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RESUMO

Introdugao: O diagndstico de cAncer atinge diversos aspectos, como emocionais, de relacionamento, espirituais e financeiros, tornando-o
um importante problema de satde piblica mundialmente. Objetivo: Analisar a estrutura das representagées sociais do cAncer para pacientes
oncoldgicos hospitalizados adultos e apontar sua relagio com aspectos do cotidiano de enfrentamento do diagndstico e do adoecimento
por essa patologia. Método: De natureza qualitativa, descritiva e exploratéria, embasado na Teoria das Representagoes Sociais. O cendrio
foi um hospital federal de cancer, no municipio do Rio de Janeiro, com 111 participantes vivendo o adoecimento oncolégico. Foram
coletadas as evocagées livres ao termo indutor “cincer” e aplicado o questiondrio para caracterizagio dos pacientes. A andlise se deu por
intermédio do soffware EVOC 2005. Resultados: Participantes, majoritariamente homens (69,3%), com ensino fundamental (57,6%).
Apresentaram-se como provével nicleo central: doenca, tristeza ¢ morte. O conhecimento reificado do cincer ocorreu por meio da
palavra “doenca”. Reconhece-se o predominio de elementos negativos, ainda que hajam alguns positivos como tratamento, cura e Deus
na representagio do grupo. A doenga em voga carreia estigma, tornando o enfrentamento um processo doloroso e triste. Conclusio:
E possivel observar o pesar de estar com cincer na visio dos pacientes, ao passo que a esperanga existe ¢ os move em diregio A cura.
Identifica-se a necessidade de o profissional enfermeiro dar enfoque no que diz respeito a dimensao espiritual e religiosa em seu cuidado,

entendendo o individuo como um ser tnico e complexo que demanda cuidados individuais.

Palavras-chave: neoplasias; assisténcia ao paciente; psicologia social; enfermagem oncoldgica; adaptagao psicolégica.

ABSTRACT

Introduction: The diagnosis of cancer affects several aspects, whether
emotional, relationships, spiritual and financial, making it an important
public health problem worldwide. Objective: To analyze the structure
of social representations of cancer for adult hospitalized cancer patients
and reveal its relations with daily aspects of coping with the diagnosis
and sickening by this pathology. Method: Qualitative, descriptive and
exploratory based in the Theory of Social Representations. The scenario was
a federal cancer hospital in the city of Rio de Janeiro, with 111 participants
living the oncological sickening. Free evocations related to the inducing term
“cancer” were collected and a questionnaire was applied to characterize the
patients. The EVOC 2005 software was utilized for the analyses. Results:
Mostly male participants (69.3%), with elementary education (57.6%)
appeared as probable core nucleus: disease, sadness and death. The reified
knowledge of cancer is given through the word “disease”. The predominance
of negative elements is recognized, although there are some positive ones
such as treatment, cure and God in the representation of the group. The
current disease carries stigma, making coping a painful and sad process.
Conclusion: It is possible to detect the regret the patients express for
being with cancer, while hope exists and moves them towards the cure. It
is identified the need for the nurse to focus on the spiritual and religious
dimensions during the caring process, understanding the individual as a
unique and complex being that demands centered care.

Key words: neoplasms; patient care; psychology, social; oncology nursing;
adaptation, psychological.

RESUMEN

Introduccién: El diagndstico de cdncer incide en diversos aspectos, ya sean
emocionales, relacionales, espirituales y econémicos, convirtiéndolo en un
importante problema de salud publica a nivel mundial. Objetivo: Analizar
la estructura de las representaciones sociales del cdncer en pacientes adultos
con cdncer hospitalizados y sefialar su relacién con aspectos cotidianos
del afrontamiento del diagndstico y la enfermedad por esta patologia.
Método: Cualitativo, descriptivo y exploratorio, basado en la Teorfa de las
Representaciones Sociales. El escenario fue un hospital federal de cincer, en la
ciudad de Rio de Janeiro, 111 participantes viviendo enfermarse de cdncer. Se
recogieron evocaciones gratuitas del término inductor “cdncer” y se aplicé un
cuestionario para caracterizar a los pacientes. El andlisis se realizé mediante
el software EVOC 2005. Resultados: Mayoritariamente varones (69,3%),
con educacién bésica (57,6%). Aparecen como un probable nicleo central:
enfermedad, tristeza y muerte. El conocimiento cosificado del cdncer se daa
través de la palabra “enfermedad”. Se reconoce el predominio de elementos
negativos, aunque existen algunos positivos como el tratamiento, la cura
y Dios en la representacién del grupo. La enfermedad actual conlleva un
estigma, lo que hace que el afrontamiento sea un proceso doloroso y triste.
Conclusién: Es posible observar el arrepentimiento de estar con cdncer en
la mirada de los pacientes, mientras existe la esperanza y los mueve hacia la
cura. Identifica la necesidad del profesional de enfermeria de centrarse en
la dimensién espiritual y religiosa en su cuidado, entendiendo al individuo
como un ser tnico y complejo que demanda cuidados individuales.
Palabras clave: neoplasias; atencion al paciente; psicologfa social; enfermeria
oncolégica; adaptacién psicoldgica.
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INTRODUCAO

O cincer é uma doenga crénica nio transmissivel que
possui um grupo de enfermidades distintas, com diferentes
causas que promovem o crescimento desordenado
de células. E gerado por fatores modificéveis e nio
modificdveis, o que justifica a importincia de um vasto
conhecimento pelos profissionais de satide, em especial
os de enfermagem, sobre as medidas preventivas, o seu
desenvolvimento, o seu tratamento e o controle dessa
enfermidade'.

Em nivel mundial, o cincer ¢ identificado como a
segunda principal causa de morte, apresentando 9,6 milhées
de 6bitos no ano de 2018. O Brasil possui estimativa de
625 mil novos casos de cancer para cada ano do triénio
2020-2022, 450 mil, excetuando os cAnceres de pele ndo
melanoma’. Com o crescimento do nimero de casos em
consonincia ao aumento da expectativa de vida, o cAncer
se apresenta como um diagndstico muito temido, visto que
muitos individuos j& experenciaram alguém préximo com a
patologia, vivenciaram o processo de descoberta diagndstica
e tratamento de perto, estabelecendo relagoes com o objeto
e construindo sua representagio’”.

Todo adoecimento tende a suscitar nas pessoas
incertezas acerca do futuro, da abordagem terapéutica
e suas possiveis reacdes adversas, da mudanca de rotina
e da diminuigio da privacidade em razio da internagio.
Tais fatores podem fazer com que haja uma interpretagio
negativa da doenca pela sociedade e pelos pacientes,
criando tabus que, a partir disso, podem relacionar a
enfermidade com morte, incerteza, sofrimento, medo e
inseguranga com relagao ao que estd por vir®.

Por ser uma patologia ainda carregada por estigmas, ao
se diagnosticar uma doenga como o cincer, associada muitas
vezes A finitude e ao sofrimento, afeta tanto aqueles que se
descobrem com a patologia quanto sua rede de apoio, seja
a familia, sejam amigos, podendo acarretar patologias de
ordem psiquica, como ansiedade ¢ depressao™®.

Diantedisso, o estudo utiliza a Teoria das Representagoes
Sociais’ para melhor compreensio da relagio do grupo
para com o objeto, sendo tal teoria entendida como uma
forma de conhecimento socialmente partilhado. Esta
contribui no campo da satde ao possibilitar a compreensio
dos profissionais de satide, a partir da aproximagio com
o universo consensual e reificado do grupo, desvelando a
sua elaboragio mental acerca do cincer e a consequente
identificacio das necessidades de saide do paciente,
fundamentais a elaboracio do planejamento dos cuidados
de enfermagem as pessoas que enfrentam o processo de
adoecimento no campo da Oncologia®.

As construgoes representacionais relativas ao cincer
para pacientes adultos hospitalizados podem apresentar
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relagbes com o cotidiano de enfrentamento do diagndstico
e do adoecimento, influenciando na construcio de
conhecimentos, em atitudes e em préticas. Como
desdobramento, a seguinte questio norteadora de pesquisa
foi formulada: qual a representagio social do cincer para
quem vive com a doenga ¢ sua relagio com elementos
do cotidiano de enfrentamento do diagnéstico e do
adoecimento por essa patologia?

A temdtica requer maior discussio no contexto
académico, dado que ainda hd uma disposi¢io para um
modelo biomédico, que prioriza a dimensio patoldgica
da doenga. Dessa forma, a pesquisa contribui para a
produgio de conhecimento na 4rea da satide, favorecendo
o aprimoramento da assisténcia de enfermagem em
oncologia, a partir de um cuidado integral, holistico e
pautado nas necessidades especificas desse grupo social.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar
as representagdes sociais do cincer, em sua abordagem
estrutural, para pacientes oncoldgicos hospitalizados
e apontar sua relacio com aspectos do cotidiano de
enfrentamento do diagnéstico e do adoecimento por
essa patologia.

Ajustificativa do presente estudo centra-se na necessidade
de aprofundar a compreensao das representagoes sociais do
cAncer e sua implicagio na vida dos pacientes com esse
diagndstico para balizar a assisténcia de enfermagem, a fim
de responder s suas demandas fisicas, espirituais, sociais e
emocionais. Com isso, aumenta-se sua qualidade de vida e,
assim, colabora para uma melhor aceitagao do diagnéstico
e da adesio terapéutica em virtude de um maior vinculo,
da escuta do paciente e da busca de sentido da vida por
meio do contato com o transcendente, encontro de forca
e perseveranga no enfrentamento do processo diagndstico
e terapéutico.

Torna-se importante entender a representagio do
grupo como possibilidade de interven¢do no cuidado,
entendendo que pode ser alterada ao longo do tempo por
causa do avango constante de tecnologias de tratamento
e maior acurdcia, o que proporciona maior qualidade
de vida a essas pessoas. Estudos anteriores revelam que,
tratando-se de pacientes oncoldgicos, as representacoes
acerca da doenga provavelmente sio carregadas de
elementos negativos em fungio das transformagées que
causam em suas vidas e de quem os cercam, associando-a
ao sofrimento por conta do longo tratamento, sendo esse
considerado um mal necessrio em razio dos eventos

adversos que causa e por atuar na manutengio da vida’'".

METODO

Estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria,
baseado no referencial tedrico-metodolégico da Teoria



das Representacoes Sociais (TRS) em sua abordagem
estrutural, proposta por Jean-Claude Abric’, cuja
hipétese sugere que a representagio é organizada em
torno de um niicleo central e um sistema periférico por
meio de cognemas que se relacionam entre si. Estes sdo
entendidos por elementos cognitivos despertados a partir
da relagio do grupo com o objeto'?. Os cendrios do estudo
foram uma enfermaria de atendimento clinico onco-
-hematolégico e uma enfermaria de cirurgia oncoldgica
da unidade assistencial de um Instituto Federal, localizado
no municipio do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de
outubro a dezembro de 2019.

Participaram do estudo 111 pacientes com diagndstico
firmado de cincer, que realizavam tratamento em uma das
unidades em que se sucedeu o estudo. Foi explicado que os
principios éticos em pesquisa com seres humanos estavam
sendo seguidos e respeitados. Os critérios de inclusio
foram: pacientes a partir de 18 anos, de ambos os sexos,
que realizavam tratamento cirtirgico, quimioterdpico e/ou
radioterdpico. Destaca-se que nio foi considerado o tempo
de diagnéstico, e sim o fato da confirmagio diagnéstica.
Como critério de exclusio, definiram-se: pacientes com
proposta terapéutica paliativa, seja clinica, seja cirtrgica,
por causa da possibilidade de representagées distintas de
acordo com as suas vivéncias e a sua terapéutica.

A coleta de dados se deu por meio de um questiondrio
para caracterizagio sociodemografica dos participantes e
a técnica de associagio livre de palavras ao termo indutor
“cAncer”. Essa técnica consiste em levantar palavras,
expressoes e adjetivos que surjam rapidamente na mente
do sujeito a partir da audicio ou visualizagao de palavras
indutoras®. O pesquisador solicitou aos participantes do
estudo que verbalizassem cinco palavras que viessem ao
pensamento no momento que o entrevistador dissesse o
termo indutor, sendo aceitas, no minimo, trés palavras.
Assim, o pesquisador preenchia o questiondrio com as
palavras ou termos ditos pelo participante.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores na
unidade de atendimento clinico onco-hematoldgico e
de cirurgia oncolégica, em um ambiente reservado nos
setores ou a beira leito, de acordo com as condigoes
clinicas dos participantes e com os critérios de inclusio
estabelecidos no estudo. Estes foram abordados em
momento mais adequado, ou seja, em que o paciente
nao estivesse sendo submetido a procedimentos, em suas
refeicoes, apresentando desconforto e/ou dor durante a
participagio no estudo e no momento da visita, de forma
a ndo ser um incomodo. A maioria dos participantes
possufa acompanhante, que, durante a aplicagio do
questiondrio, ausentava-se, deixando o pesquisador
e o entrevistado em didlogo, de forma a ndo sofrer
interferéncias na pesquisa.

Representagbes Sociais do Cancer para Quem Possui a Doenca

A coleta de dados se deu por meio de instrumentos
impressos, sendo anotadas pelo pesquisador, 2 caneta,
nesses impressos, as questoes referentes as caracterizagoes
dos sujeitos e as palavras evocadas para o termo indutor
“cAncer”. Foram tabulados os resultados referentes a
caracterizagio sociodemogrifica e os termos evocados
pelos participantes em um arquivo da Microsoft Excel
para Windows'. Posteriormente, as palavras evocadas
foram analisadas por meio do quadro de quatro casas, que
é gerado com o apoio do software Ensemble de Programmes
Permettant Analyse de Evocations (EVOC), versio 2005.

Como pontuado, a andlise resultou no quadro de
quatro casas, conforme proposto na abordagem estrutural
das representages'?, cujos termos, palavras, expressoes
e/ou cognemas sio divididos em quatro casas a partir
do cruzamento de dois eixos relativos & frequéncia das
palavras, na horizontal, e 3 ordem média da evocagio
(OME), na vertical, também chamado Rang. Na casa
superior, a esquerda, se localizam os elementos candidatos
a0 nucleo central, pois possuem alta frequéncia e baixo
Rang, indicando que foram mais prontamente evocados.
Na casa inferior, & esquerda, localiza-se a zona de contraste,
que inclui palavras com baixa frequéncia e baixo Rang. Nesse
espago, podem ser observadas palavras que se contrapdem
ao provdvel nicleo central, sugerindo a existéncia de um
subgrupo populacional a partir das palavras evocadas
presentes nesse quadrante. A direita, tanto na casa superior,
quanto na inferior, estdo os elementos que compdem a
primeira e a segunda periferias, respectivamente. Essas
palavras possuem relagio com o contexto mais imediato
e de cunho mais prdtico, sendo flexivel para acomodar as
mudangas e proteger o niicleo central'*".

O possivel ntcleo central contém mais solidez
e, dificilmente, sofre mudancas, dando sentido 2
representacdo. Ele apresenta os termos com maior
frequéncia, ou seja, que foram evocados mais vezes e as
ordens médias de evocagio de menor valor, configurando
as palavras mais prontamente verbalizadas. Os demais
elementos periféricos sio mutdveis e se adaptam as
representagdes, a saber: primeira periferia, zona de
contraste e segunda periferia”'>".

Ainda com relagio 2 andlise dos elementos contidos no
quadro de quatro casas, realizou-se a andlise de similitude
por coocorréncia, em que se buscou estabelecer o indice de
similitude entre as palavras que o compoem, bem como a
quantidade de conex6es existentes entre elas. Para isso, foi
construida a drvore mdxima entre os léxicos identificados
na representagio’®.

A drvore mdxima é uma representagio grafica das
ligacoes entre as palavras, em que sio expostas as suas
conexées, iniciando-se sempre dos maiores indices de
similitude, nio sendo possivel fechar circulos ou ter dois
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caminhos para que se possa ir a uma mesma palavra. O
indice de similitude ¢ calculado dividindo o niimero de
vezes em que duas palavras que compoéem o quadro sio
referidas por um mesmo sujeito, dividido pelo ndmero
de participantes que disseram, no minimo, duas palavras
que estio presentes nele. A técnica de andlise de similitude
nio permite a confirmacio da centralidade dos elementos
de uma representacio na abordagem estrutural, tornando-
se, contudo, um segundo indicador de uma provével
centralidade dos elementos contidos no quadro de quatro
casas'®.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados
conforme regem as Resolugoes n.© 466/2012"7,510/2016'
e 580/2018" do Conselho Nacional de Satude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, no dia 9 de
outubro de 2019, sob o nimero de parecer 3.630.783,
CAAE: 19774719.1.0000.5274.

RESULTADOS

O estudo ¢ composto por 111 participantes, sendo o
grupo majoritariamente do sexo masculino (69,3%). Do
total de participantes, 50,4% possuem idade maior ou
igual a 60 anos, com o predominio de individuos casados
(52,2%) e com Ensino Fundamental (57,6%). Apesar de
a instituicio onde se deu o estudo ser localizada no Rio
de Janeiro, houve um niimero predominante de pacientes
residentes fora do municipio (56,7%), fato justificdvel
por ser um centro de referéncia no tratamento do cincer.
No que tange 2 religido, 45% se declararam catélicos,
enquanto 54,9% dos sujeitos eram de outras religioes.

Acerca do tempo do diagndstico da enfermidade,
78,3% dos participantes possuem o diagnéstico firmado
de cincer hd mais de trés meses, e 54,5% declararam
haver histérico da doenca na familia. Ao efetuar a
técnica de associagio livre de palavras mediante o
termo indutor “ciAncer”, foram evocadas 547 palavras,
sendo 216 diferentes. Foi utilizada a frequéncia média
correspondente a 13, a minima igual a 6 ¢ a média do
Rang, 2,80, naescalade 1a5. O Quadro 1 ilustra como as
quatro casas organizam os dados referentes a representagdo
social do cancer identificada a partir dos termos evocados
pelos individuos.

A andlise da evocagio do termo indutor “cAncer”
gerou o quadro de quatro casas, em que podem
ser observadas a sua construgdo e a organizagio
representacional. Verifica-se a presenca dos elementos
“doenga”, “tristeza” e “morte” no provavel nicleo central
localizado no quadrante superior esquerdo. O termo
“doenca”, sendo o mais prontamente evocado e de maior
frequéncia, traz consigo sentimentos de tristeza ¢ uma
parcela de sofrimento por causa da condi¢ao de enfermo
em que os individuos se encontram e das limitagoes
resultantes da doenca, mudando sua rotina, carregando
consigo um expressivo estigma. Cabe ressaltar que o
diagnéstico do cincer causa impactos para aquele que o
recebe, refletindo em seu modo de pensar, lidar e conviver
com o meio social em razio do pensamento comum de
incurabilidade associada 4 doenca.

Ainda no provavel nicleo central, aparecem as palavras
“tristeza” e “morte”, reforcando a presenga de elementos
negativos associados a doenca, os quais podem se ligar

Quadro 1. Quadro de quatro casas relativo & representacédo social do cancer. Rio de Janeiro/RJ, 2019 (n=111 sujeitos)
OME < 2,80 = 2,80
Fr?:::;:'a Termo evocado | Frequéncia OME Termo evocado | Frequéncia OME
Doenca 41 1,341 Cura 33 3,455
=13 Tristeza 14 2,571 Deus 32 4,281
Morte 13 2,769 Tratamento 19 3,263
Ruim 10 Esperanga 12 2,917
Dor 10 Ter fé 12 3,167
Sofrimento 10 Luta 11 3
<12 Medo 9 Dificil 2,875
Triste 9 2,333 Familia 3,143
Horrivel 8 2,625 Coragem 3,333
Preocupagéo 6 2,125

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
Legenda: OME = ordem média da evocagio.
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a diferentes ideias, sentimentos e memdrias que sio
construidos por meio do aparato da midia, da vivéncia
pessoal e da comunicagdo com outros pacientes no
processo terapéutico.

Na zona de contraste, encontram-se as palavras
“ruim”, “dor”, “sofrimento”, “medo”, “triste”, “horrivel”
e “preocupagio”, corroborando ainda mais o niimero
de elementos negativos e suas relagbes com os
elementos centrais, bem como sustenta uma dimensio
representacional avaliativa de enfrentamento da doenga,
englobando sintomas orginicos (dor) e aspectos
psicossociais (sofrimento e preocupagio).

No que se refere & primeira periferia, chama atencao os
termos “cura’, “Deus” e “tratamento”, que se configuram
como uma triade que abarca tanto o transcendente quanto
as expectativas de futuro. Ao analisar a segunda periferia,
evidencia-se uma dimensio prética das representagdes
para além do patolégico que o diagnéstico proporciona.
A presenca dos elementos “esperanga” e “ter f&” remetem
a uma agio prdtica humana, reforcando ainda mais a
relagio com o transcendente. Os cognemas “dificil”, “luta”
e “coragem” trazem consigo uma dimensdo atitudinal,
enquanto o termo “familia” faz referéncia  rede de apoio
no enfrentamento da doenca.

Para a compreensio das relagdes internas e do nimero
de conexées estabelecidas por uma palavra do Quadro 1,
foi realizado o processo da andlise de similitude por meio
do qual se construiu a 4drvore mdxima. Tratando-se da
andlise da drvore mdxima apresentada na Figura 1, sua
construgio se deu por intermédio das 19 palavras expostas
no Quadro 1 a partir dos 87 participantes que citaram pelo
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menos duas delas em suas evocagées a fim de estabelecer
suas conexoes com 0s termos.

A anidlise de similitude permitiu identificar a presenca
de dois blocos temdticos, a saber: “doenga” e “cura’. A
palavra “doenca”, jd supostamente central no quadro de
quatro casas, apresenta maior possibilidade de centralidade
em virtude da quantidade de conexées e dos fortes lagos
com outros elementos apontados como periféricos e
centrais na representacio. O termo identificado como
“doenca” estabeleceu conexio com nove elementos
presentes, sendo eles: “tratamento”, “luta’, “sofrimento”,
“Deus”, “ruim”, “horrivel”, “morte”, “cura” e “triste”, e
este Ultimo exp6e maior indice de similitude com “cura”
(0,138) e “Deus” (0,138), seguidos por “tratamento”
(0,069) e “horrivel” (0,057).

Quanto ao termo “cura’, pode-se observar um
conjunto de sentido especifico, de cunho positivo,
envolvendo “esperanca’ e “ter fé”, enquanto “Deus”
manteve-se isolado ligando-se somente 4 palavra “doenga”.
Chama a aten¢do como o termo “tratamento” nio se liga
a palavra “cura”, mas sim 4 “doenca’, o que demonstra
como o pensamento social ainda presente acredita que
uma doenga possui tratamento, ¢ que a cura dessa doenca
esteja ligada a uma esperanga, podendo nio existir em
muitos diagnésticos de cincer.

O conhecimento reificado do cancer se dd por meio
do léxico “doenca”, identificando-se, em seu entorno,
o predominio de elementos negativos, apesar de alguns
positivos como “tratamento”, “cura’ e “Deus”. O quadro
de quatro casas ¢ a andlise de similitude se encontram
ligados a uma tensio presente na relacio entre o
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Figura 1. Andlise de similitude referente & representacéo social do cancer. Rio de Janeiro/RJ, 2019 (n=87)

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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conhecimento cientifico, um processo avaliativo com
cardter mais negativo e um aspecto de perspectiva positiva
por outro lado, possuindo este Gltimo um menor peso
que o anterior.

DISCUSSAO

A representagio social do cincer para pacientes
oncolégicos adultos hospitalizados, em um primeiro
momento, se organiza ao redor da triade cognitivo-
-afetivo evidenciada pelos cognemas “doenca”, “tristeza”
e “morte”, presentes no ndcleo central. A partir dessas
duas dimensées, observa-se o senso comum por meio
da ideia de doenga, ao passo que a tristeza se apresenta
como manifestacio afetiva diante da possibilidade do
adoecimento e a morte como uma relagao direta atrelada
a0 diagndstico de cincer’?. Isso significa dizer que, do
ponto de vista de sua estrutura, a representagdo social se
fundamenta em uma relagio com elementos negativos
conforme observado.

O processo de enfrentamento do cincer para o
paciente hospitalizado ¢ potencializado pela perda da
privacidade, constantes manipulagdes, realizacio de
intimeros exames, cansaco, ruidos, angustia, ansiedade,
desconforto e desejo de estar em casa. A distAncia fisica
da rede de apoio, somada ao enfrentamento das situagoes
que o cancer proporciona, afeta a rotina do individuo,
incluindo mudanca de papéis familiares, tendo como
consequéncia o impacto na qualidade de vida do paciente
e, muitas vezes, a sua retragao social’?’.

Atualmente, o cAncer é alvo de constante divulgacio de
campanhas preventivas e educativas em veiculos de grande
circulagdo, como televisores, jornais e diferentes sitios na
rede mundial de computadores. Assim, a populagio passa
a ter contato com conhecimentos cientificos e técnicos
que sofrem uma retradugio a partir dos cédigos culturais,
sociais, simbélicos e religiosos, entre outros®",

Ao lado desse processo mais cognitivo da construcio
representacional, destaca-se a dimensio afetiva presente
nos grupos sociais que enfrentam essa patologia em seu
meio mais préximo, além daqueles que sio expostos
a imagens, cenas e situagdes de fortes comogoes em
programas, telenovelas, filmes e, atualmente, em
informagdes difusas nas denominadas redes sociais, o que
corrobora os achados do estudo®*.

Esse fen6meno consubstancia um conjunto de atitudes
diante do cincer que ora estard embasada mais no aspecto
cognitivo e informacional, com andlise mais distanciada
e objetiva, ora mais pessoal e particular, em fungio do
envolvimento do afeto nessa relacio. Quando tal andlise se
dd a partir dos dados empiricos de pessoas que vivem com
essa patologia, ganha importincia a forma de se pensar
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acoes de cuidado, como o aumento de informagoées e a
problematizacio de seus sentimentos. Ao mesmo tempo,
deve-se superar a percepgdo ingénua de que a aquisicio
de conhecimentos gera, necessariamente, mudangas na
vida cotidiana e em suas representa¢oes®.

Cabe destacar que o cincer apresenta forte estigma
social; entre eles, encontram-se alguns dos elementos

da representacio social aqui apresentada por meio das
1”24,25

NS » «

palavras “morte”, “tristeza”, “sofrimento” e “horrive
A incerteza sobre o futuro, o medo e a ansiedade
relacionada A cura, os efeitos e as possiveis mutilagoes
decorrentes do tratamento estao no pensamento de quem
vive com a doenga. Existem muitas dtividas que envolvem
os potenciais efeitos colaterais da terapéutica no individuo,
além do desgaste fisico, emocional e econdmico, entre
outros, que alteram substancialmente a qualidade de vida
da pessoa com cancer*.

Ao se observar a drvore de similitude, é possivel
visualizar a forte ligacao existente dos elementos cognitivos
e afetivos evidenciando assim o pensamento do grupo, cujo
racional estd intimamente ligado ao emocional ¢, diante
disso, um conflito interno existente, cujo transcendente
(Deus) estd ligado 2 doenga, bem como doenca estd
conectada 4 cura na mesma intensidade. Nesse sentido,
a ligagdo Deus e doenca no processo de adoecimento
merece atengio por causa da presenca de um elemento
transcendente abordado no curso da enfermidade, sendo
sugerida, conforme o presente estudo, a inclusio do
cuidado da dimensio espiritual na assisténcia a saide, no
processo satide-doenca e até apés o término do tratamento,
sendo estendida aos amigos e familiares®.

Outras pesquisas ji associaram o diagndstico de uma
doenga com progndstico sombrio a um aumento da
espiritualidade e religiosidade ¢ a sua relagio como um
fator importante nesse momento de enfrentamento®.
A agio do divino que a ciéncia nao alcanca, a cura por
meio da fé, o cognema presente na segunda periferia, e
a ligagdo & cura na drvore de similitude nos evidenciam
fatores ligados diretamente ao enfrentamento e a ligacio
com o transcendente. Por isso, deve ser um campo que a
enfermagern deve incluir mais na sua atuagio, com vista aos
ganhos positivos na vivéncia e no enfrentamento dessa fase.

Em decorréncia dos impactos causados com o
recebimento do diagnéstico e tratamento, manifestam-
-se sentimentos de tristeza e sofrimento encontrados
nos resultados do estudo, em virtude das mudancas
significativas que a doenga causa nos aspectos fisico e
emocional, além das atividades didrias e da rotina desse
paciente. Essa situagdo entra em consonincia com o que
a literatura exibe. Além disso, ela ocasiona, muitas vezes,
mudangas de papéis dentro do nucleo familiar, indignacéo,
nio aceitagio e raiva acerca do préprio diagnéstico®.



Nesse processo, reconhece-se a importincia da
presenca de profissionais capacitados para a realizacio de
mds noticias. Juntamente a isso, a equipe multidisciplinar
deve se mostrar presente desde a comunicagio do
diagndstico por meio de acolhimento, escuta qualificada,
cessagao de duvidas e inclusio do paciente em seu
cuidado, explicando acerca dos procedimentos aos quais
este serd submetido, sempre pautados em conhecimentos
cientificos, enfatizando que cada ser humano ¢ dnico e
cada pessoa possui uma experiéncia individualizada.

No curso do tratamento, a pessoa reflete sobre as
consequéncias que poderio ser ocasionadas, principalmente
as associadas 2 alteragdo do corpo, afetando sensivelmente
sua autoestima e modo de viver, tendo um efeito
importante desse processo a negaco e a depressao”. Esses
sentimentos podem ser equiparados as fases do luto, em
que o paciente, desde o diagndstico até o tratamento, ird
passar por perdas significativas e um processo de cinco
etapas: negacio, raiva, barganha, depressio e aceitagio®.
Esse método torna-se importante para que ele consiga
atravessar por todas essas fases realizando o meio de
elabora¢do de luto pela doenca que se instalou no corpo,
pelaimagem perdida e pela aceitagio de todas as fases que
ainda estdo por vir®,

Em um segundo momento, essa representagio se
organiza ao redor da dimensido prdtica, que abarca,
paradoxalmente, as possibilidades de morte e de cura,
e a relagdo com o transcendente, por meio do cognema
“Deus”. Essa dimensao prdtica das representagoes
configura, em algum momento, um regime de controle
de sua existéncia em face de uma doenca grave,
de forte conotagio simbdlica, de possibilidade de
desfiguracio corporal e morte, com graus considerdveis
de sofrimento.

Ademais, observa-se uma relacio importante do
usudrio com a espiritualidade e a fé, principalmente apds
a confirmacio do diagndstico. Segundo os pacientes,
acreditar em Deus e em suas agoes e seus propodsitos dd
sentido e controle 2 sua vida, contribuindo na aceitacio
da sua atual condicao?.

Eles ainda ressaltam que a fé promove forca no que
tange ao confronto das dificuldades que a doenga ocasiona,

%428 Tudo que ocorre

oferecendo suporte e acolhimento
desde a descoberta da doenca até o tratamento é descrito
por agbes realizadas por Deus, além da crenga presente
de que o individuo precisa passar por esse momento por
uma vontade divina associada a prdticas espirituais que
proporcionam conforto, alivio e for¢a no enfrentamento
desse periodo®?.

No caminho do tratamento, essa relagio entrea fé e o
elemento transcendente aqui identificado como Deus, em

estudos com pessoas que vivem com HIV/aids, as crencas
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religiosas e as praticas ritualisticas individuas se mostraram
como mecanismos mais comuns em busca de um novo
sentido a vida, influenciado pelo contexto religioso ao
qual o paciente estd inserido®.

A fé atua como combustivel dando for¢a para enfrentar
a doenga e as dificuldades postas por ela, trazendo
tranquilidade e esperanga para que sua vida volte a ser
como antes. A recuperagio da satide por meio da cura
e a busca pela autoestima ¢ bem-estar vivenciadas antes
do diagnéstico também sao fatores importantes a serem
destacados®.

No que se refere ao enfrentamento desses pacientes,
cada um tem seu préprio entendimento sobre o
momento vivenciado, compreendendo seus limites e suas
superagdes, adaptando-se as novas mudangas trazidas pela
enfermidade. Contudo, quando esta é associada com a
espiritualidade e a fé, percebe-se que hd uma repercussao
positiva em suas vidas, pois o apoio espiritual ajuda os
usudrios e sua familia a encarar os desafios que surgem
a partir da descoberta do diagnéstico até o tratamento®.

Nesse contexto, uma boa qualidade do cuidado
prestado ao paciente oncoldgico se d4 diante de uma
dimensdo individual e holistica, compreendida em
agbes que envolvam perspectivas religiosa e espiritual,
comunicagio efetiva entre o profissional e o paciente,
respeito a diversidade, entre outros aspectos; traz como
resultado uma maior adesdo & terapéutica em virtude da
sensa¢io de bem-estar e do acolhimento recebido®*32,

Entende-se como limitagio do estudo a impossibilidade
de generalizagao de seus resultados, bem como a utilizagio
de apenas uma técnica de andlise, o que estd sendo
solucionado, na medida em que hd uma continuidade
na realizagio da pesquisa por meio de outras técnicas de
coleta e andlise de dados.

Desse modo, o senso comum e o conhecimento
reificado sio elementos importantes nos estudos de
representagoes sociais e foram aqui trabalhados por suas
presengas nos dados empiricos. No contexto da realidade
de um diagnéstico e das exigéncias de um tratamento, as
representagoes sociais ajudam os sujeitos a terem um maior
controle sobre o cotidiano e os seus desafios, a partir de
suas experiéncias compartilhadas e socialmente elaboradas.

CONCLUSAO

O presente estudo se depara com uma estrutura
representacional que perpassa por aspectos cognitivos,
afetivos e préticos, que se desdobram em sentimentos,
conhecimentos, atitudes e uma dimensio religioso-
-espiritual, que ultrapassam a patologia em si. Além
disso, o quadro de quatro casas revela elementos negativos
presentes na cogni¢io do grupo mesmo diante de avangos
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significativos na tecnologia que vém sendo utilizados no
tratamento.

Os resultados do estudo mostraram que a representagio
social do grupo acerca do cincer exibe concepgoes
antagOnicas, que vao da morte, presente no possivel
nucleo central, até a cura, localizada na primeira periferia,
reforcando a importincia da atuagio dos profissionais
no que se refere ao processo de consolidagao e de
desconstrucio de algumas representagoes por meio do
cuidado.

Verifica-se certa resisténcia da pessoa com cincer no
que diz respeito a aceitagio do diagndstico e a adaptagio
diante da nova realidade em que se encontra. Por conta
disso, é preciso que o enfermeiro paute seus cuidados a
partir de uma avaliacio das necessidades do paciente,
sendo estas muito maiores do que o préprio diagndstico
de cincer, a fim de assisti-lo de forma holistica, buscando
ajudd-lo a mudar o pensamento social ainda arraigado de
elementos negativos acerca da doenca.

Identifica-se a indispensabilidade do oferecimento
de um apoio espiritual e religioso nos servicos de satde
de acordo com as demandas trazidas pelo cliente, pois
estudos j4 mostraram seu impacto positivo no que se refere
a aceitagdo do diagndstico, a adesio ao tratamento e ao
enfrentamento da doenga. Ao proporcionar um cuidado
voltado s necessidades percebidas e expressas pela pessoa
com cincer, o profissional terd a oportunidade de criar
um vinculo com o paciente, contribuindo, assim, no
melhor enfrentamento do 4rduo processo de tratamento
dessa patologia a partir do encontro de sentido da vida, fé
estabelecida como base e fonte de apoio e maior disposi¢ao
para o autocuidado, reduzindo aspectos emocionais
negativos que permeiam o diagnéstico ¢ o tratamento.

Outrossim, um maior entendimento biopsicossocial
do profissional acerca do paciente traz beneficios durante
a sua hospitalizagéo, visto que é um processo gerador
de estresse significativo. Dessa forma, ao incluir esferas
sociais e espirituais em seu cuidado, além das atividades
técnicas e administrativas j4 exercidas, contribui para um
enfrentamento menos doloroso dessa fase pelo usudrio,
compreendendo em maior cooperagio e interesse em seu
cuidado, colaborando para que haja maior participagao
no tratamento proposto e menor tempo de hospitalizacio
em decorréncia da redugio de complicacoes. A limitagao
do estudo se deu nos ruidos presentes no setor, pois o
instrumenco utilizado se sucedeu por meio da verbalizagao
e escuta entre pesquisador e participante.
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