; O corpo reage a
quimioterapia.

TEMA:
O corpo sinaliza o cincer
CODIGOS:
- Aumento de sinais e sintomas
- Vigilincia do corpo

s @

MA:
O corpo reage a quimioterapia
CODIGOS:
- Sinais e sintomas consequentes da
quimioterapia

- 4
A )‘

Figura 01. Representacdo do processo de anélise e producdo dos temas para as narrativas.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas
dos 63 participantes, observou-se uma distribuicéo
etaria heterogénea. Trés individuos estavam na
faixa etaria de 20-29 anos, enguanto cinco
participantes se encontravam na faixa de 30-39
anos. Trés participantes estavam na faixa de 40-49
anos, e dez participantes na faixa de 50-59 anos. A

faixa etaria de 60-69 anos foi a mais representativa,
contando com 25 participantes, seguida por 12
participantes na faixa de 70-79 anos e cinco
participantes com idades entre 80-89 anos.

Em relacdo ao estado civil, sete participantes
eram solteiros, 39 casados, trés estavam em unido
estavel, cinco eram divorciados e nove vilvos.
Quanto a escolaridade, trés participantes eram
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analfabetos, 34 possuiam ensino fundamental
incompleto, sete possuem ensino fundamental
completo, um possui ensino médio incompleto, 14
possuem ensino medio completo, um possui ensino
superior incompleto e trés possuem ensino superior
completo. Quanto a ocupacdo atual, 23

participantes estavam ativos e 40 estavam inativos.
O corpo sinaliza o cancer

Para o0s pacientes, a sinalizacdo do céancer
ocorre pela manifestacdo progressiva de sinais e
sintomas, acompanhada pelo surgimento de
linfonodos infartados em diferentes regiGes
anatbmicas. O lapso temporal na busca por
assisténcia médica apropriada demonstra a
compreensdo de desfechos mais favoraveis caso
houvesse um encaminhamento precoce. Nesse
contexto, 0S  pacientes  expressam  seu
comprometimento em prosseguir na luta pela
melhora, visando a recuperacdo de sua salde,
enquanto reconhecem a necessidade de uma
vigilancia constante para evitar a metastase
tumoral.

Sei que tenho cancer, mas ndo sei dizer como ele se
forma, surgiu do nada e com muitos problemas.
Comecou com alguns sinais e sintomas e foram
aumentando, surgiram algumas inguas {Nota de
campo: linfonodo infartado} e comecei a perceber
em outros locais do meu corpo. Posteriormente,
procurei 0 médico, fiz exames, e apds o resultado da
bidpsia fui diagnosticado com céncer, e no sei dizer
se essa doenca tem cura, mas o tratamento estou
fazendo, porque comecou em um lugar e depois foi
para outro. O que posso afirmar é que esperei demais
para procurar ajuda, e se tivesse procurado antes
estaria melhor, agora é seguir lutando para melhorar
com sucesso e a salde voltar, pois se eu me
descuidar, pode aparecer em outro lugar.
(Participantes desta narrativa: Abilio, Amilton,
André, Angelina, Nelci, Rita, Wilson).

O corpo reage a quimioterapia

A quimioterapia desencadeia uma série de
respostas no corpo humano, muitas vezes
manifestadas por meio de efeitos colaterais
significativos. Assim, os relatos revelam um
conjunto de sintomas adversos experimentados que
se interligam na percepcéo corpdrea.

Apds o inicio da quimioterapia comegou a diarreia, e

minha barriga ficou inchada, me sentia estufado até
com meio copo de agua. Senti a pressdo baixa,
fraqueza e tonturas, ndo conseguia nem subir as
escadas. Surgiram aftas na boca que ndo saravam ou
melhoravam, ao comer tinha a sensagdo de
queimacdo em meu esdfago, pouco tempo depois
comecei a vomitar, notei que tinha sangue nas fezes,
e cheguei a vomitar sangue. Tive dores no corpo
inteiro, principalmente nas costas, pernas e na
cabega, nos ultimos dias comecei a sentir dificuldade
na respiracdo e canseira, e isso me derrubou. Eu nao
sentia vontade de comer, pois ndo sentia o gosto de
nada, nem do sal ou aclcar, e assim acabei
emagrecendo. (Participantes desta narrativa: Alvidio,
Augusto, Elfo, Ezelir, Genir, Geraldo, Gilberto, Ilda,
Patricia, Realdina, Salete, Wilson).

O corpo descuidado

Para o0s participantes, as experiéncias
alimentares antes e depois do tratamento foram
fundamentais para a conexao entre o adoecimento
e 0s habitos pregressos. Antes da doenca, muitos
deles  admitiram ter uma  alimentacdo
desequilibrada e pobre em nutrientes essenciais,
fator que, em suas palavras, foram
desencadeadores do céncer, assim, ao perceber o
habito de vida pregresso prejudicial a salde,
consideram a mudanca alimentar um aspecto
positivo na readequacao do estilo de vida.

Antes da doenga eu ndo comia verdura e frutas,
chegava em casa do trabalho e logo saia para 0 meu
outro emprego, sé tomava café com leite e saia, ou
comia, as vezes, macarrdo instantaneo. Sei que
verdura e frutas fazem bem para 0 organismo por
conta do ferro, acredito que isso seja um dos fatores
para o desenvolvimento do céncer. A alimentagdo
faz a diferenca né?! A base da minha alimentacdo
era a carne, muita carne, muita gordura animal, até o
peixe tinha gordura, e eu comia muito peixe,
cusquenho {Nota de campo: comida conhecida
popularmente como ‘“‘cachorro-quente”}. Acredito
que a doenca ndo veio do peixe, pois 0 peixe ndo
tem céncer, mas o0s outros animais tém, como a
carne de gado, ela tem doencas iguais as nossas. De
modo geral, eu ndo cuidava da alimentagéo. Apds o
tratamento minha alimentacdo mudou totalmente, o
que foi uma coisa boa, pois quando descobri a
doenca eu ndo comia. Parei de tomar cerveja, de
fumar, e depois fui deixando de comer isso e aquilo,
até deixei de tomar chimarrdo (Nota de campo:
bebida quente, que tem como base a erva-mate,
tipica no sul do Brasil). (Participantes desta
narrativa: Alice, Angelina, Augusto, Emanuel,
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Genir, Gilberto, Gilmar, Hilario, Jovino, Maria,
Patricia, Wilson).

O corpo religioso/espiritual

Na percepcéo de um corpo religioso/espiritual,
0s participantes compartilharam suas perspectivas
sobre doencas e a relacdo com a espiritualidade,
tendo em vista que muitos acreditam que enfrentar
esses desafios € uma forma de prova ou
consequéncia de pecados cometidos. A fé e a busca
por forcas espirituais sdo ressaltadas como meios
de enfrentar o cancer. Para esses individuos, cuidar
do corpo fisico é apenas parte do processo, sendo
igualmente importante nutrir e fortalecer o espirito.

Nao sabemos dizer se é de Deus essas doengas, mas
ele sé desafia quem consegue carregar, pois, quem
sabe, pode até ser uma prova ha vida pelos pecados
cometidos. Temos que ser fortes, nos apegar a Deus,
ja que o cancer é um problema sério e complicado.
Pode ser que Deus estd me deixando cuidar de
algumas coisas aqui embaixo, e se der tudo certo, me
dard mais uma chance, pois se vocé ler na biblia esta
escrito: “vocé planta o bem, para colher o bem”. Eu
oro toda manhd, agora que ndo vou muito a igreja,
pois ndo consigo sair de casa, mas, as vezes, 0 pastor
vai & minha casa fazer uma oracéo. N&o basta cuidar
do corpo, é preciso cuidar do espirito (Participantes
desta narrativa: Alice, Alvidio, Amilton, Antoninha,
Ari, Emanuel, Ezelir, Gilmar, Hebert, Rita,
Realdina).

DISCUSSAO

Na perspectiva dos adoecidos, a busca pelo
servico de salde ocorreu somente ap6s a
identificacdo de anormalidades que sinalizam a
imagem de um corpo doente e, sendo 0 cancer uma
doenca silenciosa, a demora para reconhecer estas
manifestagBes contribuem para prognosticos néo
favoraveis®. Neste contexto, a cultura do
desconhecimento ou da negacdo do adoecer afasta
a populacédo dos servicos de atendimento médico e
influencia a ndo-adesdo das medidas de prevencédo
a saude. Isso ocorre pela tentativa de validar os
valores identitérios da figura do individuo que ndo
se da o direito de adoecer e ndo necessita de
medicina preventiva®.

Apesar da experiéncia individual e singular
com o adoecimento, o retorno da atencdo a si
mesmo apds o diagnostico demonstrou como 0

processo de vigilancia e a percepcao corporal surge
diante das mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais
na busca pela remissdo do céancer. Pesquisadores
retratam que no inicio do tratamento oncolégico,
pacientes deparam-se com um novo contexto de
vida gerador de ansiedade, medo e vigilancia e, as
atitudes antes consideradas normais, nao fazem
mais sentido pela mudanca das perspectivas e/ou
compreensdes sobre o estado atual de satde®?9.
Desta maneira, na percepcdo de um corpo que
agora ndo representa mais o normal, a mudanca de
comportamento expressa a tentativa de redimir o
cuidado em saude defasado e evitar mais danos em
seus corpos(”29),

Neste cenario, ao iniciar o tratamento
quimioterapico, a percepcao dos efeitos colaterais
demonstrara como a vigilancia do corpo (agora
adoecido) possibilita encontrar um sentido e
significado a nova condi¢do de vida. Portanto, a
objetificacdo da cura ndo se trata apenas da
eliminacdo da doenga, problema ou sintoma, mas
na transformacdo de uma pessoa, que € um ser
corpéreo®,  Desta forma, o modo que estes
sujeitos percebem cada detalhe de seu corpo no
processo do adoecer tornou a vigilancia um
conector entre 0 eu, 0 corpo e o tratamento. O ser
corporal, portanto, é um sujeito originario para
constituir uma espacialidade situacional que néo
abrange apenas as coisas do ambiente externo, mas
também experiéncias internas produzidas na
interacdo entre sujeito e objeto ©2V neste caso, o
adoecido e a quimioterapia.

O corpo daqueles que enfrentam a
guimioterapia  representa um  portal para
experiéncias e desafios significativos em relacdo a
qualidade de vida. A quimioterapia atua de
maneira sistémica e gradual. Diferentemente de
outros tipos de intervencdes terapéuticas, seus
efeitos s6 sdo percebidos ao longo do tratamento.
Portanto, o0 corpo submetido a quimioterapia
manifesta-se de forma singular devido aos desafios
fisicos, emocionais e sociais associados ao
tratamento®@?,

A singularidade do corpo que reage a
quimioterapia esta frequentemente relacionada a
aparéncia fisica, um fator que influencia néo
apenas a imagem corporal, como no caso da
alopecia, mas também a percepcdo do individuo
sobre si mesmo. Assim, torna-se evidente gue 0s
efeitos colaterais da quimioterapia podem
ocasionar alteracbes para além da percepcdo
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corporal, e podem impactar na forma como o
individuo se sente e se relaciona com o prdprio
corpo, e com 0 mundo®?,

Dessa forma, compreender o corpo como uma
experiéncia corporificada, ou seja, como uma
entidade viva que participa ativamente na
construcdo de significados e na interacdo com o
mundo®, é essencial para vivenciar o tratamento
quimioterapico. Um estudo de revisdo® revelou
que, durante o periodo de tratamento, 0s pacientes
enfrentaram estigmas e evitaram ambientes sociais
devido ao impacto negativo da alopecia em sua
imagem corporal, tornando sua condi¢do de salde
mais evidente. Isso demonstra como 0 corpo se
torna um meio pelo qual as normas culturais e
sociais sdo internalizadas e expressas, afetando a
forma como o individuo se sente e se relaciona
com o proprio corpo, bem como se conecta
socialmente®),

Ser vigilante neste percurso alertou para
mudancas do estilo de vida a partir da reflexdo de
comportamentos considerados determinantes para
o0 desenvolvimento do cancer e agora inseridos em
novos habitos dentro de seu contexto cultural.
Assim, o reconhecimento desta realidade e as
mudangas por parte do paciente tornou-se o
produto da autorreflexdo e do entendimento que
esta sendo vivido durante o tratamento. No tocante
a isso, um estudo realizado com pacientes de
cancer esofagico® demonstrou que estes
desenvolvem novas percepgbes corporeas e
habilidades de autocuidado. No hospital, cumpre-
se as recomendagBes recebidas durante as
orientacbes de enfermagem e, quando em casa,
estabelecem uma rotina de reinterpretagdo dos
conselhos para adequa-los a sua vida diaria
baseado em seu quadro de referéncia pessoal.
Sendo assim, o ato de agir conforme seus
costumes, crengas e valores agenciam 0 processo
decisorio dos sujeitos frente ao seu autocuidado.
Estes consideram 0 que é mais adequado as suas
necessidades pessoais a partir de sua cultura e a
propria vivéncia adquirida®.

Esta conscientizagdo dos participantes e a
vigilancia de sua vida pratica fez com que
gradativamente contemplassem além do corpo
fisico, o espiritual. Assim, a relacéo do cancer com
0 sagrado surge na tentativa de entender seu
adoecimento e amenizar o sofrimento pela
aproximagdo ao plano imaterial e a nutricdo do
corpo espiritual frente as limitagOes e preocupagdes

impostas pela doenga.

No conceito de corporeidade®, a cura religiosa
age como um elemento culturalmente essencial
diante das especificidades da experiéncia de
adoecer e, como consequéncia, exige repensar as
dicotomias entre causa e sintoma, entre corpo e
espirito. Neste sentido, pesquisadores® descrevem
que os sentimentos de desespero e angUstia,
tendem a fomentar a esperanga e resiliéncia no
poder religioso e, assim, buscar um ressignificado
do bem-estar espiritual e a esperanca de
compreender o enfrentamento da doenca de forma
experimental e natural com a religiosidade de porto
seguro, abrigo e potencializadora da cura.

O corpo, enquanto simbologia, representou a
forma de conectar o eu e 0 mundo. Este simbolo,
possui nuances fisicas, sociais e espirituais e, todas
suas representacbes sofrem impactos pela forma
em que o adoecido lida com o tratamento
guimioterdpico. Neste cenario, as esferas
representativas que 0 corpo possui, demonstram o
estado de viver no mundo. Quando o corpo é
penetrado com uma espécie de novo significado,
ele necessita entender essa nova situagdo e
continuar a operar no processo de sociabilidade, ou
seja, apoia-se no seu contexto cultural e espiritual
para buscar significados para a situacdo de
adoecimento em que se encontra®.

Desta maneira, 0 corpo € um eu natural e,
como tal, sujeito da percepcdo. A dominagdo do
proprio corpo depende da interagdo com o mundo
e a forma de vivenciar a doenga. Sendo assim,
somente na interacdo real entre a cura, 0 mundo
fisico e o imaterial, o individuo pode conhecer e
dominar a si mesmo®2), Nesse sentido, a
percepcdo do corpo e do estado de autoexisténcia
manifesta-se por meio de interagGes e reflexGes
gue denotam o estado de ambiguidade da busca em
compreender os impactos no corpo fisico, no social
e no espiritual @29,

O adoecer do corpo bioldgico e social sdo
indissociaveis e a diferenca ndao pode ser vista
como uma mera cobertura cultural sobre uma base
bioldgica, mas que a biologia e a cultura se
influenciam mutuamente na construcdo dessa
experiéncia.  Essa  perspectiva  possibilita
compreender como as experiéncias do corpo e da
doenca sdao moldadas tanto por fatores biolégicos
quanto por fatores culturais e sociais, e como essas
dimens0es integram-se na percepcdo e na vivéncia
da enfermidade®2-29),
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Neste estudo, o corpo foi representado como 0
modo de lidar e conectar-se com o mundo e
consigo mesmo. A experiéncia do adoecer e se
submeter a quimioterapia, revela como 0s
adoecidos compreendem 0s seus corpos nas esferas
sociais, fisicas e espirituais que, antes do
diagnostico eram pouco valorizadas. Assim, a
conscientizacdo e vigilancia dos participantes com
0 cancer e a quimioterapia fez com que 0s
adoecidos gradativamente contemplassem o eu e a
vida que, diante da incerteza da doenga e
tratamento, ilustra a experiéncia corporal como um
estimulo para o crescimento pessoal e espiritual
pela confianca, resiliéncia e reflexdo sobre o eu no
mundo.

As limitacbes deste estudo relacionam-se a
observagdo realizada exclusivamente na instituigao
de saude, o que pode influenciar a apreensdo da
cultura dos participantes. Destaca-se que esta
limitagdo ocorreu devido ao hospital ser referéncia
para o atendimento oncoldgico para os trés estados
do Sul do Brasil, atendendo pacientes de diversas e
distantes cidades, o que inviabilizou a coleta de
dados em domicilio. Em contrapartida, 0
aprofundamento na coleta dos dados com o
emprego da segunda entrevista, para a maioria dos
participantes, auxiliou na composic¢éo de um corpo
de conhecimento que sustenta as experiéncias
apresentadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, o ato de vigiar o prdprio corpo
desperta a reintegragdo com o eu, e ilustra como é
vivenciar cada etapa do adoecimento e tratamento.
Assim, possuir o cancer possibilitou o retorno da
atencdo para o corpo descuidado e tornou-se a

forma de compreender os fatores que
desencadearam o adoecimento para assimilar as
praticas de vida abusivas a salde, por vezes
menosprezadas.

Ap6s o diagnostico, inicia-se a quimioterapia e,
a partir dela, uma nova experiéncia corporea. Neste
cenario, 0s seus efeitos adversos impactam no
corpo fisico e as esferas sociais que vado além do
servico de atendimento hospitalar e reformulam
todo o contexto de vida pelas mudangas fisicas,
comportamentais e espirituais que se adaptam a
nova rotina a partir da sua propria cultura.
Portanto, é a partir do corpo adoecido que os
individuos reinterpretam seu viver e reformulam
préticas para performar atitudes e comportamentos
gue tragam conforto para este novo cenario de
vida, sempre sustentados em seus valores e
crencas, ou seja, em sua cultura.

Dessa forma, a partir deste estudo, os
enfermeiros poderdo auxiliar os pacientes a se
adaptarem melhor a nova condigdo existencial,
proporcionando um cuidado mais humano e
integrado. Isso pode ocorrer através de grupos de
apoio e promogdo da imagem corporal positiva,
enfatizando a importancia da autoaceitagdo, do
autocuidado e da valorizacdo de outros aspectos
além da aparéncia fisica. Assim, ao ajudar o
paciente a observar e compreender os efeitos
adversos da quimioterapia em seu corpo, O
enfermeiro o auxilia a desenvolver uma
compreensdo mais ampla de sua condicéo fisica e
mental, e a se conectar com sua propria cultura e
valores. Essa conscientizacdo pode ajudar o
paciente a reformular suas préaticas de vida, adotar
comportamentos saudaveis e manter uma atitude
positiva durante o tratamento.

CORPOREITY IN CANCER ILLNESS
CHEMOTHERAPY: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

AMONG CANCER PATIENTS UNDER

Introduction: the diagnosis of cancer is already full of social stigmas, and chemotherapy has the potential to
influence this experience further negatively, because when experiencing adverse reactions, feelings such as
anxiety arise, anxiety and fear that awaken a recent look at one’s own bodily existence. Objective: analyzing the
relationships of the body with illness among cancer patients undergoing chemotherapy. Method: a qualitative
study with the theoretical framework of culture and corporeity, conducted between May 2018 and June 2019 in a
reference hospital for oncological care in the southern region of Brazil. Sixty-three patients with cancer
undergoing chemotherapy were selected according to intentional sampling. The interviews were conducted
individually and analyzed according to the inductive thematic analysis. Results: after the analysis, four categories
emerged: "The body signals cancer”, "The body reacts to chemotherapy" and "The careless body" and "The
religious/spiritual body". Conclusion: the diagnosis of cancer became a connector between the self and illness.
The beginning of the treatment directs attention to a careless body that awakens vigilance of a sick body of
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multiple representations, and that interprets its existence and the impacts of treatment on the social, spiritual, and
cultural self.

Keywords: Body Image. Neoplasm. Antineoplastic Agents. Cultural Anthropology. Qualitative Research.

LA CORPOREIDAD EN LA ENFERMEDAD POR CANCER ENTRE PACIENTES
ONCOLOGICOS EN QUIMIOTERAPIA: UN ESTUDIO CUALITATIVO

RESUMEN

Introduccién: el diagnostico del cancer ya esta lleno de estigmas sociales y el tratamiento quimioterapico tiene
potencial para influenciar negativamente ain mas esa experiencia, pues al vivir las reacciones adversas, surgen
sentimientos como ansiedad, angustia y miedo que despiertan una nueva mirada a la propia existencia corporal.
Objetivo: analizar las relaciones del cuerpo con la enfermedad entre pacientes oncoldgicos sometidos a
guimioterapia. Método: estudio cualitativo con el referencial teérico de la cultura y de la corporeidad, realizado
entre el periodo de mayo de 2018 a junio de 2019 en un hospital de referencia en atencion oncolédgica en la
region Sur de Brasil. Fueron seleccionados segiin muestreo intencional, 63 pacientes con cancer en tratamiento
guimioterapico. Las entrevistas fueron realizadas individualmente y analizadas conforme al andlisis tematico
inductivo. Resultados: después del andlisis, surgieron cuatro categorias denominadas: "El cuerpo sefiala el
cancer"; "El cuerpo reacciona a la quimioterapia" y "El cuerpo descuidado" y el "Cuerpo religioso/espiritual”.
Conclusién: el diagnéstico de cancer se ha convertido en un conector entre el yo y la enfermedad. El inicio del
tratamiento dirige la atencién hacia un cuerpo descuidado que despierta vigilancia de un cuerpo enfermo de
multiples representaciones, y que interpreta su existencia y los impactos del tratamiento en el yo social, espiritual
y cultural.

Palabras clave: Imagen Corporal. Neoplasias. Antineoplésicos. Antropologia Cultural. Investigacion Cualitativa.
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