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RESUMO 
 

Introdução As doenças crônicas se destacam no perfil de morbimortalidade com 
tratamentos prolongados tornando-se um grande desafio. Frente ao diagnóstico de 
câncer, a pessoa inicia um longo caminho com vivências de tratamentos incertos, 
dolorosos, prolongados, marcando o corpo e a família de diversas maneiras o que 
implica alterações no caminhar na vida dessas pessoas. As recentes descobertas e 
avanços da indústria farmacêutica têm buscado desenvolver fármacos para o tratamento 
do câncer com efeitos tóxicos menos agressivos, trata-se dos fármacos antineoplásicos 
autoadministrados por via oral. Objetivo Compreender o significado da ação de ingerir 
o fármaco antineoplásico quimioterápico autoadministrado por via oral. Metodologia 
Abordagem qualitativa, com processo metodológico ancorado na fenomenologia 
sociológica de Alfred Schutz. O estudo foi aprovado pelos Comitês de Ética em 
Pesquisa das duas instituições envolvidas. O cenário foi um ambulatório de oncologia 
de um hospital de referência no tratamento do câncer. Foram incluídas no estudo 
pessoas com diagnóstico clínico de câncer gastrointestinal em monoterapia com o 
quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral Capecitabina/ Xeloda®, 
totalizando sete participantes. A coleta de dados utilizou como fundamento a entrevista 
fenomenologia guiada por um roteiro. As falas foram gravadas e transcrita na integra. O 
conteúdo dos dados foi organizado em matrizes, e a análise fundamentou-se no 
referencial teórico de Schutz e em literatura temática correlata. Resultados e Discussão 
O grupo foi composto por sete participantes, com idade entre 53 e 87 anos, residentes 
com seus  familiares e que compõe a sua rede social, alimentam-se principalmente de 
arroz e feijão; as atividades de lazer são desenvolvidas em ambiente doméstico de modo 
individual; demonstram conhecimento quanto ao diagnóstico a cerca de um ano; fazem 
uso da terapêutica com Capecitabina® a um tempo médio de sete meses; desconhecem a 
indicação e período previsto para manutenção da terapêutica; apontam como aspecto 
facilitador a autoadministração em domicilio e, como aspectos dificultadores o tamanho 
e a quantidade dos comprimidos. Como razão - o motivo “por que” - da ação de tomar o 
fármaco, focalizam: tratar a situação diagnosticada pelo médico; quanto ao significado 
da ação - o “motivo para” - de tomar o fármaco emergiu, como categoria concreta do 
vivido a cura como solução da situação diagnosticada, expressando o típico da ação. 
Frente aos resultados apresentados, considera-se importante aos profissionais de saúde, 
com destaque para a Enfermagem, desenvolverem ações educativas que desenvolvam a 
autonomia das pessoas, como a consulta de Enfermagem, visando elaborar um cuidado 
compartilhado com foco numa assistência integral, considerando as propostas de linhas 
de cuidado e da rede de atenção à saúde. Considerações Finais Este estudo buscou 
compreender o significado da ação, para a pessoa, ao “tomar” o fármaco quimioterápico 
antineoplásico autoadministrado por via oral Capecitabina®, considerando suas 
vivências e experiências durante esta terapêutica. Frente à compreensão do significado 
da ação de tomada do fármaco, foi possível evidenciar a relevância da atuação de 
profissionais de saúde, com destaque para a Enfermagem, a fim de desenvolver a 
autonomia das pessoas e promover o envolvimento destas em sua situação de saúde bem 
como em sua terapêutica. 
Descritores: Antineoplásicos; Paciente; Administração oral; Enfermagem. 
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ABSTRACT 
 
Introduction Chronic diseases stand out in the morbimortality profile with prolonged 
treatments becoming a great challenge. Faced with the diagnosis of cancer, the person 
begins a long journey with experiences of uncertain, painful, prolonged treatments, 
marking the body and the family in different ways which implies changes in the life 
style of these people. Recent discoveries and advances in the pharmaceutical industry 
have sought to develop drugs for the treatment of cancer with less aggressive toxic 
effects, these are oral anti-neoplastic drugs. Aim To understand the meaning of the 
action of ingesting the oral chemotherapy drug antineoplastic chemotherapy. 
Methodology Qualitative approach developed through the methodological process 
anchored on the sociological phenomenology of Alfred Schutz. The study was approved 
by the two involved institutional Research Ethics Committees. The setting was a referral 
hospital for the treatment for cancer oncology’s clinic. Persons with a clinical diagnosis 
of gastrointestinal cancer monotherapy with the oral anti-neoplastic chemotherapy 
group Capecitabine / Xeloda®, totaling seven participants, were included in the study. 
The data collection used as a basis the phenomenology interview guided by a script. The 
speeches were recorded and transcribed in full. The content of the data was organized 
into matrices, and the analysis was based on Schutz's theoretical framework and related 
to thematic literature. Results and Discussion The group consisted of seven 
participants, aged between 53 and 87 years old, living with their families and who make 
up their social network; eat mainly rice and beans; their leisure activities are developed 
in an individual environment; demonstrate knowledge about the diagnosis for about one 
year; use Capecitabine® therapy for an average of seven months; do not know the 
indication and period foreseen to maintain the therapy; indicate as facilitating aspect the 
self-administration at home and, as aspects difficult the size and quantity of the tablets. 
As the “reason why” for taking the drug, they focus on: treating the situation diagnosed 
by the physician; as to the meaning of the action - the "in order to motive" - to take the 
drug it emerged, as concrete lived category: the cure as a solution of the diagnosed 
situation, expressing their typical action. It is considered important for health 
professionals, especially nurses, to develop educational actions that promote the 
autonomy of the people, such as the Nursing consultation, aiming to elaborate a shared 
care focused on integral care, considering the proposals of ‘caring lines’ and the health 
care network. Final Considerations This study sought to understand the meaning of 
action for the individual by "taking" the oral anti-neoplastic chemotherapeutic drug 
Capecitabine®, considering their experiences and experiences during this therapy. 
Facing the understanding of the meaning of the action of taking the drug, it was possible 
to highlight the relevance health professionals, with emphasis on Nursing, in order to 
develop the autonomy of the people and promote their involvement in their health 
situation as well in their therapy. 
Descriptors: Antineoplastic Agents; Patients; Administration Oral, Nursing 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O processo saúde-doença pode ser considerado como uma construção social e 

que as relações estabelecidas entre as pessoas colaboram com as práticas utilizadas no 

manejo das adversidades como a descoberta de uma doença crônica (PINHEIRO et al, 

2002). Com este pensamento pode-se dizer que pessoas diferentes, que se inserem na 

sociedade de maneiras diferentes, têm atitudes, caracterizadas como condutas humanas, 

diferentes frente a vivência de uma doença crônica como por exemplo o câncer. Assim 

como também a maneira que lidam com as terapêuticas propostas como tratamento e/ou 

controle destes agravos à saúde são diferenciadas. 

Helman (2003) considera que a maneira como a pessoa, inserida numa 

determinada sociedade, se situa em relação à doença e como a percebe, é fundamental 

para determinar o modo de enfrentamento deste agravo à saúde e as terapêuticas 

propostas. Assim, convém pontuar que os valores e culturas das sociedades influenciam 

diretamente na maneira como a pessoa vivencia o processo saúde-doença. Esta 

perspectiva está de acordo com o que Resta e Budó (2004) apresentam: a saúde está 

intimamente relacionada à cultura, bem como, a maneira de reconhecer e tratar a doença 

relaciona-se com a visão de mundo idealizada pela pessoa e esta é, em grande parte, 

influenciada por suas crenças, atitudes e valores culturalmente construídos.  

Deste modo torna-se primordial conhecer o mundo da vida da pessoa e de 

grupos da população a fim de compreender a maneira como estes lidam com o 

adoecimento e as mudanças, muitas vezes necessárias a seu estilo de vida, em função da 

terapêutica estabelecida.  

Estes pensamentos perpassam também o processo de assistir à pessoa na 

promoção da saúde e prevenção de agravos. Considerando que o envolvimento da 

pessoa na terapêutica proposta, e o profissional de saúde junto a pessoa, em especial a 

Enfermagem oportuniza o compartilhar dos conhecimentos numa via de mão dupla, em 

que os profissionais compartilham os conhecimentos técnicos-científicos e nesta relação 

estabelecida, oferece oportunidade para que a pessoa também apresente seus 

conhecimentos  e sua cultura, que devem ser respeitados e considerados no momento de 

se definir a conduta frente a terapêutica (MARTINS, ALVIM, 2012). 

De acordo com Chammas (2013), vivemos um período de transição 

epidemiológica, nesta realidade, vive-se mais, e doenças que antes eram letais passam a 

ser mais bem conhecidas e controladas. Neste sentido as doenças crônicas têm papel de 
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destaque no perfil de morbimortalidade e a vivência de terapêuticas prolongadas ou por 

toda a vida torna-se um grande desafio (MENDONÇA, 2001). Este desafio se apresenta 

tanto para pessoa que se encontra como portadora de uma doença crônica quanto ao 

profissional que a assisti. No entanto, convém pontuar que este desafio é também uma 

importante oportunidade de compreensão desta situação experiênciada pela pessoa 

vivenciando a terapêutica e, desta compreensão é possível repensar, refletir e propor 

novas possibilidades de assistência de Enfermagem com vista a atender essas pessoas 

numa linha de cuidado que perpasse por todos os níveis de atenção à saúde de maneira 

contínua. 

Visando atender as pessoas portadoras de doenças crônicas em abril de 2014 o 

Ministério da Saúde (BRASIL, 2014a) lança a Portaria nº 483 que redefine a rede de 

atenção à saúde das pessoas com doenças crônicas no âmbito do Sistema Único de 

Saúde (SUS). Esta portaria considera como doença crônica às “... doenças com início 

gradual, duração longa ou incerta que, em geral, apresentam múltiplas causas e cujo 

tratamento envolva mudanças de estilo de vida e, um processo de cuidado contínuo que, 

usualmente, não leva à cura” (BRASIL, 2014a, p.2). 

Uma inovação quanto á classificação das doenças crônicas apresentadas por 

esta Portaria é a inclusão do Câncer como uma doença crônica e a proposta de que a 

assistência às pessoas portadoras de doenças crônicas seja realizada em todos os níveis 

de atenção à saúde, desenhando uma linha de cuidado contínua (BRASIL, 2014a). 

O Câncer, sob uma perspectiva clínica, é um processo mórbido, caracterizado 

pelo surgimento de uma célula anormal gerada por mutação do Àcido 

Desoxirribonucleico (DNA). Esta célula anormal se multiplica descontroladamente, 

adquirindo características invasivas, podendo ganhar vasos sanguíneos e linfáticos. 

Assim, esta célula pode ser transportada para outros órgãos e tecidos, fenômeno 

conhecido como metástases (SMELTZER e BARE, 2011). 

Segundo Relatório da Agência Internacional para pesquisa em Câncer (WHO, 

2008), o impacto global do Câncer na população mais que dobrou em 30 anos, e as 

estimativas do Instituto Nacional do Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) 

(BRASIL, 2016) para o biênio 2016-2017 prevê que o Brasil deverá registrar 596 mil 

casos de câncer, caracterizando-o assim como um problema público de saúde. 

Ao ser estabelecido o diagnóstico de câncer, a pessoa inicia um longo caminho 

em que são vivenciados tratamentos incertos, dolorosos, prolongados, marcando o corpo 

e a família de diversas maneiras. Lima, et al (2012), ressaltam ainda que, por diversas 
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vezes, ocorre o afastamento dos amigos, a fragilização dos planos de futuro e convive-

se com a iminente possibilidade da finitude. 

Ao se descobrir ser portador de doença crônica, a pessoa vivencia diversos 

sentimentos e conflitos internos, estes são comuns e fazem parte dos mecanismos de 

enfrentamento das inseguranças. Para Kubler Ross (1987), os sentimentos mais comuns 

são de negação, raiva, barganha, depressão, isolamento e aceitação. No entanto, nem 

todas as pessoas vivenciam todos estes sentimentos e não existe uma ordem rígida para 

ocorrência dos mesmos.  Kubler Ross (1987) pontua ainda que, ser portador de um 

câncer não é apenas está com uma doença incurável, pois esta ainda carrega consigo um 

enorme estigma social. Para Batista, Mattos e Silva (2015), o ser portador de uma 

doença crônica como o câncer, implica diretamente na vivência de uma terapêutica que 

costumeiramente acarreta alterações no caminhar da vida dessas pessoas. 

Desta forma, cabe clarear a concepção de “Vivência” e “Experiência” 

considerada neste estudo. No que concerne ao termo vivência, esta é reconhecida por 

situações vividas pelo próprio indivíduo, enquanto que experiência é sempre uma 

experiência de algo que o indivíduo, ao se orientar no mundo da vida, é guiado por 

instruções oferecidas por outros indivíduos (SCHUTZ, 2012). 

Barreto e Amorim (2010) apresentam em seu estudo sobre vivência de pessoas 

com Câncer, que alguns sentimentos como negação, isolamento, raiva, negociação, 

depressão e aceitação podem se apresentar tanto ao paciente como ao familiar que o 

acompanha e estes sentimentos, podem interferir no processo de enfrentamento da 

doença, que por sua vez pode dificultar o envolvimento com o tratamento proposto.  

A minha ação social no mundo da vida profissional consiste de vivências e 

experiências do e no cuidar como Enfermeira: graduada há oito anos, desde junho de 

2008, e especialista em Enfermagem Oncológica, desde o ano 2010. Toda minha 

vivência e experiência profissional estão ancoradas na atenção à pessoa com diagnóstico 

e em tratamento para o câncer, principalmente junto aqueles em tratamento com 

quimioterápicos antineoplásicos administrados pela via endovenosa. 

 Em minha caminhada profissional no cuidar em Enfermagem, pude vivenciar 

a atenção, assistência e cuidado em saúde oferecida a pessoas portadoras de câncer em 

serviços particulares de assistência à saúde e hoje o faço em Instituição pública. Esta 

mesma instituição me propiciou participar de um Workshop que reuniu diversos 

enfermeiros oncologista da América Latina para discutir sobre a situação de 

acompanhamento do paciente em terapêutica com drogas orais, realizado no ano de 
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2014 na cidade de Bogotá, Colômbia. O que demostra que já existe um movimento, 

ainda que incipiente, da enfermagem em voltar o olhar para estas pessoas. 

No mesmo ano de 2014, atuando em uma instituição particular de atenção á 

saúde, pude acompanhar o movimento desse serviço de saúde em busca de atender as 

normas da Resolução Normativa (RN) 338 (BRASIL, 2013a) que tornou obrigatória, 

dentre outras determinações, a disponibilização de fármacos quimioterápicos para 

autoadministração oral às pessoas portadora de diagnóstico clínico de Câncer. 

Ao assistir a pessoa em tratamento quimioterápico ambulatorial, a 

Enfermagem oportuniza a criação de vínculo profissional, uma vez que, nos centros de 

infusão de fármacos quimioterápicos, muitos protocolos requerem longa duração de 

infusão, de até 8 horas ou mais, e são repetidos em intervalos constantes, oportunizando 

encontros regulares com um profissional enfermeiro (BONASSA, 2012).  

Considerando minha vivência profissional, nestes encontros, é possível ao 

enfermeiro fazer um levantamento da situação de saúde atual da pessoa por ele atendida, 

em função da terapêutica vivenciada, e à pessoa – usuário do serviço de saúde, é 

oportunizado momento de esclarecer dúvidas, buscar informações e informar sobre 

situações adversas, por vezes vivenciadas.   

Contudo, destaca-se e, ainda considerando minha vivência como enfermeira, 

esta oportunidade de encontro entre o profissional enfermeiro e usuário do serviço de 

saúde, não se apresenta para pessoas que vivenciam a terapêutica com os fármacos 

quimioterápicos antineoplásicos autoadministrados por via oral.  

Cabe ainda apontar que o tratamento para o câncer é constantemente 

modificado e atualizado, requerendo do profissional atualização e acompanhamento 

constante dos avanços nesta área. E este é um grande desafio profissional uma vez que 

reconhecidamente a Enfermagem vivência uma intensa sobrecarga física e psicológica 

(MARCIELLI, 2011), mas, também é uma importante oportunidade de crescimento 

profissional, uma vez que amplia os horizontes destes profissionais para uma assistência 

integral á pessoa atendida (BRASIL, 2005).  

Nos últimos quatro anos, desde a publicação da resolução normativa da 

Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 338/2013 (BRASIL, 2013a), que 

incorporou a obrigatoriedade da disponibilização dos fármacos orais para a terapêutica 

do Câncer, para os serviços de saúde suplementar, venho percebendo uma progressiva 

mudança no panorama das opções de terapêutica com os quimioterápicos 
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antineoplásico, quanto a forma de administração, até então, sustentado principalmente 

pela infusão venosa dos fármacos (REIS NETO, 2014). 

E foi exatamente a partir desta minha vivência que emergiu o desconforto 

profissional ao perceber que as pessoas em uso de fármacos quimioterápicos 

antineoplásicos autoadministrados por via oral, não dispõem de um acompanhamento da 

equipe de enfermagem, que consistisse numa continuidade de cuidado a saúde visando a 

integralidade desta, seja em qual for o nível de atenção à saúde como preconiza a 

Portaria 874/2013 que institui a Política Nacional para prevenção em controle do Câncer 

nas rede de atenção à saúde de pessoas com doenças crônicas no âmbito do Sistema 

Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2013d). 

 
1.1 Problematização 
 

Considerando o reconhecimento do Câncer como doença crônica, tem-se 

buscado oferecer as pessoas com este diagnóstico, terapêuticas que as permitam manter 

seu estilo de vida, o mais próximo possível do anterior ao tratamento instituído 

(BRASIL, 2013d). 

Tradicionalmente o tratamento antineoplásico sustenta-se no tripé: Cirurgia, 

quimioterapia e radioterapia (BONASSA, GATO, 2012). Para fins deste estudo o foco 

de atenção é a terapêutica com quimioterápicos antineoplásicos representada pela 

autoadministração destes fármacos por via oral, uma vez que esta terapêutica representa 

uma nova abordagem e uma vivência peculiar para as pessoas em tratamento (REIS 

NETO, 2014).  

Com esta mudança na opção da terapêutica, convém que a Enfermagem 

direcione um olhar cuidadoso e diferente para estas pessoas a fim de compreender estas 

suas vivências e a partir delas estabelecer uma assistência de enfermagem visando 

atender as necessidades de saúde dessas pessoas. 

Os fármacos quimioterápicos antineoplásicos podem ser encontrados em 

diversas formas de apresentação e, consequentemente, com diversas vias de 

administração: venosa, intratecal, intravesical, oral, dentre outras; sendo a administração 

venosa a mais predominante (REIS NETO, 2014; DE VITTA, HELLMAN, 

ROSENBERG, 2016).  

Frente a recentes descobertas e avanços, a indústria farmacêutica vem 

buscando desenvolver fármacos para o tratamento do Câncer buscando efeitos tóxicos 
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menos agressivos, os quais além de bem tolerados são também de fácil manejo. Trata-se 

dos fármacos antineoplásicos autoadministrados por via oral (BEDELL, 2003).  

Os fármacos quimioterápicos antineoplásicos autoadministrado por via oral são 

uma proposta terapêutica, visando diminuir longos períodos de internação em 

instituições de saúde (REIS NETO, 2014). Neste sentido, também contribui para 

promover autonomia e mais tempo com familiares e a possibilidade de manter suas 

atividades laborais, uma vez que estes fármacos são considerados como sendo de “fácil” 

administração, oportunizando adequar horários e locais para administração, com intuito 

de promover menos mudanças nas rotinas da vida das pessoas em terapêutica com estes 

fármacos (BEDELL, 2003).  

No entanto, convém destacar que estes fármacos para autoadministração oral 

oferecem alguns riscos, como importantes efeitos colaterais que precisam ser 

cuidadosamente manejados e requerem cuidados especiais, pois sua forma de 

administração apesar de parecer “fácil” apresenta algumas peculiaridades que precisam 

ser consideradas e respeitadas (MARQUES e PIERIN, 2008). 

Desta forma, fazem-se necessárias algumas precauções adicionais, tanto por 

parte da pessoa que vivencia esta terapêutica, como por parte do profissional de saúde, a 

fim de que a terapêutica seja implementada de maneira adequada, atendendo a 

terapêutica proposta e com a total compreensão, aceitação e envolvimento da pessoa 

diretamente envolvida e, como tal, corresponsável (REIS NETO, 2014). 

A pessoa com uma doença crônica como o câncer, vivencia e experiência em seu 

caminhar pela vida inúmeras situações. Em minha experiência e vivência profissional, 

pude ouvir relatos de pessoas referentes às mudanças ocorridas em sua vida ao 

receberem o diagnóstico de uma doença crônica como o Câncer e iniciarem o processo 

de vivencia da terapêutica.  

Ainda considerando minha vivência e experiência profissional, pude 

compreender como ocorre o caminhar na vida da pessoa que recebe o diagnóstico 

clínico de câncer. Uma vez estabelecido o diagnóstico a pessoa é encaminhada á 

Unidade básica de Saúde onde é feito o cadastro do Sistema de Regulação de Vagas 

(SISREG), este sistema então, direciona a pessoa para uma Unidade Hospitalar 

capacitada para o atendimento e terapêutica da pessoa com diagnóstico de Câncer 

(BRASIL, 2016a).  

Considerando o fluxo de pacientes no Instituto Nacional do Câncer José Alencar 

Gomes da Silva (INCA), cenário de minha prática profissional, inicialmente o paciente 
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é encaminhado á clínica de origem, como neste estudo trabalhamos com pessoas com 

diagnóstico cínico de Cânceres gastrointestinais, consideraremos como clínica de 

origem a clínica de “Abdome”. Nesta, é realizada uma consulta médica na qual se 

define o próximo passo desta pessoa, que poderá ser encaminhada á cirurgia, á 

oncologia e/ou a radioterapia. 

Uma vez encaminhada a Oncologia a pessoa passa por uma consulta de 

avaliação, realizada por um médico oncologista e, sendo definida a indicação de 

terapêutica clínica a pessoa procede ao agendamento de uma consulta de primeira vez, 

esta é realizada por um médico residente e nesta define-se a terapêutica indicada. 

Sendo definida como terapêutica o uso do fármaco autoadministrados por via 

oral Capecitabina, o paciente é incluído numa lista que serve como forma de controlar 

a quantidade de pessoas em uso desta terapêutica no Hospital, uma vez que existe uma 

limitação da disponibilidade deste fármaco na instituição. Estando disponível o fármaco 

para esta pessoa realiza-se a prescrição médica, a pessoa se dirige ao serviço de 

farmácia hospitalar onde é feita a dispensação do fármaco.  

Uma vez com o fármaco em mãos a pessoa segue para domicílio onde vivencia a 

tomada do fármaco Capecitabina® autoadministrado por via oral no decorrer de 14 dias, 

fica em “descanso” da tomada do fármaco por 14 dias e retorna ao ambulatório de 

oncologia num intervalo de 28 dias (a cada quatro semanas) contados do início da 

tomada do fármaco. 

Buscando tornar mais didática a apresentação deste fluxo, foi elaborada uma 

figura esquemática apresentada a seguir na figura 1.  

Figura 1. Fluxo da pessoa antes do diagnóstico até a vivência da terapêutica 

estabelecida. 
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Fonte: O Autor. 

Ao analisar este fluxo, fica evidente que existe um intervalo de pelo menos 28 

dias entre as consultas médicas. E é esta a problemática que impeliu o desenvolvimento 

deste estudo, considerando que, em minha experiência profissional: é possível constatar 

que, a pessoa em tratamento com quimioterápicos antineoplásicos autoadministrados 

por via oral, não dispõe de um serviço de atendimento e/ou acompanhamento de sua 

situação de saúde durante a vivência do tratamento no intervalo de tempo entre as 

consultas médicas. 

Considerando a importância do acompanhamento profissional e a compreensão 

dessas vivências visando captar necessidades de saúde, entende-se que convém 

conhecer o que é para a pessoa vivenciar o processo de tratamento com quimioterápicos 

antineoplásicos autoadministrados por via oral. E, a partir deste conhecimento elaborar 

e desenvolver uma assistência que ofereça a esta pessoa apoio em suas necessidades de 

saúde (REIS NETO, 2014).  

Cabe considerar que a ação de ingerir um fármaco por via oral envolve um 

fenômeno que emerge da vivência da pessoa. Reconhecendo que toda ação tem em si 

uma intencionalidade situada na vivência e na experiência da pessoa (TOCANTINS, 
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2009; SCHUTZ, 2012), este estudo busca compreender o significado desta ação de 

pegar o fármaco, levar a boca e deglutir. 

 
1.2 Objeto de Estudo 
 

Esta investigação tem como objeto de estudo a vivência da pessoa em 

tratamento com quimioterápicos antineoplásicos autoadministrados por via oral. 

 
1.3 Objetivo 
 

Compreender o significado da ação de ingerir o fármaco antineoplásico 

quimioterápico autoadministrado por via oral.  

 
1.4 Relevância do estudo 
 

Partindo da minha atuação como enfermeira oncologista na Central de 

Quimioterapia Adulto, percebi que as pessoas que vivenciam terapêuticas 

implementadas pela autoadministração de fármacos quimioterápicos antineoplásicos 

pela via oral, não dispõem de atendimento e/ou acompanhamento de profissional de 

saúde, incluindo o enfermeiro, durante esta vivência. Frente a esta constatação busquei 

desenvolver este estudo como forma de compreensão das vivências dessas pessoas e 

caminho para reflexão quanto a uma proposta de assistência de enfermagem a essas 

pessoas. 

O Câncer como doença crônica se expressa, considerando a sua magnitude, 

como um problema público de saúde, além de ser a segunda causa de mortes no mundo 

(WHO, 2008). Merece destaque que toda terapêutica voltada para o atendimento às 

pessoas com diagnóstico de Câncer e, vivenciando o processo de tratamento, devem 

considerar como objetivo a manutenção de seu estilo de vida e voltar o olhar ao 

atendimento das necessidades assistenciais e de saúde apresentadas neste processo 

(BRASIL, 2013d). 

Outro fato a se considerar é que se busca o envolvimento do usuário do serviço 

de saúde em todo o processo de tratamento/ terapêutica implementada, buscando 

desenvolver sua autonomia e corresponsabilização (SOARES e CAMARGO JÚNIOR, 

2007). Nesta perspectiva, a terapia com fármacos quimioterápicos antineoplásicos 

autoadministrados por via oral apresenta-se como maneira de oferecer a pessoa total 

autonomia sobre seu tratamento, bem como, garantindo a ela a decisão de fazê-lo e 
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segui-lo além de ofertar a oportunidade de adequação da terapêutica aos compromissos 

de vida diária. 

O tratamento quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral já é 

uma realidade e se encontra em constante crescimento (REIS NETO, 2014). Diante 

deste fato faz-se importante que os profissionais de saúde, destacando-se a 

Enfermagem, estejam atentos para assistir as pessoas em uso de fármacos 

quimioterápicos antineoplásicos autoadministrado, tendo como referência suas 

vivências e experiências.  

Esta perspectiva oportuniza refletir a importância da assistência oferecida 

pelos profissionais de saúde, com destaque para a enfermagem, junto à pessoa em 

tratamento com quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral. 

Entendendo-se que a Enfermagem tem maior contato com as pessoas em tratamento em 

função da assistência prestada, principalmente em ambiente hospitalar, mas, que deve 

ser estendida também aos ambientes ambulatoriais e aos diversos níveis de atenção à 

saúde, cabendo assim pontuar que a pessoa deve ser o centro no seu processo de cuidar 

em todas as instituições de cuidado a saúde (VEIGA, FERNANDES, SADIGURSKY, 

2009).  

Assim, entende-se que este é um fato importante para que a Enfermagem 

alcance essas pessoas numa perspectiva de rede de atenção em saúde incluídas à área 

hospitalar, ambulatorial e a atenção básica (BRASIL, 2014a). Destaca-se ainda que é de 

grande importância para a pessoa em tratamento ter um profissional de saúde como 

referência para possíveis e esperadas ocorrências de efeitos adversos em função da 

terapêutica (REIS NETO, 2014).  

Este estudo é ainda relevante uma vez que traz a inovação de olhar para as 

vivências da pessoa e a partir desta reflete sobre a pratica profissional do enfermeiro 

buscando inovação no assistir a pessoa com diagnóstico clinico de Câncer em 

terapêutica com fármacos quimioterápicos antineoplásicos autoadministrados por via 

oral. 

Além de contribuir para a construção de conhecimento e fortalecimento do 

Grupo/Linha de Pesquisa: “Enfermagem e População: Conhecimentos, atitudes e 

práticas em saúde”, uma vez que este estudo busca compreender o significado da ação 

das pessoas deste grupo em uso do fármaco quimioterápico antineoplásico 

autoadministrado por via oral Capecitabina®, e a partir desta compreensão é possível 

subsidiar a prática do Enfermeiro junto às estas pessoas. 
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2 MARCOS CONCEITUAIS 
 
2.1 Quimioterápicos antineoplásicos autoadministrados por via oral 

 
A quimioterapia antineoplásica consiste na utilização de agentes químicos, 

isolados ou em combinação, para tratar os tumores malignos (BONASSA e GATO, 

2012). 

Para Reis Neto (2014) a quimioterapia (QT) oral é uma terapêutica em 

ascensão na Oncologia onde grande parte das novas moléculas em estudo pela indústria 

farmacêutica é para uso oral. Hartigan (2003), afirma que das drogas antineoplásicas 

que circulam no mercado internacional hoje, 5% são orais, porém, dentre as drogas 

estudadas 25% são orais. 

Pacientes em uso desta terapêutica requerem acompanhamento especial já que 

esta forma de apresentação farmacêutica é geralmente administrada em domicílio, 

aumentando os riscos de erros e descontinuidade do tratamento (DEMOLINER e 

CORTE, 2010). 

Desde o surgimento dos primeiros fármacos orais foi gerada a expectativa de 

que estes, por dispensarem o uso dos serviços de saúde, poderiam representar uma 

redução do custo do tratamento oncológico, o estudo de Hyeda e Costa (2015) 

corrobora com esta idéia. Reis Neto (2014) aponta que ao longo dos últimos anos, cada 

vez mais o tratamento oral passa a ser uma indicação que muitas vezes constitui o 

padrão ou como a única opção para alguns casos. 

Cabe aqui atentar para o fato de que estas terapias são complexas, com 

regimes de dosagem também complexos e perfis diferenciados de toxicidade. Além 

disso, são medicamentos de alto custo, e com sua crescente indicação, torna-se 

fundamental compreender melhor as questões clínicas e administrativas que envolvem 

esses agentes (Reis Neto, 2014). Este autor levanta um ponto importante que é a quebra 

de paradigma tornando tão relevante a discussão sobre as drogas orais no tratamento do 

câncer, que até então é centrado na administração venosa em clínicas e hospitais 

especializados. 

É fato que a assistência ao paciente oncológico é uma atividade complexa que 

deve envolver uma ação interdisciplinar da equipe, e dentre as dificuldades enfrentadas 

pela equipe, destaca-se a adesão do paciente ao tratamento com os quimioterápicos 

antineoplásicos de administração via oral. A não adesão pode gerar consequências como 

a não resolução da queixa do paciente, piora do quadro clínico compromete a 
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inefetividade da terapia e, em casos mais graves, levar ao óbito (CUNHA, et al, 2009; 

MARQUES, PIERIN, 2008). A adesão ou não à terapêutica antineoplásica oral pode ser 

influenciada por diversos fatores, relacionados ao paciente, aos serviços de saúde, às 

crenças e aos hábitos de vida (PIERIN, 2001). Seguindo este pensamento fica clara a 

importância de se compreender a vivência da pessoa em tratamento na ótica de quem a 

vivencia. 

É neste cenário que o enfermeiro precisa se recolocar agora não mais como o 

profissional que administra a terapêutica e sim, como o profissional de referência e 

atuante no processo educativo junto á pessoa, orientando sobre o uso adequado do 

fármaco, identificando e auxiliando o manejo dos efeitos colaterais e acompanhamento 

ambulatorial deste paciente apoiando, esclarecendo possíveis dúvidas e transmitindo a 

ele segurança e assim, promovendo autonomia. 

A terapêutica antineoplásica oral oferece vantagens e desvantagens. Dentre as 

vantagens Hoff e Pazdur (1998) apontam a conveniência, a eliminação da necessidade 

de acesso venoso, à diminuição de tempo de permanência fora de casa e do trabalho e 

ainda o fato de alguns fármacos antineoplásicos de administração oral serem associados 

a um número menor de efeitos colaterais. Este mesmo autor aponta como desvantagens, 

a variação na absorção dos fármacos, a adesão do paciente, o manejo dos efeitos 

colaterais e os custos destas drogas. Este último pensamento corrobora com Starner et al 

(2010) que demonstrou através de seu estudo que, quanto maior o desembolso do 

paciente maior é a chance de abandono do tratamento. 

Para Viele (2007), a devida orientação sobre as propostas de tratamento, 

efeitos esperados e indesejáveis das drogas, além de adequar a tomada dos fármacos 

com as atividades rotineiras da pessoa, são recursos que podem auxilia-los. Esta autora 

coloca ainda a necessidade de uma avaliação regular nos retornos ambulatoriais e a 

prática de busca dos faltosos. Reis Neto (2014), reafirmada esta assertiva assegurando a 

importância de se oferecer garantia de suporte e apoio no caso de eventuais 

intercorrências.  

Marques e Pierin (2008) dizem que o uso de fármacos de ação antineoplásicas 

autoadministradas por via oral tem apontado para um novo paradigma no tratamento das 

pessoas com diagnósticos de câncer, atualmente, conta-se com um arsenal terapêutico 

efetivo, além de permitir que o tratamento seja administrado em domicílio ou mesmo no 

ambiente de trabalho. Estas possibilidades oferecem maior conforto e controle ao 
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paciente sobre sua saúde e sua vida, uma vez que, pode-se considerar que causam 

menores mudanças em seus hábitos de vida e trabalho. 

É primordial ressaltar que, os profissionais de saúde devem estar preparados 

para oferecer assistência de qualidade as pessoas em uso desta terapêutica, identificando 

os efeitos indesejáveis das drogas, acompanhando a adesão da pessoa ao tratamento, 

atentando-se para as possíveis interações entre os fármacos antineoplásicos com outras 

drogas e medicamentos e oferecendo apoio e esclarecimentos. 

Em janeiro de 2013 a Agencia Nacional de Saúde Suplementar (ANS), se 

adiantou a esta mudança que se apresenta no tratamento ao paciente Oncológico e 

definiu um Rol de procedimentos e eventos em saúde (BRASIL, 2013a). 

Utilizando-se da Resolução Normativa nº 338/2013, publicada em 22 de 

outubro de 2013, no Diário Oficial da União, a ANS atualizou a lista de procedimentos 

e eventos de cobertura mínima obrigatória, incorporando novos procedimentos, com 

destaque para os quimioterápicos orais usados no tratamento domiciliar do Câncer 

(BRASIL, 2013c). 

Ainda em 2013 foi aprovada a Lei 12.880 de 12 de novembro de 2013, que 

alterou a Lei 9.656/98. A partir de sua vigência, em maio de 2014, passam a ser 

incluídos entre as coberturas obrigatórias dos planos privados de assistência à saúde, em 

todo território nacional, antineoplásicos de uso oral, procedimentos radioterápicos para 

tratamento de Câncer e hemoterapia (BRASIL, 2013c). 

A infraestrutura operacional e financeira da prática da Oncologia sempre se 

baseou na administração parenteral da quimioterapia Weingart e Lentsch (2006), a partir 

desta mudança no cenário da assistência oncológica alguns estudos tentam demonstrar 

que programas de monitoramento especializados nos quimioterápicos orais podem 

contribuir não só para evitar os desperdícios de utilização, mas, também para reduzir o 

número de internações para controle dos efeitos adversos, e nesta perspectiva a 

Enfermagem pode ser de grande contribuição. 

Reis Neto (2014) traz uma colocação que caracteriza perfeitamente a 

importância da facilitação do acesso ao tratamento oncológico, uma vez que na 

Oncologia, ainda que respaldado na letra fria da lei negar o acesso da população a 

determinadas tecnologias em alguns casos pode significar a diferença entre a vida e a 

prematuridade da morte. 
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2.1.1 Xeloda/Capecitabina® 

 
Dentre os fármacos antineoplásicos de administração oral, para efeito deste 

estudo traremos em destaque a Capecitabina/ Xeloda® uma vez que este é o fármaco 

oral utilizado em maior quantidade no cenário em que este estudo se desenvolveu e esta 

realidade foi a mesma encontrada no estudo de Hyeda e Costa (2015).  

O fármaco Xeloda/Capecitabina® teve sua utilização aprovada em seres 

humanos em fevereiro de 2011 pelo Comité dos Medicamentos para uso Humano 

(CHMP) (EMA, 2015). 

A Capecitabina/Xeloda® é um agente citostático encontrado em duas 

apresentações de miligramagem: 150mg ou 500mg em forma de comprimidos 

revestidos sendo a Capecitabina®/ Xeloda seu princípio ativo. Pode ser usado em 

regime de combinação de drogas ou como agente único, neste estudo considerou-se sua 

aplicabilidade como agente único. 

A Xeloda/Capecitabina® é indicada para o tratamento do Câncer de mama, 

Câncer colorretal e Câncer gástrico. Para fins deste estudo serão consideradas pessoas 

com tumores Colorretal e Gástrico uma vez que no cenário deste estudo não são 

acompanhadas pessoas portadoras de neoplasia mamária. 

As estimativas do INCA para o biênio 2016-2017 preveem a ocorrência de 

20.520 casos novos de Câncer gástrico e 34.280 casos novos de câncer de Cólon e Reto. 

Somados os Cânceres da região gastrointestinal estima-se uma ocorrência de 54.800 

casos novos (BRASIL, 2016). 

Xavier et al (2010) alerta que o câncer gera efeitos não apenas nos sistemas 

biológicos, mas também, grandes repercussões psicológicas por serem estigmatizantes e 

embutidas de significados sociais de preconceito. E que o câncer de cólon e reto pode 

ainda gerar distúrbios na imagem corporal das pessoas acometidas que se associam a 

mudanças radicais no padrão alimentar, configurando, portanto num novo estilo de vida 

e readaptação do corpo e dos hábitos de vida. 

O primeiro e mais importante passo do tratamento dos cânceres colorretais 

ocorreu com o desenvolvimento da molécula de 5-fluorouracil (5-fu). Em busca de 

melhorar os resultados obtidos com o 5-fu surgem pesquisas com o uso de 

fluoropirimidinas orais com destaque para a Xeloda/Capecitabina® (SAAD, HOFF, 

2004). Ainda no início deste século a Xeloda/Capecitabina® apresentava a idéia de 
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manter uma exposição prolongada ao 5-fu e trazer a conveniência da administração pela 

via oral. 

A Xeloda/Capecitabina® é um carbonato de fluoropirimidina que atua como 

pró-droga para administração oral. A molécula 5’-deoxi-5fluorouridina (5DFUR) é 

convertida enzimaticamente in vivo para 5-fluorouracil (ROCHE, 2000). 

A dosagem desde fármaco é calculada de acordo com a superfície corpórea da 

pessoa, e tem como referência pelos estudos realizados para sua aprovação, as doses 

iniciais protocoladas de 1000mg/m2 ou 1250mg/m2 ambas autoadministrados duas 

vezes ao dia. 

Em se tratando de agente quimioterápico antineoplásico, ainda que para 

autoadministração via oral, podem ocorrer toxicidades em função desta terapêutica. Os 

estudos desenvolvidos para aprovação deste fármaco sinalizam que as toxicidades 

podem ser controladas por tratamentos sintomática ou por modificação da dose (redução 

ou interrupção) e uma vez reduzida a dose não deverá ser posteriormente aumentada 

(EMA, 2015). 

Os graus de toxicidade são avaliados de acordo com os critérios comuns de 

toxicidade (versão 1) estabelecidos pelo National Cancer Institute of Canada Clinical, 

Trial Group (NCIC CTG) ou com os Common Terminology Creteria for adverse 

Therapy Evaluation Program US National Cancer Institute (versão 4.0), no que se refere 

a síndrome Mão-pé (EMA, 2015). 

A fim de organizar a recomendação de redução ou interrupção de dose do 

fármaco Capecitabina de acordo com os graus de toxicidade a EMA (2015) apresenta 

uma tabela de referência. Este quadro se apresenta replicado no Quadro 1. 

Quadro 1. Esquema de redução da dose de Capecitabina (Ciclo de três semanas ou 
tratamento contínuo). 
 

Graus de Toxicidade Alteração de doses 
durante um ciclo de 

tratamento 

 Ajuste da dose para o 
ciclo/dose seguinte (% 

da dose inicial 
Grau 1 Manter dose  Manter dose 
Grau 2    
- Primeira Ocorrência  100% 
- Segunda Ocorrência  75% 
- Terceira Ocorrência 

Interromper até se 
alcançar o grau 0-1 

 50% 
- Quarta Ocorrência Descontinuar 

definitivamente o 
tratamento 

 Não aplicável 

Grau 3    
- Primeira Ocorrência  75% 
- Segunda Ocorrência 

Interromper até se 
alcançar o grau 0-1  50% 

Terceira Ocorrência Descontinuar  Não aplicável 
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definitivamente o 
tratamento 

Grau 4    
- Primeira Ocorrência Descontinuar 

definitivamente o 
tratamento 

ou 
Se o médico considerar 
que é favorável para o 

doente continuar o 
tratamento, interromper o 
tratamento até alcançar o 

grau 0-1 

 50% 

- Segunda Ocorrência Descontinuar 
definitivamente o 
tratamento 

 Não aplicável 

Fonte: EMA, 2015. 

Os Cânceres Colorretais têm como fatores de risco a idade, sexo masculino, 

pólipos colônicos, história individual e/ou familiar de câncer colorretal e fatores 

ambientais (SARAGIOTTO et al, 2013). Para Wolin et al (2010) e Giovannucci e Chan 

(2010) a prática regular de exercícios e o uso crônico de ácido acetilsalicílico são fatores 

de proteção. Para estes a Xeloda/Capecitabina®é indicada para o tratamento adjuvante 

de pacientes com câncer colorretal Dukes C (estágio III), submetidos à ressecção 

completa do tumor primário, nos casos em que haja preferência para terapia com 

fluoropirimidinas e é indicado como tratamento de primeira linha de pacientes com 

câncer colorretal metastático podendo ser associado com a Oxaliplatina ou com a 

Oxaliplatina e com o Bevacizumab. 

O Câncer de cólon pode se apresentar de maneira sintomática ou 

assintomática. Nos casos assintomáticos o diagnóstico é feito pelos exames de 

rastreamento recomendados para as pessoas acima de 50 anos Lieberman (2009) e 

confirmado pelo exame anatomopatológico em material obtido normalmente pelo 

colonoscopia (SARAGIOTTO et al, 2013). Em casos de doença localizada o tratamento 

pode ser cirúrgico seguido de tratamento quimioterápico adjuvante com diversos 

esquemas distintos. E em casos de doença metastática realiza-se o tratamento 

quimioterápico paliativo (SARAGIOTTO et al, 2013). 

Segundo Araújo (2013) mais de 50% dos casos de câncer gástrico ocorre em 

pessoas com mais de 50 anos e há predomínio de incidência em homens. Um dos 

fatores de risco mais conhecidos é a ocorrência de infecção pela bactéria H. pylori. 

Dentre os tipos histológicos o adenocarcinoma é o mais comum representando cerca de 

90% dos casos. 
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O diagnóstico se inicia com a história clínica e o estadiamento, já que para 

Kwee e Kwee (2007) o estadiamento acurado considerando a classificação TNM, é o 

elemento significativamente mais determinante do plano de tratamento adequado e 

consequentemente forte preditor de sobrevida e recorrência nessa doença, 

posteriormente deve ser feito de implementada a terapêutica. 

Para a doença localizada o tratamento cirúrgico é a única opção curativa. Em 

casos de doença localmente avançada indica-se o tratamento neoadjuvante, com intuito 

de diminuir o tamanho do tumor facilitando o tratamento cirúrgico posterior com maior 

índice de ressecções “R0”, aqui “R0” representa uma cirurgia em que foi retirado todo o 

tumor deixando as margens livres (SARAGIOTTO et al, 2013). 

O tratamento adjuvante tem como intenção à melhora do prognóstico e da 

sobrevida dos pacientes elegíveis para a abordagem primária cirúrgica e vem sendo 

extensamente estudados nos últimos 30 anos (SARAGIOTTO et al, 2013). 

A quimioterapia paliativa requer atenção redobrada em sua indicação. É 

preciso plena certeza da indicação do tratamento cirúrgico seguido pela definição 

consciente de qual terapêutica implementar. 

Para o câncer gástrico a Capecitabina®/ Xeloda é indicada como tratamento de 

primeira linha para pacientes em estágio avançado, desde que associado com compostos 

de platina, como a cisplatina ou Oxaliplatina. 

Considerando as vantagens e desvantagens apresentadas no tratamento com 

drogas orais, cabe ressaltar que esta terapêutica não é livre de reações indesejadas. Para 

a Organização Mundial da Saúde Reação adversa é definida como: 

 
“Qualquer resposta prejudicial ou indesejável, não intencional, a um 
medicamento, a qual se manifesta após a administração de doses 
normalmente utilizadas no homem para profilaxia, diagnóstico ou tratamento 
de doença ou para modificação de função fisiológica” (WHO, 2002).  
 

As reações adversas são um sério problema tanto para os pacientes como para 

os profissionais de saúde. Heineck, Camargo e Ferreira (2004) alerta que as reações 

adversas são responsáveis por sofrimento e piora da qualidade de vida das pessoas, 

aumentam os custos do tratamento com a necessidade de novos exames, procedimentos 

diagnósticos e maiores períodos de internação para manejos dos mesmos. 

Buscando padronizar a identificação e classificação de reações adversas em 

pacientes em tratamento antineoplásico o Instituto Nacional do Câncer dos Estados 

Unidos (NIC) publicou em 2003 o “Common Terminology Criteria for Adverse Events 
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(CTCAE), que apresenta terminologia descritiva de eventos adversos acompanhada de 

uma escala de severidade podendo ser utilizada para a detecção de reações adversas 

(USA, 2010)”. 

A Capecitabina/ Xeloda® em monoterapia foi responsável por diversas 

reações adversas. Podendo ser observados distúrbios do metabolismo e da nutrição 

como a anorexia, distúrbios do sistema nervoso como tonturas e cefaleia, distúrbios 

oculares como aumento do lacrimejamento e conjuntivite, distúrbios gastrointestinais 

como diarreia, vômito e náuseas, distúrbios hepatobiliares com a ocorrência de 

hiperrubilinemia, ocorrência de fadiga e letargia. 

A ocorrência que afeta de maneira mais significativa a qualidade de vida das 

pessoas em tratamento com a Capecitabina/ Xeloda® é a caracterizada pelos distúrbios 

de pele e tecido subcutâneo, conhecida como eritrodisestesia palmo-plantar ou 

“Síndrome Mão-pé”. Esta Síndrome se apresenta como processo inflamatório intenso 

nas palmas das mãos e nas plantas dos pés, podendo ocorrer formação de bolhas e 

descamação tecidual. A ocorrência desta nos graus 2/3 é indicativa de suspensão do 

tratamento (BONASSA e GATO, 2012).  

 
2.2 Assistência de Enfermagem junto a pessoa em tratamento com fármacos auto 

administrados por via oral 

 
Considerando minha vivência e experiência profissional, apresentei 

anteriormente o fluxo da pessoa com diagnóstico clínico de Câncer gastrointestinal e em 

terapêutica com o fármaco quimioterápico autoadministrado por via oral 

Xeloda/Capecitabina® no cenário em que este estudo se desenvolve. 

Partindo-se deste fluxo tornou-se possível identificar que no intervalo entre as 

consultas médicas, que ocorrem em média a cada 28 dias (quatro semanas), e que 

corresponde ao período em que a pessoa vivência a autoadministração deste fármaco em 

seu domicílio, esta pessoa não dispõe de nenhum acompanhamento profissional bem 

como não tem um profissional como referência para possíveis ocorrências adversas. 

Desta identificação surge a seguinte questão: Como é para esta pessoa esta vivência? 

Neste ponto consideramos que o profissional enfermeiro, na condição precípua 

de educador em saúde, precisa conhecer a realidade socioeconômica, política e cultural 

na qual a pessoa assistida encontra-se inserida, a fim de resgatar essa pessoa como 
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cidadã ativa e participante do seu processo de cuidado em saúde, sendo esta uma 

proposta que atende ao plano de cuidado compartilhado (MARTINS; ALVIM, 2012).  

Apesar do grande benefício alcançado pela terapêutica com fármacos 

autoadministrados por via oral, convém reconhecer que existem grandes desafios a 

serem superados como, por exemplo, a adesão das pessoas ao tratamento mesmo frente 

a reações adversas, e a Enfermagem deve se posicionar em apoio a esta pessoa. 

Crespo-Fierro (1997) e Sinkoc et al (1999) retratam que fatores como a 

quantidade de medicamentos, a necessidade de períodos de jejum, a incompatibilidade 

entre drogas, a dificuldade na compreensão das metas da terapia e da implicação de seu 

uso inadequado contribui dificultando o processo terapêutico.  

Importante perceber que as taxas de adesão ao tratamento de doenças crônicas 

com tratamento prolongado são normalmente baixas, este fato é agravado quando a 

terapia é associada a uma doença com limitada perspectiva de vida, estando isto 

relacionado a fatores como as características do paciente, o regime de tratamento, o 

vínculo com os profissionais, a inserção social e a severidade da doença (WILLIANS, 

1999, ICKOVIS e MEISLER, 1997). 

Na concepção de Willians (1999) a Enfermeira mostra-se como o profissional 

mais familiarizado com o desafio da adesão das pessoas a terapêuticas com fármacos 

autoadministrados por via oral, uma vez que possui ampla experiência na abordagem a 

pacientes com doenças crônicas de longo percurso como a Hipertensão arterial e o 

Diabetes. No entanto, a atuação da equipe de saúde, em especial a Enfermagem, não 

deve se focar apenas na questão da adesão ao tratamento. 

Os estudos de Tourete-Turgis (1997) e de Crespo-Fierro (1997) consideram a 

atenção individualizada a grande aliada para melhorar a adesão das pessoas ás 

terapêuticas com fármacos autoadministrados por via oral e a relação enfermeiro-

paciente a ferramenta mais importante para a efetivação da terapêutica.  

Ainda considerando Tourete-Turgis (1997) soluções formuladas em conjunto 

(enfermeiro-paciente) tendem a ser mais respeitadas e apresentam maior empenho para 

que deem certo, sobrepondo-se as respostas prontas e pré-fixadas. Convém que a 

atenção seja individualizada. 

Estudo desenvolvido por Figueiredo et al (2001) apontam para existência de 

dificuldades e erros na utilização de esquemas complexos de terapêutica 

medicamentosa. Convém acreditar que esta situação pode ser superada se a pessoa 

encontrar um profissional da equipe de saúde que lhe sirva como referência, oferecendo 
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apoio e esclarecendo dúvidas, nesta perspectiva a Enfermagem se apresenta como 

profissional tradicionalmente de maior acessibilidade. 

A fim de acompanhar o seguimento das orientações profissionais, quanto a 

fármacos orais utilizados por pessoas em tratamento para o câncer, em especial as 

pessoas que fazem uso de quimioterápicos antineoplásicos autoadministrados por via 

oral, alguns estudos vêm sendo desenvolvidos, dentre eles destaca-se a elaboração de 

um instrumento de auxílio aos profissionais de saúde para educação e avaliação de 

pacientes que recebem quimioterápicos antineoplásicos autoadministrados por via oral 

(RITTENBERG, 2012). 

 Este instrumento é chamado de MOATT (Oral Agent Teaching Tool) 

traduzido para o Português como “Ferramenta de ensino para pacientes em tratamento 

oncológico oral” (MASCC, 2017).  

A construção e o desenvolvimento deste instrumento, foram idealizados pela 

Multinational Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) e contou com o 

envolvimento de um grupo de profissionais especialistas na área de oncologia. Este 

instrumento encontra-se traduzido para diversos idiomas entre eles o português e pode 

ser acessado no site da MASCC (www.mascc.org) (RITTENBERG, 2012).  

O instrumento se subdivide em quatro seções. A primeira seção busca fazer 

um levantamento quanto ao conhecimento que a pessoa já possui em relação ao fármaco 

(Chave de avaliação), a segunda seção aponta algumas orientações gerais para a pessoa, 

(Educação do paciente), a terceira seção traz orientações pré-estabelecidas específicas 

do fármaco (Informação específica sobre o medicamento) e a quarta seção traz algumas 

questões acerca do que foi orientado como forma de avaliação da apreensão do que foi 

informado (Avaliação) (RITTENBERG, 2012)..  

Apesar da reconhecida importância e aplicabilidade deste instrumento, cabe 

aqui pontuar que, o mesmo não comtempla a questão das vivencias das pessoas e por 

isso não foi utilizado neste estudo. 
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3 METODOLOGIA 
 

Este estudo pousa sobre uma abordagem qualitativa que, segundo Merighi e 

Praça (2003), permite trabalhar com o universo de significados, motivos, crenças, 

valores e atitudes das pessoas envolvidas, podendo ainda contribuir para a aproximação 

entre o conhecimento e a prática na medida em que auxilia a compreensão dos 

sentimentos das pessoas, explicitando suas ações diante de uma situação problema.  

Para Minayo (2014), a metodologia qualitativa é capaz de incorporar a questão 

do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, ás relações e as estruturas 

sociais, assim, é possível reconhecer que existe uma intencionalidade em nossos atos, 

ações, atitudes e decisões. 

 
3.1 Referencial Teórico Metodológico 

 
O processo metodológico no qual este estudo foi desenvolvido é a 

fenomenologia sociológica de Alfred Schutz (SCHUTZ, 2012; JESUS et al, 2013). 

Ancorado neste processo metodológico buscou-se articular as concepções deste autor a 

análise compreensiva das falas dos usuários a fim de apreender o significado das ações 

desenvolvidas pelas pessoas na vivência da terapêutica com o fármaco quimioterápico 

antineoplásico autoadministrado por via oral Capecitabina®.  

O movimento filosófico da Fenomenologia foi criado por Edmund Husserl 

como reação ao empirismo positivista, e tem como tarefa mostrar os fatos não 

construídos “para” pessoa e sim “pela” própria pessoa (CAPALBO, 1998). 

Contemporâneo de Husserl, Max Weber propôs a busca dos fundamentos para uma 

sociologia compreensiva (SCHUTZ, 2012). 

Ancorado nos pensamentos destes filósofos, Hussel e Weber, Schütz construiu 

então, uma teoria da ação social. Weber o inspirou na perspectiva de interpretação da 

realidade social pautada na significação dos atos pelo sujeito na prática e Husserl trouxe 

a compreensão dos fenômenos sociais a partir dos significados atribuídos pelo sujeito à 

ação (SCHUTZ, 2012). 

Reconhecendo a subjetividade e singularidade do objeto desse estudo, a 

vivência da pessoa em terapêutica com o fármaco quimioterápico antineoplásico 

autoadministrado por via oral, entende-se que a Fenomenologia Sociológica de Alfred 

Schütz se adequa como referencial teórico-metodológico, ao oportunizar compreender 

as inquietações que envolvem a ação de “tomar” (ação aqui compreendida com ato de 
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pegar o fármaco, levar a boca e deglutir) o fármaco quimioterápico antineoplásico 

autoadministrado por via oral Capecitabina, proposto como terapêutica.  

 
3.2 Trajetória do Estudo 

 
Após aprovação dos Comitês de Ética em Pesquisa (CEP), o primeiro 

movimento de pesquisa foi solicitar junto ao serviço de farmácia hospitalar, a relação 

nominal e os respectivos registros hospitalares dos pacientes em uso do fármaco 

Capecitabina®. Em 03 de agosto de 2016 foi disponibilizada uma listagem com dados 

de 100 pessoas em uso da Capecitabina® na Instituição, referente ao período de 01 de 

janeiro de 2016 a 30 de junho de 2016, este quantitativo é referente a capacidade de 

disponibilização deste fármaco nesta instituição segundo informação do responsável 

pelo serviço de farmácia hospitalar.  Destaca-se que esta investigação foi desenvolvida 

considerando estes dados disponibilizados em 03 de agosto de 2016, independente das 

atualizações posteriores desta listagem.  

O serviço de Farmácia hospitalar forneceu também uma listagem com as 

primeiras datas de retirada do fármaco Capecitabina® no serviço. Esta listagem foi 

primordial para estabelecer a quanto tempo essas pessoas faziam uso deste fármaco, 

visto que um critério de inclusão estabelecido para este estudo é que as pessoas devem 

vivenciar esta experiência, há um tempo mínimo de um mês. 

Com a relação nominal dos dados das pessoas em uso do Capecitabina®, 

disponibilizada pelo serviço de farmácia hospitalar, procedeu-se ao acesso da intranet, 

um sistema interno de registro hospitalar, buscando a movimentação de atendimento 

quimioterápico. Esta movimentação acontece sempre que uma pessoa é atendida na 

Central de Quimioterapia e recebe algum fármaco antineoplásico quimioterápico 

administrado pelas vias venosa, intramuscular ou subcutânea, esta informação foi 

necessária para atender o critério de inclusão referente a pessoas em monoterapia com o 

fármaco oral Capecitabina®, sendo então, consequentemente excluídas as pessoas em 

terapia combinada. 

Após este acesso à Intranet, identificou-se que das 100 pessoas incluídas na 

lista do serviço de farmácia hospitalar, 15 pessoas faziam uso exclusivo da 

Capecitabina®. Uma vez selecionadas estas 15 pessoas em monoterapia exclusiva com a 

Capecitabina®, ainda pela intranet, procedeu-se ao levantamento da data e horário que a 

pessoa estaria na instituição para consulta médica no ambulatório de Oncologia. 
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Nesta segunda busca na Intranet, identificou-se que, 02 (duas) pessoas faziam 

tratamento associado com outro fármaco de administração venosa, 01 (uma) pessoa 

havia sido encaminhando aos Cuidados paliativos por evolução do quadro clínico e 01 

(uma) havia ido a óbito. Desta maneira ficaram 09 (nove) pessoas em uso exclusivo do 

fármaco Capecitabina® há um tempo igual ou superior a um mês. Assim, foram 

identificados os dias em que estas pessoas estariam no Ambulatório de Oncologia 

Clínica para consulta médica. 

Nos dias agendados para consulta médica, a pesquisadora abordou a pessoa 

assim que a mesma chegou a recepção do ambulatório e fez o convite para participação 

no estudo. Frente à concordância, o participante foi encaminhado a um consultório 

previamente solicitado e reservado para a entrevista, buscando garantir a tranquilidade e 

a privacidade da pessoa. 

Com vistas a assegurar o atendimento médico pré-agendado os médicos foram 

informados quanto à localização do paciente e criou-se uma sinalização (etiqueta 

amarela informando o consultório da entrevista) que era colada nos prontuários 

sinalizando que o paciente se encontrava com a pesquisadora. Cuidado adicional se teve 

ainda quando consideramos a ordem prevista de atendimento médico, priorizando as 

pessoas que ocupavam os últimos horários previstos, a fim de garantir que sua consulta 

médica não fosse prejudicada. 

Uma vez no consultório para entrevista, foi oferecido ao participante em 

potencial o devido esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa, bem como sobre a 

manutenção do sigilo, do anonimato da pessoa e do seu direito de participar ou não da 

mesma. Foi destacado que a opção em participar, ou não, na /da entrevista não 

influencia / influenciará no ‘atendimento institucional’.  Após estes esclarecimentos 

solicitou-se aos participantes a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (Apêndice I), uma vez compreendido e aceito, foi assinado pelo participante, e 

pela pesquisadora responsável, tendo sido emitido em duas vias (02 páginas), ficando 

uma via com o participante do estudo e a outra com a pesquisadora, que assume o 

compromisso de mantê-los arquivados por um período de cinco anos conforme 

recomendação da Resolução 466/12 (BRASIL, 2012). 
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3.2.1 Cenário do Estudo 

 
Este estudo teve como cenário um ambulatório de Oncologia Clínica de um Hospital de 

referência para acompanhamento e tratamento de pessoas portadoras de diagnóstico 

clínico de Câncer. Esta instituição localiza-se em um grande centro urbano na região 

sudeste do Brasil. 

 
3.2.2 Critérios de Inclusão e Exclusão 

 
Foram incluídas no estudo pessoas atendidas no ambulatório de oncologia da 

Instituição cenário do estudo, com idade superior ou igual a 18 anos, com diagnóstico 

clínico de cânceres gastrintestinais em monoterapia com o quimioterápico 

antineoplásico autoadministrado por via oral Capecitabina® a um tempo mínimo de um 

mês.  

Este fármaco foi o selecionado porque segundo levantamento da farmácia 

hospitalar do referido hospital é o fármaco oral mais utilizado na instituição e este dado 

corrobora com o resultado encontrado no estudo de Hyeda e Costa (2015).  

Foram excluídas do estudo as pessoas que vivenciavam outras terapêuticas, 

com fármacos quimioterápicos antineoplásicos administrados por outras vias de 

administração como a venosa, subcutânea e intramuscular.  Este critério foi adotado 

para manter o foco do estudo apenas nas pessoas que vivenciam a experiência da 

autoadministração do fármaco por via oral.  

 
3.2.3 Participantes do Estudo 

 
Das nove pessoas que atenderam aos critérios de inclusão no estudo, sete 

pessoas com diagnóstico clinico de câncer gastrintestinais em terapêutica com o 

fármaco quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral Capecitabina® a 

um tempo mínimo de um mês compuseram os participantes do estudo.  

 

3.2.4 Realização das entrevistas / Coleta dos Dados 

 
A coleta de dados ocorreu no período de agosto de 2016 a janeiro de 2017, e 

se utilizou a entrevista fenomenológica semiestruturada, norteada por um roteiro 

(Apêndice II). O roteiro de entrevista permitiu a localização da situação biográfica, dos 
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dados clínicos e terapêuticos e, utilizando-se de uma questão fenomenológica buscou-se 

responder ao objetivo deste estudo.  

A fim de garantir a integridade e integralidade da informação e falas, o 

conteúdo das entrevistas foi gravado em aparelho celular através de aplicativo de 

gravação de voz; e posteriormente, transcritas na íntegra, possibilitando a análise dos 

dados. Todos estes momentos da pesquisa encontram-se representados na Figura 2. 

Figura 2. Momentos da Pesquisa. 

 

Fonte: O Autor. 

A primeira entrevista aconteceu em 16 de agosto de 2016, por volta das 8:30 

da manhã. Ao chegar para consulta médica a pessoa é “efetivada” em um sistema de 

agendamento de consultas chamado “Alert”. Desta maneira, estando a pesquisadora na 

recepção do ambulatório, pôde acompanhar a chegada da paciente. 

A primeira abordagem foi realizada ainda na recepção do Ambulatório de 

Oncologia, quando a pesquisadora se dirigiu a pessoa selecionada para o estudo e 

explicou sucintamente a intenção do estudo seguindo-se ao convite para participação. 

Frente ao aceite em participar do estudo, a pessoa foi convidada a se dirigir a um 

consultório onde a entrevista pôde ser realizada, respeitando a privacidade, a 

participante compareceu acompanhada por um familiar. 
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Uma vez já no consultório maior esclarecimento foi dado a participante e fora 

oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que a 

participante pudesse fazer a leitura do mesmo. Depois de findada a leitura, as dúvidas 

surgidas foram esclarecidas, procedeu-se à assinatura do TCLE (Apêndice I) e, deu-se 

início a entrevista.  

Na segunda entrevista, a pessoa estava agendada na Oncologia em 23/8/2016, 

assim como ocorreu na primeira entrevista a pesquisadora estava na recepção e pode 

fazer a primeira abordagem logo na chegada da paciente ao ambulatório. No entanto, ela 

foi imediatamente convidada a entrar para a consulta médica e disse ter outro 

compromisso após, e por este motivo não poderia fazer a entrevista naquele momento. 

A participante informou também que estaria novamente no hospital da semana seguinte 

para uma consulta com o serviço de nutrição e se disponibilizou para a entrevista na 

semana seguinte em horário que antecedesse a consulta no serviço de nutrição. Assim, 

agendou-se a entrevista para 30/8/2016 às 11 horas.  

Conforme o acordado a participante compareceu ao ambulatório de Oncologia 

na data previamente agendada, a mesma se identificou na recepção do ambulatório e 

procurou pela pesquisadora que já estava a sua espera e já havia informado sua chegada 

ás recepcionistas. A participante foi então convidada a entrar em um consultório 

previamente reservado e concedeu a entrevista. A participante compareceu 

acompanhada por um familiar. 

A abordagem aos demais participantes deu-se como nas entrevistas anteriores: 

abordagem inicial na recepção, convite ao consultório, assinatura do TCLE, entrevista 

fenomenológica. 

A terceira entrevista aconteceu em 05 de dezembro de 2016 por volta das 8 

horas. A quarta entrevista deu-se no dia seguinte em 06 de dezembro de 2016 por volta 

das 13h30min horas. A quinta entrevista aconteceu em 05 de janeiro de 2017 por volta 

das 10 horas. A sexta entrevista aconteceu em 11 de janeiro de 2017 por volta das 9 

horas; todos estes participantes também compareceram acompanhados por um familiar. 

Neste momento das entrevistas já era possível perceber a ocorrência da saturação dos 

dados, uma vez que as falas se tornaram repetitivas e já se podia identificar a resposta 

ao objetivo do estudo, mas, optou-se por seguir com mais uma entrevista a fim de 

comprovar esse fato. 

A sétima entrevista aconteceu em 28/1/2017 por volta das 10 horas. Nesta 

ocasião o participante havia comparecido a unidade hospitalar para acompanhamento 
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pelo serviço de estomoterapia. E foi neste serviço que ocorreu a primeira abordagem. 

Frente à demonstração de interesse em participar do estudo, o participante foi então 

convidado a se dirigir ao ambulatório de Oncologia onde a entrevista ocorreu conforme 

as anteriores, o participante compareceu acompanhado por familiar. A fim de organizar 

de modo objetivo a identificação das pessoas participantes do estudo, utilizou-se 

caracteres alfanuméricos para caracterizá-las (E1, E2...) de acordo com a ordem de 

ocorrência das entrevistas.   

O período de coleta de dados ocorreu de agosto de 2016 a janeiro de 2017. 

Este período foi maior que o previstos uma vez que a pessoa em terapêutica com o 

fármaco quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral, a 

Capecitabina®/Xeloda, comparecerem a Instituição uma vez a cada 28 dias em média. 

Com isso, caso a pessoa não pudesse participar da entrevista naquela data, nova 

oportunidade se apresentaria apenas no mês seguinte, o que acarretou um período de 

coleta de dados de seis meses. 

 
3.2.5 Cronologia dos acontecimentos 

 
Ao alcançar a saturação dos dados, evidenciada pela repetição das falas, 

findou-se o período de coleta dos dados. À medida que as entrevistas foram realizadas 

eram feitas as transcrições, na íntegra, das falas imediatamente. Ao finalizar todas as 

transcrições, os dados foram organizados em matrizes de análise, tendo sido agrupados 

considerando a “Situação biográfica”, os “Aspectos referentes a situação clínica de 

saúde”, os “Aspectos relacionados a tomada do fármaco Capecitabina®/Xeloda” e as 

motivações das pessoas a partir dos seus “Motivos Porque”, razão na qual se baseiam 

para tomada do fármaco, e dos “Motivos Para”, objetivo que pretendem alcançar com a 

ação de tomada do fármaco. 

A análise dos dados se fundamentou em estratégias apresentadas por 

pesquisadores da Fenomenologia Social de Alfred Schütz (JESUS et al, 2013; 

TOCANTINS, SOUZA, 1997). Após a coleta dos dados seguiu-se a leituras atentas, 

criteriosas e em profundidade a fim de apreender em globalidade o sentido da 

experiência vivenciada pelas pessoas e o significado que tem, para a pessoa, a ação de 

ingerir o fármaco Capecitabina®.  

A organização, leitura em profundidade e a análise compreensiva das falas 

permitiu apreender a repetitividade dos aspectos comuns da ação humana de tomada do 
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fármaco autoadministrado por via oral Capecitabina® e, desta compreensão emergiu 

uma categoria concreta do vivido que Schütz (2009) considera como conceito de 

segundo nível. Para este autor os conceitos de segundo nível são constructos objetivos 

elaborados pelo pesquisador, a partir do conhecimento do senso comum (SCHUTZ, 

2009). Esta categoria concreta do vivido expressa o “Típico da ação deste grupo” 

quando a ação de tomada do fármaco autoadministrado por via oral Capecitabina®, 

possibilitando a compreensão do fenômeno investigado, neste caso o significado da 

ação de tomada do fármaco autoadministrado por via oral Capecitabina®. Apoiados em 

estudos que versam sobre os temas encontrados nos resultados, aprofundou-se a 

discussão dos resultados. 

 
3.3 Limitação do Estudo 

 
Este estudo apresentou como limitação o potencial de generalização restrito 

pela própria característica da pesquisa qualitativa, como apontado por Deslandes e Assis 

(2003). Destaca-se assim, que esta metodologia apresenta a singularidade do próprio 

caminho interpretativo do pesquisador, portanto a interpretação que é dada à análise de 

determinado dado, é diretamente dependente dos conceitos nos quais o pesquisador se 

apoia, ou seja, a fenomenologia sociológica de Alfred Schutz (SCHUTZ, 2012). 

 
3.4 Aspectos Éticos 

 
Buscando atender aos requerimentos éticos, este estudo foi submetido aos 

Comitês de Ética em Pesquisa das instituições envolvidas. Cumprindo da Resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012), tendo sido aprovados sob os 

pareceres números: 1.554.386 e 1.642.232 (Anexos I e II). 

Considerando a Resolução 466/12 (BRASIL, 2012), todos os sujeitos da 

pesquisa devem ser esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, o porquê de terem sido 

selecionados, os detalhes dos procedimentos a serem realizados, os riscos, os benefícios, 

a confidencialidade, a voluntariedade da participação, a não remuneração monetária ou 

custo para participação e que caso não desejem participar antes ou depois de terem 

concordado, não sofrerão implicação alguma, todas estas orientações e informações 

foram fornecidas no momento das entrevistas pela disponibilizarão do TCLE (Apêndice 

I).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Buscando conhecer a situação biográfica (SCHUTZ, 2012) das pessoas 

participantes do estudo e, considerando os dados coletados na entrevista 

fenomenológica, elaborou-se uma matriz de análise (Quadro 2), apresentando os 

seguintes aspectos: idade, profissão, ocupação, quem reside com a pessoa, qual a 

relação entre a pessoa e com quem ela reside, aspectos relacionados a alimentação, ao 

lazer e a prática de atividades físicas. Destaca-se que todos os participantes 

compareceram acompanhados para a entrevista. 
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Quadro 2. Situação biográfica das pessoas participantes do estudo 

SITUAÇÃO BIOGRÁFICA DAS PESSOAS PARTICIPANTES DO ESTUDO, RIO DE JANEIRO MARÇO DE 2017. 

PARTICIPANTE IDADE PROFISSÃO OCUPAÇÃO QUEM RESIDE C VC QUAL A RELAÇÃO ALIMENTAÇÃO LAZER ATIVIDADE FÍSICA 
E1 Eu nasci no 

dia 06 do 09 
de 30. 
 
Oitenta e vou 
fazer 87 anos 
agora. Tenho 
86 anos. 

Faço qualquer 

coisa. O que tiver 

pra fazer eu vou 

fazendo. Eu vejo, 

eu vou fazendo. 

 

Eu sou viúva e 
doméstica. 
(Bem, eu 
trabalhava 
hein... Já tive 
uma lojinha... 
De muitas 
coisas já né? 
Até ajudante de 
pedreiro eu já 
fui. 

Eu moro na casa 
dessa (aponta para a 
acompanhante). Eu 
saí da minha casa, 
que eu não pudia 
ficar sozinha, não 
tinha quem... não 
pudia pagar uma 
pessoa pra ficar 
comigo, então eu tô 
na casa dela. 

É minha filha. Ela 
trabalha, mas, tudo 
bem. 

Olha! Eu como 
feijão, mas tudo 
bem amassado, 
bem líquido, bem 
amassado. 

Faço qualquer coisa. 

O que tiver pra fazer 

eu vou fazendo. Eu 

vejo, eu vou fazendo. 

 
Eu lavo uma loça, 

 
Eu “cinzo” uma 
roupa, eu prego um 
botão 

Eu caminho, Eu faço 
um exerciciozinho, na 
casa lá em cima tem 
uma área entende? 

 
Uma cobertura... 
Então, todos os dias eu 
vou lá duas, três vezes 
no dia fazer um 
exerciciozinho nos 
ossos, eu também to 
com “probrema” no 
osso também. Eu sei 
que aqui não cuida 
disso mas, eu to com 
esse “probrema”. 
Então, quando eu faço 

isso e me sinto bem. 
E2 56 Eu sou 

professora. Mas, 
eu não exerço. 

Eu trabalho 
com digitação. 

Meu marido. Meu marido. Normalmente é 
arroz, tem que ser 

pouco feijão, 
 

Folha não pode. É 
chuchu, é cenoura, 
abóbora que tem 
que ser pouco 
também e uma 
proteína. Carne ou 
frango. Porque 
peixe não cai muito 
legal... 
 
Pro vigésimo dia 
que eu estava 
usando a 

Atualmente eu não 
tenho feito muitas 
coisas  
É...praticamente 
quando eles vão me 
visitar (Aponta para 
o filho que a 
acompanha).  
Me sinto...  
Eu não me sinto 
muito a vontade pra 
sair por causa da 
ileostomia.  
 Eu vejo um filme...  
Agora eu “To” 

conseguindo ler 

Nenhuma. 
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quimioterapia eu 
comecei a não ter 
vontade de me 
alimentar... 
Quando eu ia 
comer parecia que 
meu estômago não 
aguentava o 
alimento sabe? 
Não tinha nenhum 
problema... 

conseguindo ler 

mas... antes eu não 

estava conseguindo 

me concentrar... 

Agora estou 

conseguindo ler...  

 
ou então, fico 
jogando na internet... 
É o que eu mais 
faço... 

E3 85. Eu fiz dia 
de Cosme e 
Damião. 

Eu? Nada. Sou 
doméstica. Sou 
Dona de Casa. 

Não. Eu 
trabalhei... 
Quando eu 
trabalhava, 
numa casa que 
era uma escola 
de corte e 
costura né?  Aí 
eu ficava lá... 
O dia todo 
costurando. 
Trabalhei lá 
né? Eu limpava 
a sala... Fazia 
as coisas 
todas... Eu 
trabalhei 
assim... 

Minha filha né? 
Agora só tem minha 
filha. Meu marido já 
foi né? Tem dois 
“ano” né que ele foi? 
Ou três? (Se dirige a 
filha). Ah sim. Cinco 
“ano”. 

Minha Filha. O que eu como?? Eu 
como qualquer coisa.  

 
Eu num sei... Eu 
como muita 
banana, laranja, 
pão. Tem um 
pãozinho do 
pacote... Eu adoro. 
Eu como qualquer 
coisa. 
 

So se for a Igreja né? 

 

O que “que” é atividade 
física? Caminhada? 

 
E... Eu “num” to nem 
saindo...  Agora eu fico 
deitada o dia todo no 
sofá. Elas (aponta para 
a filha) não querem 
nem que eu vá lá no 
portão. Eu moro na 
vila né? Aí eu gosto de 
descer na vila pra 
conversar com as 
pessoas... Vê como é 
que está todo mundo. 
Aí minha filha agora 
não quer que eu desça 
né? Outro dia eu digo 
“vou lá em baixo” Elas 
vão logo lá e tranca a 
porta... Deixa a 
chave... 
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E4 53 Eu sou 
aposentada 
agora, por 
invalides né? 

Eu trabalhava 
numa 
distribuidora de 
plástico. É 
comércio né? 
Comerciaria. 

A minha mãe e a 
minha filha de 14 
anos. 

Mãe e Filha. Ah... Eu como... 
Dentro do meu... 
Da minhas 
possibilidades, por 
que a última que eu 
fiz eu tirei o 
estômago, tudo... 
Quer dizer... Tem 
um certo... é... 
Umas restrições... 
Não pode muito 
gordura... Essas 
coisas... Mais eu 
como de tudo... 
Arroz, feijão... 
Tudo... Normal... 
Macarrão, salada... 
Verdura, legumes, 
frutas... 

Nada... Por que eu 
me sinto muito 
cansada. Eu fico 
muito... Cansada 
mesmo. Meio 
“Fatigada”... Tem dia 
que eu... Se eu 
pudesse ficava o dia 
inteiro na cama. 
Deitada. Assim... Eu 
levanto um 
pouquinho... Me 
sinto cansada... Teve 
um mês aí que eu 
também... Acho que 
a anemia também 
“Bateu” um 
pouquinho... 
Entendeu? Aí me deu 
aquele... Cansaço 
mesmo... Acho que 
por causa da 
anemia... Enfim... 
Também por causa 
do meu estado... 

Não. Não. Não faço. 

 

E5 60 Sou corretor de 
imóveis. 

Sou corretor de 
imóveis. 

Eu e minha esposa. Minha esposa. Arroz, feijão, 
legumes, passei a 
comer mais frango 
e peixe, diminui 
um pouco a carne 
vermelha. 
 
Hum... Frutas. 

Laser é 
pouco...Quase 
nenhum...Por que 
meu momento agora 
é adverso né? Eu 
trabalho mais com 
lançamento né? Quer 
dizer...  Minhas 
opções, quando o 
pessoal tem laser 
mesmo, é no final de 
semana, e aí estou 
trabalhando. Eu 
trabalho na (nome da 
empresa suprimido). 

Agora não. Assim, não. 
Não nesse momento 
devido ao tratamento. 
Eu to recém operado. 
Fez 27 dias que eu 
operei. Mas, 
normalmente eu fazia 
uma caminhada. 
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E aí toda hora tem 
lançamento, e esses 
lançamentos na 
maior parte das vezes 
é no final de semana. 

E6 61 Eu agora sou 
aposentado. 

Eu trabalhava 
de ajudante de 

caminhão. 

Minha esposa e dois 
netos... 

 
E meu filho mais 

novo. 
 

São três. 
 

Quatro com minha 
sposa, cinco comigo. 

Minha esposa e 
dois netos... 

 
E meu filho mais 

novo. 
 
 

Ah! Meu costume 
é arroz, feijão, 
carne, frango, 
legume né?? 

 

Eu não tenho feito 
nada. 

 

Também não. 

E7 70 Doméstica Eu fazia faxina, 
agora não to 
fazendo mais 

não. 

Eu e meu neto. Meu neto. É legume, arroz, 
feijão, Carne, 
frango, peixe, 

queijos... 

Eu limpo casa, eu 
lavo roupa, eu 

“varro” quintal, faço 
croché, eu bordo... 

Não sei bordar não... 
Eu to aprendendo 
sabe? “Trenandu” 

lá... Eu vou no 
mercado, no 

hortifrut. 

Física não tem não. 
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Considerando a situação biográfica (SCHUTZ, 2012) deste grupo a idade das 

entrevistadas varia de 53 a 87 anos o que corrobora com dados apresentados por Araújo, 

(2013), este autor aponta que mais de 50% dos casos de câncer gastrointestinais ocorre 

em pessoas com mais de 50 anos; a maior parte dos participantes tem uma ocupação e 

são mulheres, isso contrasta com dados de SARAGIOTTO et al (2013) este autor 

aponta que a maior parte das pessoas acometidas com cânceres gastrointestinais são do 

sexo masculino. 

As pessoas participantes residem com o grupo familiar: filhos, conjugues e/ou 

netos e estes compõem o seu grupo social. Destaca-se que as participantes deste estudo 

residem com as pessoas e não as pessoas residem com elas, algumas inclusive foram 

conduzidas a deixar de residir em seus lares em função da situação de saúde, entendida 

como experenciada no momento. Esta afirmativa é evidenciada na fala de E1. 

 
Eu moro na casa dessa (aponta para a acompanhante). Eu saí da minha casa, 
que eu não pudia ficar sozinha, não tinha quem... Não pudia pagar uma 
pessoa pra ficar comigo, então eu tô na casa dela. É minha filha. Ela trabalha, 
mas, tudo bem. E1 

 
Esta observação é importante para compreender a ação destas pessoas no seu 

mundo da vida diretamente influenciado por seu mundo social. E demonstra ainda a 

perda da autonomia, como evidenciado na fala de E3. 

 
E... Eu “num” to nem saindo...  Agora eu fico deitada o dia todo no sofá. Elas 
(aponta para a filha) não querem nem que eu vá lá no portão. Eu moro na vila 
né? Aí eu gosto de descer na vila pra conversar com as pessoas... Vê como é 
que está todo mundo. Aí minha filha agora não quer que eu desça né? Outro 
dia eu digo “vou lá em baixo” Elas vão logo lá e tranca a porta... Deixa a 
chave... E3 

 
A perda da autonomia das pessoas deste grupo ao caminhar pela vida e a 

crescente dependência dessas pessoas são evidenciadas em falas como a de E1 que 

passa a responsabilidade de resposta e de tomada de decisão quando se vê diante da 

questão de qual é seu diagnóstico clínico.  

 

Fala pra mim aí Alice (Ela fala se dirigindo a Filha) O que você acha Alice? 
(Participante pergunta para a filha que a acompanha)...  
 
Quanto tempo Helena? (Ela se dirige á filha) ... É... Eu “num” to nem 
saindo...  Elas (aponta para a filha) não querem nem que eu vá lá no portão... 
Outro dia eu digo “vou lá em baixo” Elas vão logo lá e tranca a porta... Deixa 
a chave... E3 
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Vislumbra-se aqui uma rica oportunidade para a equipe de Enfermagem atuar 

como estimuladora e/ou promotora do empoderamento destas pessoas através de ações 

educativas como proposto no documento que focaliza a estruturação das redes de 

atenção ao paciente oncológico (BRASIL, 2013d). 

A Portaria 874/2013 que institui a Política Nacional para prevenção e controle 

do câncer (BRASIL, 2013d) define ainda como diretriz, relacionada à promoção de 

saúde no âmbito da Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer, o 

fortalecimento de políticas públicas, que visem estimular ao máximo a saúde potencial 

de cada cidadão, considerando a necessidade de desenvolvimento de habilidades 

individuais e sociais para o autocuidado.  

Neste sentido, tal qual afirma Martins e Alvim (2012), a Enfermagem deve atuar 

junto a essas pessoas: promovendo o envolvimento destas em sua situação de saúde e 

através do cuidado compartilhado; decidir, em comum acordo, a melhor maneira, para a 

pessoa, de organizar a terapêutica proposta respeitando as preferencias e as atividades 

de vida diária, considerando seu mundo social como importante influenciador desta 

decisão. Além de se posicionar ética e embasadamente numa atuação educativa que 

transcende a tradicional ainda apoiada na concepção e pratica hegemônica de cuidado 

de maneira hierarquizada (FREIRE, 1987). 

A rede social deste grupo é a família, seu mundo da vida. Este mesmo grupo 

social é responsável por “tolir” a pessoa, tomando as decisões “pela” pessoa e não 

“para” pessoa ou mesmo “com” a pessoa. E isso se reflete na tomada do fármaco 

Capecitabina®, uma vez que a decisão de “tomar” o fármaco parte do profissional de 

saúde. Assim, esta decisão passa a não ter motivação própria, as pessoas “tomam” por 

que alguém decidiu por ela que ela deve “tomar”.  

Para Gutierrez e Minayo (2010), estudos disponíveis no campo da saúde não 

descrevem de modo concreto como os familiares cuidam e quais critérios usam para 

cuidar da saúde de seus familiares.  

Estudo de revisão de literatura brasileira desenvolvido por Silva e Tavares 

(2015) pontuou que poucos estudos publicados enfocam a família como rede social de 

apoio. Estes autores também chamam a atenção para o fato de que o sistema de saúde 

brasileiro é definido e projetado em redes assistenciais que devem englobar as redes 

familiares e comunitárias tal qual contemplado na Portaria 874/2013 (BRASIL, 2013d).  

As redes sociais podem ser caracterizadas por diversos relacionamentos 

estabelecidos. Para Sanícola (2008), a família é denominada como nó central das redes 
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primárias e, esta aurora traz também concepção de que as redes sociais podem 

desempenhar funções diversas, sendo as principais o apoio e a contenção.  

Neste grupo específico de participantes, constituído por pessoas em uso do 

fármaco Capecitabina®, ambas as funções podem ser identificadas. O apoio se mostra 

presente ao evidenciarmos que todos os participantes deste estudo estavam 

acompanhados por familiares durante a ida ao hospital. Já a função de contenção 

aparece principalmente com o propósito de proteção que se caracteriza como 

impedimento, como mostra E3 em sua fala. 

 
Elas (aponta para a filha) não querem nem que eu vá lá no portão... Aí eu 
gosto de descer na vila pra conversar com as pessoas... Aí minha filha agora 
não quer que eu desça né? Outro dia eu digo “vou lá em baixo” Elas vão logo 
lá e tranca a porta... Deixa a chave... E3 

 
Frente à identificação da ação de contenção exercida pelos familiares, 

reconhece-se a relevância de acolher estas pessoas e este grupo social representado pelo 

grupo familiar, no sentido de receber, responsabilizar-se, ouvir, buscar assistência 

resolutiva e a articulação com outros serviços para a continuidade do cuidado (BRASIL, 

2013c). 

Neste sentido, entende-se que os profissionais de saúde, com destaque para a 

Enfermagem, devem estender seu apoio e orientação para além da pessoa e alcançar 

também esta rede social os instrumentalizando para que possam ser apoio e suporte aos 

seus familiares sem que este apoio seja confundido com contenção. Buscando 

instrumentalizar pessoas e familiares para que a autonomia de ambos seja reconhecida, 

respeitada e considerada (MARTINS E ALVIM, 2012). 

Reconhece-se ainda que, os próprios serviços de saúde podem se constituir tanto 

em redes de atenção à saúde como também em redes sociais. Considerando os serviços 

de saúde como uma rede social, Sanícola (2008) denomina de rede secundária. Para esta 

autora as instituições de saúde representam as redes sociais secundárias formais, que são 

constituídas pelo conjunto de instituições estatais que formam o sistema de bem-estar 

social da população. 

Considerando os hábitos alimentares apresentados por este grupo de pessoas, a 

referência principal foi quanto ao consumo de arroz e do feijão. E é possível evidenciar 

que o hábito alimentar é direcionado por orientação nutricional e pelo diagnóstico não 

tendo nenhuma relação com a terapêutica, conforme falas de E2, E4. 
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Normalmente é arroz, tem que ser pouco feijão, por que eu tenho a 
ileostomia, e aí com a quimioterapia dava muita diarreia. E2 
 
Ah.... Eu como... Dentro do meu... Das minhas possibilidades, por que a 
última que eu fiz eu tirei o estômago, tudo.... Quer dizer.... Tem um certo... 
é..... Umas restrições.... Não pode muito gordura.... Essas coisas.... Mais eu 
como de tudo. E4 

 
O hábito alimentar direcionado pelo diagnóstico e por orientações nutricionais 

aponta para a importância do apoio e acompanhamento dos profissionais de saúde. No 

que se refere à Enfermagem pode atuar junto a este grupo e a grupos em situação 

semelhante, incluindo ações educativas, estimulando o aumento do consumo de frutas, 

legumes e verduras, além de trabalhar de maneira interdisciplinar com os profissionais 

de nutrição a fim de adequar as preferencias alimentares e possibilidades sociais e 

culturais do grupo levando-se em consideração também à terapêutica proposta e as 

respostas apresentadas. Estas ações são também previstas nas diretrizes da Portaria 

874/2013 (BRASIL, 2013d). 

Quanto às atividades de lazer, prevalecem ações desenvolvidas no ambiente 

doméstico e de modo individual como apresentado nas falas de E1, E2 e E7 e que, uma 

vez mais demonstra a importância da rede social primária deste grupo representada pela 

família. 

 
Eu lavo uma “loça”. E1 
 
...Eu não me sinto muito a vontade pra sair por causa da ileostomia. Então... 
Rara...  Eu vejo um filme... Agora eu “To” conseguindo ler... Basicamente é 
isso que eu faço... ou então, fico jogando na internet... É o que eu mais faço... 
E2 
 
Eu limpo casa, eu lavo roupa, eu “varro” quintal, faço crochê, eu bordo... Não 
sei bordar não... Eu to aprendendo sabe? “Trenandu” lá... Eu vou no 
mercado, no hortifrut... E7 

 
É possível considerar que as atividades denominadas de lazer pelas pessoas deste 

grupo são reflexo do seu mundo social. Um mundo em que as relações estabelecidas 

não favorecem a autonomia nem mesmo a independência da pessoa. Esta situação 

reforça ainda mais a importância e a oportunidade que a Enfermagem tem de estimular 

o empoderamento e a autonomia das pessoas através do cuidado compartilhado e 

considerando as políticas públicas de saúde vigentes (BRASIL, 2013a, b, c). 

Ao analisarmos a questão do transporte, este está sempre relacionado a ida para 

a instituição de saúde. Estas pessoas utilizam tanto o transporte público quanto o 

transporte particular.  No entanto, apesar das possibilidades, para este grupo os meios de 
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transporte não ampliam suas relações sociais para além daquelas relacionadas ao 

ambiente doméstico e de atenção à saúde. 

Frente a análises anteriormente apresentadas, questiona-se “como ocorre a vida 

social e as relações sociais desta pessoa?”. Para Schutz (2012), uma relação social 

concreta consiste num encontro face a face, onde se estabelecem relações diretas 

vinculadas a uma situação específica. Neste sentido, para que se estabeleça uma relação 

social concreta entre o profissional de saúde e a pessoa assistida, é preciso considerar 

que o “motivo para” da ação do profissional deve ser o “motivo Porque” da pessoa 

procurar o serviço de saúde, e da mesma maneira o “motivo para” da ação do desta 

pessoa deve consistir em o “Motivo porque” do profissional. 

Aponta-se assim que as características desta relação social concreta é a que deve 

ser estabelecida entre as pessoas e o seu grupo familiar.  No entanto, neste grupo, as 

relações não envolvem a compreensão das motivações das pessoas em terapêutica nem 

dos familiares envolvidos na relação e desta maneira não estimula a intencionalidade 

consciente nem motivam a autonomia da pessoa. 

Quanto ao diagnóstico as participantes têm ciência do mesmo há um ano em 

média, apesar de nem sempre utilizarem o termo “câncer”. Em suas falas as pessoas ou 

não proferem a palavra “Câncer” ou se referem à doença como algo que elas “tiveram”, 

esta situação é evidenciada nas falas de E1, E3, E4 e E5. 

 
Pra combater a... o... a situação né? Eu fui no intestino e deu um reflexozim 
no... como é? No fígado. E1 
 
Essa parte aqui assim né? (aponta para o abdome) É Câncer né? Que eu tive? 
É Câncer. E3 
 
Então, é... Eu já fiz quatro cirurgias né? Foi retirado essa que eu falei no 
estômago... Ta no fígado agora um pouquinho... E4 
 
É... O meu é... Can... É um tumor no intestino reto. E5 

 
O tempo médio de uso do fármaco por parte dos participantes do estudo, é de 

sete meses. Quando perguntados quanto aos aspectos dificultadores e facilitadores, num 

primeiro momento, poucos participantes apontaram estes aspectos. Contudo, durante as 

entrevistas, esses aspectos foram aparecendo apontando como aspecto dificultador o 

tamanho e a quantidade de comprimidos do fármaco quimioterápico antineoplásico 

autoadministrado por via oral Capecitabina®, falas de E2, E3 e E4. 

 
Eram 03 comprimidos né? E2 
Eu to tomando vários remédios.E3 
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O tamanho dele entendeu?... Mas, é uma pírula meio “grandinha” né? E4 
 

Como aspectos facilitadores um dos participantes apontou o ambiente familiar e 

a possibilidade de adequação dos horários de “tomada” do fármaco com suas atividades 

de vida diária, bem como adequação aos momentos de alimentação além da associação 

á outras terapêuticas como a radioterapia que requer descolamento da pessoa ao 

ambiente hospitalar. Cabe aqui pontuar que se considera a “tomada do fármaco” com a 

ideia da ação de pegar o fármaco, levar a boca e deglutir. 

 
Olha, se eu for comparar com a vinda pra cá pra fazer a quimioterapia na 
veia... Era muito mais prático. Utilizar em casa... Você tem o conforto do 
lar... Você tem a facilidade de você ta dentro de casa. Então da pra tu 
administrar melhor... Assim, eu conciliei o horário que me deram pra mim 
tomar o remédio, vinculando a Radioterapia. Isso me ajudou bastante. Eu não 
chegava tão caído, tão cansado em casa. E eu tinha a possibilidade de 
repousar quando eu tomava o remédio. Eu organizava as doses e fazia uma 
alimentação mais adequada. E5 

 
Esta perspectiva corrobora com Reis Neto (2014) que já sinalizou que as 

pesquisas na área oncológica se voltam ao desenvolvendo de novas formas de 

tratamento, principalmente em busca de fármacos para a administração por via oral, sob 

a justificativa de que esta via oferece maiores possibilidades de manutenção do estilo de 

vida das pessoas em tratamento. 

Buscando responder ao objetivo deste estudo, que visa compreender o 

significado da ação de tomada do fármaco Capecitabina®, firmamos nosso entendimento 

na proposta de Schutz (2012) este autor aponta que compreender é a capacidade de 

captar a intencionalidade, as motivações e as vivências da pessoa. 

Com a intenção de clarear a motivação dessas pessoas para a tomada deste 

fármaco, o quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral Capecitabina, 

foram apresentadas duas perguntas de cunho fenomenológico e, considerando o 

conteúdo das falas, foram elaboradas duas matrizes de análise apresentadas nos quadros 

3 e 4. 
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Quadro 3. Motivos “Porque” dos participantes do estudo quanto á tomada do 

fármaco Xeloda®. 

 MOTIVOS “POR QUE” DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO, 
QUANTO A TOMADA DO FÁRMACO XELODA®, RIO DE JANEIRO 

MARÇO DE 2017. 
 

PARTICIPANTE “MOTIVO PORQUE” 
E1 Pra combater a... o... a situação né? 

Eu fui no intestino e deu um reflexozim no... como é? No fígado. 
E2 Pra diminuir o tumor né? 
E3 Num sei... Tem que tomar né? 
E4 Então, eu comecei a tomar esse remédio, a Capecitabina, por 

que... Eu fiz quatro seções daquela “quimio” na veia né? Mas, 
na quarta seção, eu tive um... No meio lá... Eu tive uma queda de 

pressão... Eu desmaiei... Eu passei mal... Tiveram que tirar 
rápido tudo... Aí me deram um negócio pra eu voltar... Aí o Dr 
(nome do médico) achou melhor fazer essa experiência com o 
oral né? E aí... Desde então é ele que eu tomo... Já tem quase 

dois anos contínuo. 
E5 Foi junto com a Radio. 
E6 ... tratar um Câncer né? No estômago. 
E7 Eu to tratando o fígado né? 

Fonte: O Autor 

A análise das falas dos participantes possibilitou emergir a razão - o motivo 

“Por que” - (SCHUTZ, 2012) da ação de tomar o fármaco: tratar a situação 

diagnosticada pelo médico.  Pode-se assim constatar que o fundamento para a ação de 

tomar o fármaco não esta na vivência da pessoa e sim na experiência vinda de outras 

pessoas, ou seja, alguém, no caso um profissional de saúde médico, indicou e 

prescreveu uma terapêutica e esta deve ser seguida. Em resumo a motivação é externa à 

pessoa, não é vivida pela pessoa. 

Outro aspecto a se considerar é que a razão de tomar o fármaco não esta 

relacionada a uma sintomatologia vivenciada pela pessoa, referente ao diagnóstico 

clínico. Referem, no entanto, sintomatologia relacionada a terapêutica implementada, 

como constatado nas falas de E2, E3 e E5. 

 
O primeiro médico me disse que eu ia ter muitas intercorrências com a 
quimioterapia... Na verdade eu não senti nada. Quando eu comecei o Xeloda 
eu comecei a sentir muita dormência na mão e nos pés, que continua... Então 
isso foi a parte assim, pior né? E tem sido... ta me acompanhando... E ela 
(refre-se a médica assistente) me disse que dificilmente vai melhorar 
enquanto eu tomo o remédio. E2 
 
Me sinto cansada... Teve um mês aí que eu também... Acho que a anemia 
também “Bateu” um pouquinho... Entendeu? Aí me deu aquele... Cansaço 
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mesmo... Acho que por causa da anemia... Enfim... Também por causa do 
meu estado... E é normal com esse tratamento né? E3 
 
Nos primeiros dias é que foi um “baque” muito grande... Assim, um estrago. 
Nunca tinha passado por esta experiência. E5 

 
A análise compreensiva das falas quanto á razão “Motivo Porque” da tomada do 

fármaco Capecitabina®, permitiu ainda evidenciar que as pessoas deste grupo têm suas 

motivações firmadas em estímulos externos como a prescrição médica definida em 

função de uma situação de saúde diagnosticada por este profissional de saúde. Esta 

afirmativa é evidenciada nas falas de E3, E4 e E5. 

 
Tem que tomar, eu tomo e pronto. E3 
 
Aí o Dr (nome do médico) achou melhor fazer essa experiência com o oral 
né? E4 
 
Foi junto com a radio. E5 

 
As pessoas participantes deste grupo têm como fundamento a ideia de “tratar” 

no sentido de “combater” a situação, no entanto, a literatura aponta esta terapêutica 

como fundamento para “controlar” a doença (SARAGIOTTO et al, 2013). Esta ideia, no 

sentido de “tratar” é evidenciada nas falas de E1, E3, E4 e E6. 

 
Pra combater a... o... a situação né?... Eu penso que é pra minha cura né? Eu 
só penso nisso... Minha Cura... E1 
 
Ficar boa... Pra ficar curada né? Graças a Deus! E3 
 
Ah... melhorar né??  Tentar parar o processo... de espalhar pra outro lugar... 
nè??  A gente tem esperança. Sempre tem uma boa esperança né? E4 
 
Eu venho tratar um Câncer né? No estômago... Pretendo A cura né? Da 
minha saúde... E6 

 
Neste sentido, considera-se a importância e a necessidade do apoio e 

informação por parte dos profissionais e saúde como fundamento da proposta de 

cuidado compartilhado (MARTINS e ALVIM, 2012). 

As motivações dos participantes quanto ao significado da ação “Motivo Para” 

da tomada do fármaco Capecitabina®, são apresentadas no Quadro 4. 

Quadro 4. Motivos “Para” dos participantes do estudo quanto á tomada do 
fármaco Xeloda®. 
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MOTIVOS “PARA” DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO, QUANTO A 
TOMADA DO FÁRMACO XELODA®, RIO DE JANEIRO MARÇO DE 2017 

 
PARTICIPANTES “MOTIVO PARA” 

E1 Eu penso que é pra minha cura né? Eu só penso nisso... Minha 
Cura... 

E2 Pra ver se vai poder fazer a cirurgia. 
Diminuir o tumor. 

E3 Tem que tomar pra melhorar né? 
 

Ficar boa... Pra ficar curada né? 
E4 Pra tratar aqui né? (passa a mão no abdome) 

Ah... melhorar né?? 
Tentar parar o processo... de espalhar pra outro lugar... nè?? 
A gente tem esperança. Sempre tem uma boa esperança né? 

E5 Pra combater o câncer né? 
É o remédio para combater né? 

 
Ah curar né? 

E6 (Pausa longa) A cura né? Da minha saúde. 
E7 Pra... Melhorar né? 

Melhorar minha saúde. 
Pra sumir isso né??? Sei lá... 

Boa eu não vou ficar... Mas, da pra melhorar... 
Fonte: O Autor 

A análise das falas dos participantes possibilitou emergir o significado da ação 

de tomar o fármaco como a cura como solução da situação diagnosticada.  

Partindo da análise dos “motivos para” aqui apresentados emerge uma única 

categoria concreta do vivido qual seja “a cura como solução da situação diagnosticada”. 

Esta categoria concreta do vivido expressa o típico da ação da pessoa na tomada do 

fármaco quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral Capecitabina®. 

Ancorados nos pressupostos da fenomenologia social de Alfred Schutz sobre a 

natureza da ação das pessoas no mundo social lançou-se um olhar reflexivo acerca das 

motivações das pessoas em terapêutica com o fármaco quimioterápico antineoplásico 

autoadministrado por via oral Capecitabina® frente à ação, aqui compreendida como 

conduta humana consciente (SCHUTZ, 2012) de tomada (pegar e levar à boca) e 

ingestão (processo de deglutição) do fármaco. 

O típico da ação constituído por “A cura como solução da situação 

diagnosticada” requer uma compreensão aprofundada quanto ao significado do termo 

“Cura” para este grupo. 
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Cabe aqui apontar que esta terapêutica é indicada como opção para doenças 

localmente avançadas e que, portanto, não pretende a cura, aqui entendida como 

processo de não mais ser portador do diagnóstico clínico de Câncer (SARAGIOTTO et 

al, 2013). 

As pessoas deste grupo apresentam não terem clareza quanto à indicação do 

fármaco, isto pode estar relacionado a aspectos culturais e aos valores das pessoais deste 

grupo (RESTA E BUDÓ, 2004). Elas tomam por que foram orientadas a fazê-lo. Desta 

constatação a Enfermagem tem na proposta de cuidado compartilhado a oportunidade 

de conhecer o grupo, promover e favorecer, considerando o mundo da vida das pessoas, 

uma proposta de cuidado centrada na pessoa e não apenas no diagnóstico e/ou 

terapêutica implementada (MARTINS; ALVIM, 2012). 

Assim, a compreensão das falas evidenciou o desconhecimento ou não 

envolvimento das pessoas deste grupo quanto a sua real situação de saúde como 

portador de uma doença crônica e da terapêutica indicada, apontando para uma 

oportunidade de criação de espaço de cuidado. Quando questionados quanto ao tempo 

previsto para tomada do fármaco as respostas foram praticamente unânimes. 

 
Não sei. Não. E1 
 
Por que “ele” era concomitante com a radioterapia. Então tomei desde o 
início da radio até o término da rádio. E2 
 
Isso eu não sei não. Num sei. E3 
 
Não sei não... Não... E4 
 
Foi junto com a radio. E5 
 
Oh minha Filha, eu não tenho bem certeza. E6 
 
Não sei não...  E7 

 
A análise compreensiva das falas dos participantes deste grupo permitiu 

evidenciar que a intencionalidade da ação não está no sujeito da ação. No entanto, 

Schutz (2012), permite discutir esta não intencionalidade da ação, partindo do 

pressuposto que, a conduta humana é considerada propriamente uma ação quando e na 

medida em que a pessoa que age atribui significado a sua ação e, direciona a ação de 

maneira que pode lhe ser significativa. Analisando as falas das pessoas deste grupo é 

possível identificar direcionamento e significação desta ação ainda que 

inconscientemente. Isto fica evidente nas falas de E1 e E3. Mas, cabe aqui apontar que a 
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ação de “tomar” o fármaco, para este grupo, é uma ação influenciada e não representa 

uma tomada de decisão. 

 
Eu penso que é pra minha cura né? E1 
 
Ficar boa... Pra ficar curada né? E3 

 
Esta característica desse grupo falta de autonomia sobre seu cuidado de saúde, já 

se apresentava deste a análise de sua situação biográfica. Frente a esta constatação fica 

evidente a oportunidade e a importância do papel da Enfermagem com ações de 

promoção a autonomia da pessoa, compreendendo que promover autonomia implica 

envolver a motivação da pessoa de acordo com suas vivências e experiências. Uma 

possibilidade é a proposta do cuidado compartilhado (MARTINS; ALVIM, 2012). 

Nesta proposta, do cuidado compartilhado, as decisões sobre o tratamento de 

saúde são acordadas entre todos os envolvidos, sem perder de vista a relevância de 

envolvimento da família neste processo de cuidar, visando a promoção da saúde tendo 

como foco de atenção a pessoa como centro da ação do cuidado e não o diagnóstico 

clínico e/ou a terapêutica vivenciada. 

Uma estratégia para promover ações educativas, é o desenvolvimento da 

consulta de Enfermagem. Esta consiste em uma atividade privativa do Enfermeiro 

conforme estabelecido pela resolução COFEN 159 (1993). Utilizando-se da consulta de 

Enfermagem como estratégia educativa, convém ainda implementar o processo de 

enfermagem como forma de sistematizar a assistência de enfermagem, atendendo a 

resolução COFEN 358 (2009) e que deve ser desenvolvido em todos os níveis de 

assistência à saúde, tanto em instituição pública como particular (COFEN, 1993; 

COFEN, 2009). 

Anacleto et al (2010), apontam para o risco de ocorrência de erros na tomada 

inadequada do fármaco, quando esta terapêutica é implementada em domicílio. Neste 

estudo esta ocorrência foi relatada por um dos participantes como apresentado na fala de 

E5. Este foi o único participante que relatou a ocorrência de erro na tomada do fármaco 

durante a vivência desta terapêutica. 

 
Teve uns dias que eu não sabia tomei até fora da Radio. Eu não sabia aí... 

(palavrão) Se eu não me engano foi na primeira semana. E5 
 
Considerando o fato de somente um participante apontar para a ocorrência de 

tomada equivocada do fármaco é possível considerar que isto se justifique pelo modo de 
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vida das pessoas que não estão de fato envolvidas na vivência da terapêutica 

(MARTINS e ALVIM, 2012). Assim, podem nem mesmo ter consciência da tomada 

deste fármaco de maneira inadequada, pois sua ação não é pensada, não é uma ação 

automática e induzida. 

Nesta perspectiva, e considerando a política de redes de atenção à saúde 

(BRASIL, 2014a), aponta-se a enfermagem como promotora da autonomia para estas 

pessoas, visando à promoção da saúde e maior envolvimento na terapêutica 

implementada, estimulando a pessoa a se reconhecer como corresponsável pelo seu 

cuidado em saúde. 

Neste ponto, considera-se relevante atentar para o fato de que a Enfermagem 

aqui referenciada não diz respeito apenas aos profissionais atuantes na rede terciária de 

atenção á saúde. Esta responsabilidade é estendida aos profissionais de enfermagem que 

atuam nos diversos níveis de atenção à saúde (BRASIL, 2013d). 

Isto posto, convém resgatar o fluxo da pessoa anteriormente apresentado neste 

estudo, figura 1, antes e durante a terapêutica. Este fluxo apresenta a Atenção Básica 

apenas como insersora da pessoa no sistema de regulação de vagas (SISREG) 

(BRASIL, 2016a), apontando para descontinuidade da assistência e o não 

estabelecimento de uma linha contínua de cuidado (SANTOS, 2012). 

Quando consideramos a Portaria 874/2013 (BRASIL, 2013d sp), que institui a 

Política Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer na Rede de  Atenção à Saúde 

das Pessoas com Doenças Crônicas no âmbito do Sistema Único de Saúde, constata-se 

que é também responsabilidade da Atenção Básica: “avaliar a vulnerabilidade e a 

capacidade de autocuidado das pessoas com câncer e realizar atividades educativas, 

conforme necessidade identificada, ampliando a autonomia dos usuários;” e 

“coordenar e manter o cuidado dos usuários com câncer, quando referenciados para 

outros pontos da rede de atenção à saúde;” além de “realizar atendimento domiciliar e 

participar no cuidado paliativo às pessoas com câncer, de forma integrada com as 

equipes de atenção domiciliar e com as UNACON e os CACON, articulada com 

hospitais locais e com demais pontos de atenção;” dentre outras competências.  

Conscientes desta responsabilidade conjunta da Atenção Básica e dos demais 

níveis de atenção à saúde constata-se que todos os serviços de saúde, nos diversos níveis 

de atenção à saúde precisam e devem estar interligadas a fim de oferecer assistência 

integral às pessoas com diagnóstico clínico de Câncer vivenciando uma terapêutica 

ainda que esta seja autoadministrada em domicílio.  
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Ao mesmo tempo este fluxo (Figura 1), aponta para uma quebra de continuidade 

de assistência uma vez que nenhum dos entrevistados fez referência a acompanhamento 

pelo serviço de atenção básica ou algum outro nível de atenção que não a assistência em 

hospital especializado. Esta situação corrobora com Starfield (2002) que identificou a 

desarticulação da rede de serviços com desvalorização dos encaminhamentos por parte 

dos níveis de atenção especializada. 

Considerando-se a pessoa que vivência a terapêutica com o fármaco oral 

Capecitabina®, e que esta terapêutica é implementada no ambiente domiciliar, 

vislumbra-se uma importante oportunidade de atuação para as equipes de saúde da 

atenção básica, com destaque para a Enfermagem, utilizando-se a visita domiciliar 

como forma de acompanhamento desta pessoa atendendo ao proposto na Polícia 

Nacional de Atenção Oncológica (PNAO) (Brasil, 2005). Esta política estabelece que os 

cuidados as pessoas com diagnóstico de Câncer contemplem todos os níveis de atenção 

e que à Atenção Básica (AB) cabe ações voltadas inclusive para o apoio as terapêuticas 

dos tumores (BRASIL, 2005).   

No entanto, merece pontuar que o acompanhamento desta pessoa pela Atenção 

Básica não consiste na descontinuidade do acompanhamento pelos serviços 

especializados. Este fluxo deve acontecer de maneira contínua com foco na 

integralidade e continuidade da assistência, com a corresponsabilização de todos os 

níveis de atenção (SANTOS, 2012). 

Existem ainda outras tecnologias que podem ser implementadas nos mais 

diversos níveis e ambientes de cuidado e atenção á saúde. Dentre elas destacam-se os 

grupos de apoio/suporte. Este recurso vem sendo utilizado por profissionais de saúde 

visando auxilio e alivio de sentimentos de solidão e isolamento social, além de ser uma 

rica oportunidade para ações educativas e favorecer a troca de vivências, experiências 

em um ambiente favorável à reflexão. Neste sentido, este grupo de apoio/suporte, pode 

contribuir tanto para os profissionais repensarem suas práticas quanto para as pessoas 

que refletirem sobre sua vida, suas atitudes e suas vivências e experiências (OLIVEIRA 

et al, 2010).   
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Este estudo buscou compreender o significado da ação, para a pessoa, ao 

“tomar” o fármaco quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral 

Capecitabina®, considerando suas vivências e experiências durante esta terapêutica.  

Evidenciou-se que o típico da ação deste grupo, para a tomada do fármaco 

Capecitabina®; é a busca da cura para a situação diagnosticada. Esta perspectiva 

contrasta com a indicação deste fármaco que consiste numa linha de tratamento para 

doenças localmente avançadas sem a proposta de cura. Partindo-se desta compreensão, 

este estudo aponta que os participantes deste grupo, em uso desta terapêutica, 

desconhecem sua indicação e tem pouco envolvimento em sua situação de saúde 

vivenciada. 

Considerando-se a situação biográfica destas pessoas e as relações sociais por 

elas estabelecidas, evidenciou-se que seu mundo social, ou seja, seu mundo da vida é 

constituído por relações familiares e pelas relações estabelecidas com o serviço de saúde 

em função de sua situação de saúde. No entanto, destaca-se também que este grupo não 

estabelece relações concretas, pois, sua autonomia não é considerada, respeitada e nem 

mesmo é reconhecida. 

A rede social deste grupo tem importante papel como apoiador, uma vez que 

todos os participantes compareceram acompanhados para a consulta médica e 

consequentemente para a entrevista fenomenológica. No entanto, esta rede social é 

também a responsável por tolir essas pessoas. Tomando as decisões por elas e não para 

e/ou com elas. Desta forma, agindo com contenção em relação ás pessoas, ao não 

reconhecerem sua autonomia e seu poder de decisão para o caminhar na vida. 

Ao compreender o significado da ação de tomada do fármaco Capecitabina®, é 

possível evidenciar que, apesar desta terapêutica propor o desenvolvimento da 

autonomia e a manutenção do estilo de vida das pessoas, neste grupo nenhuma destas 

propostas foi evidenciada. As pessoas demostram pouca ou nenhuma autonomia sobre 

sua situação de saúde e tomada de decisão, além de apontarem vivenciar importantes 

mudanças em seu estilo de vida em função da situação diagnosticada; e neste caso, a 

terapêutica com o fármaco oral Capecitabina®, não se apresentou como promotora nem 

como facilitadora do reestabelecimento do estilo de vida anterior ao diagnóstico. 

 Desta maneira é evidente a relevância da atuação de profissionais de saúde, 

com destaque para a Enfermagem, a fim de desenvolver a autonomia das pessoas, e 
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promover o envolvimento destas em sua situação de saúde bem como em sua 

terapêutica. A Enfermagem pode alcançar estes objetivos, promoção da autonomia e 

envolvimento na situação de saúde vivenciada, com ações educativas como a consulta 

de enfermagem e oportunizando a fala destas pessoas a fim de que expressem suas 

vivencias e experiências, como na implementação de grupos de apoio/orientação. 

Cabe também apontar que a Enfermagem tem importante papel de 

instrumentalizar as pessoas, bem como uma ação educadora, tanto para quem vivencia a 

terapêutica como também para seus familiares, levando a pessoa a colocar em prática 

sua autonomia através de tomadas de decisões conscientes e sua rede social, a 

reconhecer e respeitar a autonomia de seu familiar. 

Isto posto, convém apontar que a Enfermagem deve atuar de maneira crítica e 

reflexiva em sua ação social no mundo da vida junto as pessoas em terapêutica 

domiciliar com o fármaco quimioterápico antineoplásico autoadministrado por via oral 

Capecitabina®, conhecendo e respeitando suas vivências e experiências.  Reconhecendo 

estas pessoas não apenas como objeto de cuidado e sim como, dotadas de bagagem de 

conhecimentos e imponderadas de autonomia para caminhar na vida e tomar decisões 

conscientes, assim, assistindo-as em sua totalidade e integralidade.  

Cabe ainda à Enfermagem desenvolver em sua prática profissional, um olhar 

cuidadoso e ampliado de alcance para além da pessoa em terapêutica, mas, que envolva 

em seu plano de cuidados a rede social constituída, visando desenvolver uma relação 

social concreta, onde ocorra o desenvolvimento, o reconhecimento e o respeito à 

autonomia das pessoas. 

Os resultados encontrados neste estudo apontaram ainda que as motivações das 

pessoas não emergem da própria pessoa nem de suas vivências. As motivações são 

externas a elas, partindo de um profissional de saúde, particularmente o profissional 

médico, que decide “pela” pessoa e não “para” e nem “com” a pessoa, qual terapêutica 

deve ser implementada. Caracterizando uma vez mais a falta de envolvimento da pessoa 

em sua terapêutica e demonstrando como a rede social deste grupo, neste ponto 

constituído pelos serviços de saúde, atua de modo a conter as pessoas não considerando 

e/ou respeitando sua autonomia e poder de decisão sobre seu caminhar na vida. 

Outro fato importante evidenciado neste estudo apontou para a ocorrência de 

uma descontinuidade na linha de cuidado destas pessoas. Pois, ao serem referenciadas 

para os serviços de saúde de nível terciário, ainda que a terapêutica estabelecida seja 

implementada utilizando-se da autoadministração por via oral em domicílio, nenhum 
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dos participantes informou haver contra referência para a continuidade de cuidados 

pelos demais níveis de atenção á saúde. Ainda que apontassem a ocorrência de reações 

adversas, nenhum profissional de saúde, em nenhum nível de atenção foi apontado 

como referência para atuar e/ou orientar frente a estas ocorrências. 

Ao se evidenciar da descontinuidade da linha de cuidado para estas pessoas, 

cabe apontar que deve existir uma corresponsabilização entre os profissionais dos 

diversos níveis de atenção à saúde, a fim de que seja priorizada a integralidade do 

cuidado. Aos profissionais especialistas, neste caso, médicos e enfermeiros 

oncologistas, do nível terciário de atenção á saúde, cabe contra referenciar estas pessoas 

para que sejam assistidas pela atenção básica no curso da terapêutica em domicilio e, os 

profissionais da atenção básica, nível primário de atenção à saúde, cabe a busca e 

manutenção de informações sobre as pessoas atendidas em sua área geográfica que são 

diagnosticadas com Câncer e vivenciam uma terapêutica frente a este diagnóstico, 

buscando ser referência para estas pessoas quando os cuidados de atenção domiciliar se 

fizerem necessários. 

Considerando os achados deste estudo, ele apresenta importantes contribuições 

para a enfermagem como cuidadora, ao desenvolver uma ação social de cuidar em 

enfermagem, assim como área de conhecimento uma vez que evidenciou a importância 

do reconhecimento das vivências e experiências da pessoa em terapêutica com o 

fármaco quimioterápico antineoplásico autoadministrado Capecitabina®, para a 

construção e implementação de um plano de cuidado compartilhado que busque 

promover a autonomia, o envolvimento das pessoas e uma tomada de decisão 

consciente. Apontando para uma nova proposta de assistir em Enfermagem, onde o 

centro do cuidado seja a pessoa em sua totalidade buscando um cuidado integral e, não a 

situação de saúde, aqui compreendida como diagnóstico clínico e a terapêutica 

vivenciada no momento. 

Este estudo não pretendeu apresentar um esgotamento do tema aqui estudado e 

discutido. Mas, sinaliza a importância do desenvolvimento de novos estudos que 

comprovem ou repudiem a importância de reconhecer e respeitar as vivências e 

experiências das pessoas a fim de que a terapêuticas propostas sejam implementadas de 

comum acordo entre os profissionais, as pessoas e sua rede social, na busca por um 

cuidado integral. 
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ANEXO I 

PARECER CONSUBSTANCIADO / CEP-UNIRIO 
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ANEXO II  

 

PARECER CONSUBSTANCIADO / CEP-INCA 
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APÊNDICE I 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
VIVÊNCIAS DE PESSOA EM QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLÁSICA AUTOADMINISTRADA POR VIA ORAL 

Nome do Participante:_____________________________________ 

 
Você está sendo convidado a participar de um estudo que envolve entrevista, 

com duração de aproximadamente 30 minutos, a pessoas atendidas no Hospital do 

Câncer I do Instituto Nacional do Câncer (INCA) e que fazem uso do fármaco 

Capecitabina/Xeloda®. 

Este documento é o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com ele você 

deve entender sobre este estudo, retirar quaisquer dúvidas com o pesquisador e decidir 

quanto a sua participação. Após receber as informações e esclarecer suas dúvidas, 

concordando em fazer parte desde estudo, você pode assiná-lo. 

Propósitos da pesquisa: Este estudo objetiva compreender o significado da 

ação de ingerir o fármaco antineoplásico quimioterápico autoadministrado por via oral.   

A fim de clarear sua decisão em participar ou não deste estudo, é preciso 

conhecer seus benefícios, riscos e implicações. 

Benefícios: Os benefícios relacionados com sua participação neste estudo 

consistem em benefícios indiretos pela ampliação do conhecimento científico acerca das 

vivências das pessoas em tratamento com o medicamento Capecitabina/Xeloda®. 

Frente à compreensão desta vivência, sob a ótica de quem a vivencia, será possível 

oportunizar melhoria na prática profissional, especialmente do enfermeiro, buscando 

atender as necessidades de saúde apresentadas pela pessoa em tratamento de maneira 

individualizada e integral. Neste sentido não existem benefícios diretos para você. 

Destaca-se que você não será remunerado por sua participação e não terá direitos 

financeiros sobre eventuais resultados decorrentes desta pesquisa. 

Riscos: Esse estudo apresenta riscos mínimos, considerando que alguns 

questionamentos do roteiro de entrevista podem causar sentimentos desconfortáveis
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a você. Neste estudo buscamos informações sobre suas vivências, sendo que você pode 

optar por não responder quaisquer perguntas que lhe causem desconforto.  

Caso, algum questionamento, ou assunto abordado, lhe traga sentimentos 

desconfortáveis, será oferecido encaminhamento ao serviço de psicologia para 

atendimento. 

Caráter confidencial dos registros: É garantido o sigilo de sua identificação 

em todas as etapas do estudo, inclusive na apresentação dos resultados. As instituições 

envolvidas terão acesso aos resultados produzidos em sua íntegra, mantendo-se a 

confidencialidade e anonimato dos participantes. Cabe esclarecer, que os resultados do 

estudo serão utilizados para a elaboração de dissertação de mestrado, trabalhos 

divulgados em eventos científicos e publicação de manuscritos em periódicos 

científicos. No entanto, nenhum dado divulgado do estudo apresentará qualquer tipo de 

identificação do participante. 

Custos: Este estudo não implica custo bem como, não ocorre forma alguma de 

pagamento por sua participação no estudo. 

Bases da participação: É garantida a plena liberdade do participante. Assim, é 

assegurado a respeitabilidade de sua decisão caso queira desistir a qualquer momento do 

estudo, ainda que o mesmo já tenha se iniciado, com a garantia de que nenhum ônus ou 

conseqüência lhe ocorrerá. Bem como, é direito seu decidir não participar deste estudo. 

Garantia de Esclarecimentos: Este estudo é realizado pelo Curso de Mestrado, 

vinculado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro – UNIRIO através do 

Programa de Pós Graduação em Enfermagem e no Instituto Nacional do Câncer José 

Alencar Gomes Silva – INCA, ambulatório de Oncologia Clínica, sendo a mestranda 

(Matrícula 15101P8M13) e enfermeira (Matrícula 1870136) da Central de 

Quimioterapia Adulto – CQTA Milena Quaresma Lopes a pesquisadora principal, sob a 

orientação da Profª  Drª Florence Tocantins.  As pesquisadoras se dispõem a responder a 

quaisquer dúvidas que você tenha. Caso seja necessário contacte no e-mail 

milenaq_lopes@inca.gov.br ou no telefone 988441990; pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br ou 

também pelo Comitê de Ética em Pesquisa, o CEP-INCA, situado à Rua do Resende, 

128 - sala 203, Centro. Telefones (21) 3207-4550/ 3207-4556, ou e-mail: 

cep@inca.gov.br. 
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Após leitura das informações acima eu entendi o propósito deste estudo bem 

como os benefícios e que os riscos potenciais da minha participação são mínimos; foi 

possível esclarecer dúvidas.  

Assim, por intermédio deste termo, dou livremente meu consentimento para 

participar neste estudo “Pessoa em quimioterapia antineoplásica autoadministrada por 

via oral: significado da ação”. 

Declaro que recebi uma cópia (três folhas rubricadas) e assinada deste 

formulário de consentimento e fui informado que a outra ficará arquivada com a 

pesquisadora responsável. 

 

 

_______________________________________ , ____ /____ / ____ 

Nome e assinatura do Participante   Data 

 

_______________________________________ , ____ / ____ / ____ 

Nome e Assinatura do Pesquisador responsável                 Data 
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APÊNDICE II 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 
 
 

APONTAR O SIGNIFICADO DA AÇÃO DE INGERIR O FÁRMACO 
ANTINEOPLÁSICO QUIMOTERÁPICO AUTOADMINISTRADO POR VIA ORAL 

 
 
Pseudônimo: ..................................................................  Idade: ................................... ........ 

Profissão: ............................................................................ .......................................... ........  

Ocupação: ........................................................................... .......................................... ........  

Quem reside com você: ...................................................... .......................................... ........  

Qual a relação entre vocês: ................................................. .......................................... ........  

O que você costuma comer: ................................................ .......................................... ........  

Quais suas atividades de lazer: ........................................... .......................................... ........  

Você pratica atividade física: ........................................................................................ ........  

Qual: .............................................................................................................................. ........  

Diagnóstico médico: ...................................................................................................... ........  

Há quanto tempo você recebeu este diagnóstico: .......................................................... ........  

Como você chega ao hospital: ....................................................................................... ........  

Por que você usa este fármaco: ...................................................................................... ........  

Ha quanto tempo você usa este fármaco: ...................................................................... ........  

Até quando está previsto você usar este fármaco: ......................................................... ........  

O que você pretende quando usar este fármaco: ........................................................... ........  

O que facilita você a tomar este fármaco: ..................................................................... ........  

O que dificulta você a tomar este fármaco: ................................................................... ........  

Como você ingere o fármaco: ........................................................................................ ........  

Em qual momento você ingere o fármaco: .................................................................... ........  


