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RESUMO

Trata-se de estudo sobre a
experiéncia de uma mulher
japonesa, com cancer cérvico-
uterino, realizado em um hospital
da cidade de Osaka-Jap@o, no qual
se utilizou o “estudo de caso” com
abordagem da Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz. Objeti-
vou-se conhecer o significado da
doenca e da hospitaliza¢do para
essa mulher, buscando compre-
ender os motivos que envolvem a
sua a¢d0. Por meio da analise dos
dados, foi possivel compreender
que o processo da hospitalizacdo
deve ser visto respeitando, além
da caracteristica individual, o
mundo cultural que nos remete as
acdes humanas e que exerce in-
fluéncia importante no compor-
tamento e atitude em relagdo a
doenga e hospitalizagao.
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ABSTRACT

This is the study of the expe-
rience of a Japanese woman with
cervical uterine cancer carried out
in a hospital in the city of Osaka,
Japan, using Alfred Schiitz’s
“case study” with the Social
Phenomenology approach. The
aim was to grasp the meaning of
the disease and of hospitalization
for this woman, and to try to
understand the reasoning around
her action. Through the analysis
of the data, it was possible to
understand that the hospitali-
zation process has to be seen
respecting, in addition to indi-
vidual characteristics, the cultural
world, which remits us to human
actions and is an important
influence on the behavior and
attitude regarding the disease and
hospitalization.
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RESUMEN

Se trata de un estudio sobre la
experiencia de una mujer japo-
nesa, con cancer cérvico-uterino,
realizado en un hospital de la
ciudad de Osaka-Japon, en el cual
se utiliz6 el “estudio de caso” con
abordaje de la Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz. El
objetivo fue conocer el signifi-
cado de la enfermedad y de la
hospitalizacion para esa mujer,
buscando comprender los moti-
vos que involucran su accion.
Por medio del analisis de los
datos, fue posible comprender
que el proceso de la hospita-
lizacion debe ser visto respetan-
do, ademas de la caracteristica
individual, el mundo cultural que
nos remite a las acciones humanas
y que ejerce influencia importante
en el comportamiento y actitud
en relacion a la enfermedad y
hospitalizacion.
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INTRODUGAO

A experiéncia profissional levou-nos a ob-
servar que a hospitaliza¢do faz com que as pes-
soas, principalmente os imigrantes provenientes
de diferentes grupos étnicos®, sintam-se limita-
das em suas ag¢des, tornando-se, muitas vezes,
dependentes para a realizacdo das suas necessi-
dades minimas. Sao afastadas de seu ambiente
familiar, do seu cotidiano, interrompendo, assim,
suas atividades sociais e profissionais.

O interesse pelo tema da hospitalizagdo do
imigrante japonés surgiu durante a trajetoria pro-
fissional de uma das autoras que faz parte da
comunidade japonesa do Brasil, ¢ que ao viven-
ciar cuidados a pacientes de diferentes origens
étnicas, deparou-se com situagdes diversas em
que os imigrantes japoneses enfrentavam, em si-
léncio, com algumas dificuldades relacionadas
aos seus habitos e costumes ou mesmo com a
questdo da comunicagdo verbal. Como parte das
suas atividades do curso de pos-graduacio, teve
oportunidade de permanecer durante trés meses
na Universidade da cidade de Osaka — Japao,
onde coletou dados para a Tese de Doutorado.
Naquela ocasido, foi possivel realizar algumas
entrevistas com mulheres com cancer cérvico-
uterino em um hospital da regido.

Para este texto, destacamos uma entrevista
que consideramos repleta de significados e que
passamos a apresenta-la sob a forma de estudo
de caso.

Tivemos como objetivo conhecer o significa-
do da doenga e da hospitalizagao desta mulher
japonesa, buscando compreender os motivos que
envolvem a sua agdo.

Acreditamos que este estudo podera contri-
buir para melhor compreender o paciente imigran-
te japonés brasileiro, ja que uma pesquisa reali-
zada com este grupo étnico mostrou que a sua
vivéncia durante a hospitaliza¢do ¢ repleta de
influéncias culturais®.

O REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Optamos por realizar um estudo, de aborda-
gem qualitativa, do tipo estudo de caso, usando
o Referencial Teérico-Metodolégico de Alfred
Schiitz.

Na fenomenologia a experiéncia ndo se faz
sobre o fendmeno (experiéncia do experimen-
talista), mas mais do que isso, ¢ a experiéncia do
fenémeno e daquilo que funda toda experiéncia.

Nesse sentido, a doenga, tal como ¢ vivida pelas
pessoas tem dois aspectos que precisam ser le-
vados em consideracdo: um ¢é de natureza estru-
tural e formal que permite entender a doenca tal
como ¢, nela mesma, em qualquer lugar do mun-
do. Outra de natureza material ou de conteudo
que expressara a situagao existencial concreta do
ser doente, portador de tal doencga, que se apre-
senta através de sua corporeidade, de sua lin-
guagem, de sua vida sdcioecondmica e cultural e
que difere de um lugar para outro, pois esta vin-
culada a historicidade prépria de cada doente.

A fenomenologia social de Schiitz visa a com-
preender o mundo com os outros em seu signifi-
cado intersubjetivo, tendo como proposta a ana-
lise das relagdes sociais, admitida como relagdes
mutuas que envolvem pessoas. Trata da estrutu-
ra de significados na vivéncia intersubjetiva da
relag@o social do face a face, voltando-se portan-
to, para entender as agdes sociais que t€ém um
significado contextualizado, de configuracao de
sentido social e ndo puramente individual®.
Busca compreender a vida social, o conjunto de
agoes onde as relagcdes mutuas acontecem de
maneira consciente, colocando em discussdo a
relagdo entre a consciéncia e a agdo. Destaca as
caracteristicas proprias de cada relacdo, cujas
acgdes ocorrem de maneira consciente, pois sao
intencionais, tendo um significado para o
sujeito.

Os homens agem em fung¢do de motivagdes
dirigidas a objetivos, que apontam para o futuro,
denominadas de “motivos para”, e as razdes para
as suas acdes estdo enraizadas em experiéncias
do passado, na personalidade que desenvolveu
durante sua vida, chamadas de “motivos por-
que”®.

Dessa forma, apropriaremos desse referencial
porque o fenomeno estudado busca o vivencial
do cotidiano do sujeito que interage no mundo
social.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Definimos como sujeito da pesquisa uma
mulher japonesa, 46 anos, casada, mae de dois
filhos, hospitalizada com diagndstico de cancer
cérvico-uterino.

Os principios éticos deste estudo foram ba-
seados na Resolugdo 196/96 sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisa em seres
humanos®. Tivemos, entdo, a participagéo des-
ta paciente, ap6s assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.



A entrevista foi gravada e concedida no
inicio do ano de 2002, em um hospital da Cidade de
Osaka-Japao, na qual utilizamos a seguinte ques-
tao norteadora: Fale-me sobre os seus sentimen-
tos de estar experienciando a doenca e a
hospitalizacio.

Para compreender o significado da agdo
vivenciada pela mulher hospitalizada, segui as in-
dicagdes de pesquisadores em fenomenologia so-
cial, ou seja, por meio de leituras atentivas resgata-
mos 0s “motivos para” e os “motivos porque” da
acéo pesquisada®?.

ANALISE COMPREENSIVA
DO DISCURSO

Sob a luz dos conceitos de Schiitz foi possivel
apreender o significado subjetivo da ag¢@o pesqui-
sada, ou seja, o significado que a mulher que
experiencia uma doenca e hospitalizagdo atribui a
sua propria agao.

A acdo ¢ influenciada pela estrutura sedimen-
tada das experiéncias subjetivas prévias do indivi-
duo, chamada de bagagem de conhecimentos, ad-
quiridas ao longo de sua vida, por meio de experi-
éncias vivenciadas™®. A seguir apresentamos tre-
chos das entrevistas que mostram os motivos da
acdo da mulher em estudo.

Fazia exames todo ano no dia do meu aniversa-
rio, assim eu nao esquecia de fazé-lo...Fiz isso
durante cinco anos, como nunca veio com pro-
blemas achei que néo precisava ir ao ginecolo-
gista. Que bom que esse exame é facil de fazer,
pensava. Mas no ano passado, no veréo, co-
mecei a ndo me sentir bem...procurei o gineco-
logista sem pensar em algo ruim...perguntou se
eu fazia o exame preventivo todo ano, falei que
sim...fez o exame ginecoldgico e quando
visualizou o colo do utero, sua voz mudou. Olhei
para ele e sua face estava séria, dura...ficamos
sabendo que eu estava com cancer de colo de
utero.

A acdo ¢ vinculada ao significado da experién-
cia vivida. A paciente sempre cuidou de sua sau-
de, fazia exames periddicos freqiientemente e aca-
bou decepcionando-se, profundamente, quando
diagnosticaram a doenga.

Fiquei com raiva, muita raiva, eu sempre me pre-
ocupei com minha saude, fiz aquele exame gi-
necoldgico todo ano. Para que, entdo, eu fiz
aquele exame, pensei...Fiquei muito
frustrada....Entdo ele me disse que agora que
eu tinha a doenga tinha que me preocupar em
fazer o tratamento... para que fiz o exame, para

que servia entdo todo o cuidado que tive com a
minha saude. Deve ser por isso que tive des-
confianga durante o meu tratamento. Fiquei pen-
sando nisso o tempo todo...fiquei internada por
cinco meses e meio.

Ao saber da doenga, sentiu-se traida, pois sem-
pre cuidou de sua saude. Tinha a confianga na
prevencao que fazia para a detecgdo precoce do
cancer cérvico-uterino. Pode-se entender que existe
um motivo porque ela teve uma reagao negativa ao
tratamento. Uma pessoa que sempre cuidou de sua
satde estava agora vivenciando a facticidade de
uma doenga e hospitalizagao.

As agdes estdo enraizadas em experiéncias
passadas, na personalidade que um homem desen-
volveu durante sua vida, denominadas de “moti-
vos porque”®,

Mesmo com a revolta por estar doente, ela sub-
mete-se ao tratamento e volta para casa. Agora, a
recidiva da doenca passa a fazer parte do seu mun-
do vida, tendo que enfrentar o tratamento nova-
mente. Relata que viver a doenga pela segunda vez
esta sendo mais dificil.

...quando me disseram que tive a reincidéncia
da doenga, fiquei muito, mas muito chocada.
Nunca pensei nessa possibilidade... Acho que
eu nao via essa doenga seriamente, pensei que
tivesse sarado. Levou muito tempo para eu acei-
tar esse fato, nem sei se eu aceito até hoje.
(chora). Pensei comigo sera que agora vou
morrer?...Na primeira vez pensei que eu iria
sarar com aquele tratamento, acreditava que
eu iria sarar... comecei a nao ver aquela luz no
fundo do tunel e s6 conseguia ver a escuridao.
Sera que nao vai dar mais? Como sera daqui
para frente? Acho que a visao para a morte foi
mais forte. Quantos anos poderei viver mais?
SO pensava nessas coisas.

Esta situag@o pode ser melhor entendida quan-
do percebemos que esta paciente esta revivendo o
mundo da hospitaliza¢do, agindo e reagindo de
maneira propria, de acordo com a experiéncia que
ja vivenciou na primeira interna¢do. Sdo as
vivéncias armazenadas que estdo determinando os
elementos relevantes da sua agdo. A recidiva da
doenga faz com que sofra pela possibilidade de
caminhar para a morte. Essa realidade do senso
comum, o mundo da vida didria € denominada como
situagdo biografica, ou seja, o modo pelo qual eu
ocupo o espaco da acgdo, interpreto suas possibili-
dades e me envolvo com seus desafios, e a sedi-
mentacao desta experiéncia passa a ser a condi¢ao
para a interpretacdo subseqiiente de todos os no-
vos eventos e acdes®.
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O mundo cotidiano da hospitalizacao ¢
vivenciado pela paciente ndo so no enfrentamento
da doenga, como no relacionamento com as pes-
soas que, agora, fazem parte da experiéncia que
estd vivenciando.

Até gostaria que as enfermeiras e médicos
entendessem o sentimento de uma paciente.
Outro dia eu estava assistindo a um programa
dos Estados Unidos em que mostravam que
as enfermeiras e os médicos ndo entendem o
sentimento vivido pelo doente, e s6 as propri-
as pacientes entendem melhor o que uma ou
outra colega esta sentindo. E diferente quan-
do uma enfermeira vem e fala para mim que
eu preciso me esforgar e quando uma colega
que é paciente também vem e fala a mesma
coisa. Eu aceito melhor quando a minha cole-
ga vem e fala comigo...

O mundo do senso comum, mundo da vida
diaria, mundo cotidiano sdo diversas expressoes
que indicam o mundo intersubjetivo experimen-
tado pelo homem, sendo esse mundo a esséncia
da agdo social, no qual os homens entram em
mutual relacdo e tratam de se entender uns com
0s outros, assim como consigo mesmo®®,

Ao enfrentar uma nova internacao, esta paci-
ente passa a sofrer com a gravidade de sua doen-
¢a. Tem um relacionamento puramente técnico
com a equipe de satde e principalmente com a
enfermagem, evitando o envolvimento emocio-
nal com ela.

Sera que as pacientes querem que as enfer-
meiras e médicos cheguem mais perto deles?
Eu acho que os pacientes ndo esperam esse
tipo de ajuda. Eu me ajudo junto com outras
pacientes, eu nao penso em ter um suporte
emocional por parte das enfermeiras. Tem uma
barreira entre a paciente e a enfermeira que
ndo da para ser ultrapassado. Eu também sé
falo até um limite, ndo gostaria que houvesse
comentario sobre a minha pessoa durante a
passagem de plantdo. Eu ndo gostaria que
falassem sobre a minha pessoa, sobre meus
problemas pessoais, meus sentimentos na
passagem de plantao, pois seria feita de uma
forma tao fria, sem considerar meus verda-
deiros sentimentos.

A experiéncia adquirida ao longo de sua vida,
chamada por Schiitz como bagagem de conheci-
mentos disponiveis, faz com que se preserve di-
ante da equipe de saude, pois acredita que ela
ndo entenderia o seu sentimento em relagao a
doenga e a hospitalizacao.

Esta atitude preservada faz com que ela te-
nha medo de nao ser respeitada como paciente,

evitando, assim, a invasdo da sua privacidade. A
auto-estima, ja debilitada pela doenga, tenta se
proteger de alguma forma.

Tenho desconfianga do que elas podem falar
sobre a minha pessoa. Por isso falo s6 o ne-
cessario. Tem algumas enfermeiras que eu
até gostaria de falar sobre os meus proble-
mas, mas acabo nado falando porque ela pode
levar tudo que converso para outras enfer-
meiras e médicos. Nao sei até onde posso
conversar. Sabe, as enfermeiras conversam
com a gente profissionalmente, pegam tudo
como um dado para o relatério, sem nenhum
sentimento...

No caso dessa paciente, as palavras comedi-
das servem como um escudo de protecao, difi-
cultando a aproximagdo do profissional de sau-
de. O fato de ndo ser considerada como pessoa
faz com que crie um limite para as informagdes
aos profissionais de satde, suscitando, assim, o
sentimento de desconfianga. Tem a sua propria
atitude natural que ¢ a maneira que o homem ex-
perimenta o mundo intersubjetivo, seja 0 mundo
do senso comum, o mundo da vida cotidiana®.

O relacionamento com a equipe de enferma-
gem ¢ prejudicado pelo excesso de atividades da
Unidade de Internagdo. Percebe que as enfermei-
ras sdo muito ocupadas, ndo tendo tempo para
ela.

Quando quero pedir algo para as enfermei-
ras, acabo nao pedindo porque percebo que
estdo ocupadas. Todo tempo fico fazendo
cerimdnia. Tem dia que elas estdo ocupadas
por ser o dia da cirurgia da Unidade, entédo
procuro nao pedir nada. Outro dia olho no rosto
da enfermeira que esta cuidando de mim e
vejo que seu rosto esta tenso, entdo acabo
néo solicitando também.

Por outro lado, percebe-se que a paciente
sente necessidade de ter a atencdo voltada
para ela, mas acaba suportando a situacdo,
pois considera que podera atrapalhar o servigo
das enfermeiras.

A dificuldade em enfrentar a doenca e o trata-
mento ¢ amenizada ao contar com o apoio das
colegas internadas e que estdo vivenciando si-
tuagdes semelhantes as dela.

Tem momentos dolorosos em que da vontade
de desistir de lutar, mas quando melhoro, pen-
so em esforgar para melhorar. Cada diaou é o
céu ou o inferno. Converso com as colegas
que estao internadas, elas me incentivam, me
consolam. Todos estdo aqui também para se
tratarem, ai sinto que preciso me esforgar.



Nao poderia suportar esta situagdo se nao ti-
vesse a amizade entre as pacientes...Quando
vivemos a mesma situagao, fica mais facil en-
tender o sentimento vivido entre nés durante a
hospitalizagdo. Falamos umas para outras “va-
mos nos esforgar, vamos nos esforgar!”. Se
ndo temos a mesma dor fica dificil entender,
peco desculpas, mas € isso.

Apoiam-se umas nas outras, superando as fa-
ses dolorosas do tratamento. Compartilham a ansi-
edade, a tristeza, a decepg¢@o, a angustia, a solidao,
numa tentativa de superar os desafios enfrenta-
dos no seu dia-a-dia. Acabam vivenciando a ajuda
na relacdo face-a-face, pois para ela a colega que
vivencia, também, um cancer esta dentro do alcan-
ce da sua experiéncia direta, compartilhando com
ela 0 mesmo espago e 0 mesmo tempo.

Essa atitude ¢ melhor entendida quando se
percebe que a pessoa divide com o outro um tem-
po comum, quando sua experiéncia flui lado a lado
com a do outro, quando ¢ possivel a qualquer mo-
mento, buscar e captar seus pensamentos confor-
me eles existam. A situagdo face-a-face pressupde,
entdo, uma simultaneidade real de cada uma das
correntes de consciéncias distintas, de forma a tor-
nar-se consciente de tal situag@o, o participante
precisa tornar-se consciente de outra pessoa®.

Diante da experiéncia que estd vivenciando,
todo o esforgo, a agdo social em enfrentar a doen-
¢a e o tratamento ¢ motivada por um projeto que é
direcionado para o futuro.

Quando soube que tive a recidiva, comecei a
ndo ver aquela luz no fundo do tunel e sé con-
seguia ver a escuriddo. Sera que ndo vai dar
mais?...Pensava mais na minha filha, ela ainda
precisa de mim. O meu filho ja sabe seguir em
frente, mas a minha filha... Tenho tantas coisas
para ensinar ainda. Queria ver tantas coisas
com ela, por mais que passe a idade eu teria
tanta coisa para lhe ensinar...Sempre penso
que para o bem da minha filha eu preciso de
mais tempo. Pela minha filha, mais que para mim
mesmo, eu preciso viver mais.

Nos momentos mais dificeis ¢ motivada para
nao desistir: a vontade de estar ao lado da filha. O
sentimento de que ela ainda necessita da sua aju-
da constitui-se em um motivo para continuar vi-
vendo. O “motivo para” ¢ um contexto de signifi-
cado que ¢ construido ou se constrdi sobre o con-
texto de experiéncias disponiveis no momento da
projecdo da agdo, sendo esta categoria essencial-
mente subjetiva. Portanto, esta agdo s6 pode ser
interpretada pela subjetividade do sujeito, pois
somente a propria pessoa pode definir o seu proje-
to de agdo, seu desempenho social®.

A paciente falou sobre a sua experiéncia de
estar doente e internada pela primeira vez ao con-
ceder esta entrevista. A vontade de ser ouvida fez
com que expressasse os seus sentimentos, mos-
trando “os motivos para” e “porque” levaram-na a
agir diante da experiéncia de estar vivenciando a
doenga ¢ a hospitalizacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel compreen-
der que as necessidades da paciente sdo consoli-
dadas pelo seu entendimento de mundo. A paci-
ente mostrou que o fato de falar e ser ouvida ¢
importante para ser compreendida enquanto mu-
lher vivenciando a doenca e a hospitalizagao.

Mostrou, também, que a mulher japonesa tem a
sua fala permeada pela influéncia cultural, possu-
indo algumas caracteristicas comportamentais pro-
prias, assim como foram identificadas no estudo
sobre imigrantes japoneses hospitalizados® no
Brasil. Foi possivel perceber que o seu depoimen-
to foi marcado pela presenga de alguns conceitos
culturais®, como a auto-restri¢iio, auto-controle
em suportar situacoes angustiantes e/ou aflitivas,
e o conformar-se com a situacio vivida. A auto-
restricao pode ser percebida, quando a paciente
tem necessidade de algum esclarecimento ou cui-
dado durante o tratamento e acaba nao solicitando
aequipe de enfermagem pelo receio de incomoda-
la. Acaba, entdo, conformando-se com a situacao
vivida. Dessa forma, a paciente passa a suportar o
seu sofrimento e ansiedade. Essas agdes tipicas
da cultura japonesa fazem com que a paciente te-
nha dificuldade de exteriorizar os seus sentimen-
tos. O mundo da vida cotidiana ¢ um mundo cultu-
ral, um mundo de significa¢des, uma textura de sen-
tido que devemos compreender para nos guiar nele;
a cultura nos remete as agdes humanas, isto ¢, nas
atividades significativas dos sujeitos humanos®.

Ao retomar nossas inquietagcdes quanto ao
cuidado prestado ao imigrante japonés, este estu-
do de caso com a mulher japonesa hospitalizada
permitiu-nos compreender, mais uma vez, que o
cuidado deve estar voltado, ndo somente para a
doenga e o cuidado técnico, mas também para a
pessoa doente, respeitando a sua individualidade,
seu contexto social e a sua historia.

A compreensao da experiéncia da hospitali-
zacdo vivenciada pela paciente japonesa ajudou-
nos a entender um pouco mais o imigrante japonés
hospitalizado no Brasil, ja que as influéncias cultu-
rais refletem no seu modo de ser dentro do hospi-
tal. O processo saude-doencga pode ser melhor en-
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tendido quando o consideramos como parte da
experiéncia cultural do individuo.

Foi possivel identificar que a paciente japone-
sa tem dificuldades semelhantes as dos imigran-
tes japoneses como no relacionamento com a equi-
pe de saude. Desta forma, a apreensdo da experi-
éncia da mulher japonesa permitira melhor com-
preensdo da vivéncia do nosso imigrante japonés
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