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RESUMO

O céncer é uma enfermidade cercada de estigmas a qual afeta emocionalmente seus portadores, assim como os seus familiares. A pesquisa teve
como objetivo apreender as representagdes sociais sobre o cancer entre familiares de pacientes submetidos a tratamento oncoldgico em um hospital
de Sdo Luis-Ma. Tratou-se de um estudo de natureza exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa, em que se seguiram os pressupostos da
Teoria das Representagdes Sociais para fundamentagdo da pesquisa. Os sujeitos da pesquisa foram 102 familiares de pacientes em tratamento
oncoldgico ambulatorial e aamostra foi do tipo aleatéria e espontanea. Os dados foram coletados a partir da Técnica de Evocagdo Livre de Palavras e
analisados com o auxilio do software EVOC 2003. A analise do quadro de quatro casas demonstrou uma representagao negativa do cancer por parte
dos familiares, com as seguintes palavras: desespero, dor, medo, morte, sofrimento, tratamento e tristeza como nucleo central das representagdes.
E a palavra esperanca constitui a primeira periferia. O estudo sobre as representagdes sociais do cancer entre os familiares de pacientes oncoldgicos
mostrou-se de grande relevancia, pois apresentou o sentimento presente entre os familiares daqueles acometidos pela doenca.

Palavras-chave: Enfermagem; Neoplasias; Familia; Enfermagem Oncologica.

ABSTRACT

Cancer is a disease surrounded by stigmas which emotionally affects their carriers as well as their families. The research aimed to apprehend the
social representations of cancer among relatives of patients undergoing cancer treatment in a hospital in Sdo Luis-Ma. This was a study of exploratory
and descriptive qualitative approach, where for reasons of research, followed by the assumptions of the Social Representation Theory. The study
subjects were 102 relatives of patients in outpatient cancer treatment and the sample of random and spontaneous type. Data were collected through
the Summoning Technique Free of words and analyzed with the assistance of the software EVOC 2003. The analysis of the four houses picture showed
a negative representation of cancer by family members, with the words, despair, pain, fear, death, suffering, treatment and sadness as the centerpiece
of representations, and the word hope is the first periphery. The study on the social representations of cancer among family members of cancer
patients proved to be of great importance, as presented in the present feeling among the families of those affected by the disease.
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RESUMEN

El cancer es una enfermedad rodeada de estigmas que afecta emocionalmente tanto a los pacientes como a sus familiares. La presente investigacion
tuvo como objetivo aprehender las representaciones sociales del cancer entre familiares de pacientes sometidos a tratamiento oncoldgico en un
hospital de San Luis-Ma. Se trata de un estudio cualitativo exploratorio y descriptivo que siguid las concepciones de la teoria de las representaciones
sociales. Los sujetos del estudio eran 102 familiares de pacientes en tratamiento oncolégico ambulatorio; el muestro era aleatorio espontdneo. Los
datos eran recogidos siguiendo la técnica de evocacion libre de palabras y analizados con ayuda del software EVOC 2003. El andlisis del cuadro de
cuatro casilleros indico que la representacion del cancer de los familiares era negativa, con las siguientes palabras: desesperacion, dolor, miedo ,
muerte, sufrimiento, tratamiento y tristeza como ntcleo central de las representaciones. La palabra esperanza era la primera periférica. El estudio
sobre las representaciones sociales del cancer entre familiares de pacientes oncoldgicos resulto ser de gran importancia pues mostro el sentimiento
latente entre los familiares de los afectados por la enfermedad.

Palabras clave: Enfermeria; Neoplasias; Familia; Enfermeria Oncoldgica.

INTRODUCAO

O céncer é considerado um conjunto de mais de 100 do-
engas, as quais tém em comum o crescimento desordenado
de células que invadem tecidos e érgaos. As causas do cancer
podem ser externas, quando relacionadas ao meio ambiente,
habitos ou costumes de uma sociedade especifica; ou inter-
nas, quando ligadas a predisposicdes genéticas e a capacida-
de do organismo de se defender de agressdes externas, sendo
que ambas estdo inter-relacionadas.’ Trata-se de um grupo de
enfermidades compreendidas pela sociedade como algo gra-
ve, frequentemente associado a um risco iminente de morte.?

Sabe-se que nos Ultimos anos se tem avangado em relagdo
ao diagndstico e tratamento dessa doenga, mas, apesar desses
avancos, no processo de enfrentamento do cancer, muitas ve-
zes sdo observadas reagoes indesejadas e desagradaveis como
alteragdes de aspectos fisicos, dor, efeito adverso da terapia,
mutilagcdes e morte. Assim, essa doenga provoca impactos psi-
colodgicos nos envolvidos, acarretando o surgimento de senti-
mentos de diferentes naturezas e intensidades.?

O diagnostico de cancer abre, na verdade, caminho para
um tratamento incerto, doloroso, prolongado, angustiante e
assustador, que muitas vezes fragiliza os planos de futuro e tor-
na iminente a possibilidade de morrer* Nesse contexto, uma
das principais consequéncias da noticia do diagnéstico de can-
cer é o sentimento de incerteza relacionado aos problemas e as
mudangas que atingem os pacientes e seus familiares.

O processo de adoecimento pelo cancer afeta indubita-
velmente as familias que vivenciam o cotidiano do tratamento
de maneira intensa, passando, inclusive, por modificagdes e re-
organizagdes em sua estrutura para suprir as demandas do pa-
rente em acompanhamento.>®

Além disso, ressalta-se que o cancer possui um estigma
social de doenca incuravel e, nesse cenario, as perspectivas de
vida dos familiares de seus portadores sio abaladas e afetadas
pelo sentimento de temor frente as experiéncias indesejadas
que terdo que viver? O diagnostico do cancer frequentemente
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causa um choque que é percebido pelo desespero dos familia-
res que acreditam ser esta uma doenca incuravel e com relagao
incontestavel com a morte’

Tal percepgéo torna por vezes o enfrentamento da doenga
mais complexo, pois a morte esta relacionada a convergéncia
de inimeros sentimentos desagradaveis e questionamentos,
destacando-se o sofrimento vivenciado por aqueles que aqui
ficam. E embora seja inegavel, é por si s6 um acontecimento
triste, dramatico e que destroi esperangas.®’

As familias deparam-se, portanto, com estigmas e mitos
relacionados ao cancer que permeiam o imaginario social, pro-
vocando impactos negativos no processo de aceitagédo da do-
enga. E isso tem alto custo, considerando-se que os familiares
séo peca fundamental para a assisténcia aos seus portadores.®

O estigma do cancer causa dificuldades entre os familiares
do paciente oncoldgico em lidar com a doenca. Eles ressaltam
que essa é uma doenga extremamente temida que agrega a
ideia de morte e provoca sentimentos desagradaveis como pa-
nico, pavor, preocupagao, inseguranca, ansiedade, nervosismo,
aflicao, intranquilidade, angustia, desespero, susto e receio.®

Por ser o cancer uma enfermidade cercada de estigmas,
que induz ao medo e que afeta emocionalmente as pessoas,
acredita-se que seu enfrentamento ¢é dificil tanto para o pa-
ciente como para a familia. Embora existam publicagdes que
enfocam a inclusdo dos familiares no cuidado de pacientes on-
coldgicos, esta pesquisa justificou-se pelo fato de que pouco
tem sido produzido sobre a associagdo entre as representagoes
sociais do cancer para familiares de pacientes em tratamento
dessa doenga e suas repercussoes para seu enfrentamento no
processo de cuidado.

Isso posto, a pesquisa objetivou apreender as representa-
¢Oes sociais sobre o cancer entre familiares de pacientes sub-
metidos a tratamento oncoldgico em um hospital de Sdo Luis-
-MA, partindo-se do pressuposto de que tais representacdes
sociais tém repercussdes diretas no enfrentamento da doen-
¢a no ambito familiar, interferindo em sentimentos e reagoes.
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METODOLOGIA

Realizou-se estudo do tipo exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa dos dados que, para fundamentagéo da
pesquisa, seguiram-se os pressupostos da Teoria das Represen-
tagdes Sociais proposta por Serge Moscovici, a partir da ver-
tente estrutural de Jean-Claude Abric. A execugdo da pesquisa
teve como cenario um hospital de referéncia para assisténcia
oncolégica em Sao Luis, Maranhzo.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de janeiro e feve-
reiro de 2014, no espago ambulatorial do hospital, no turno
matutino, em dias Uteis. Todos os familiares convidados nes-
se periodo aceitaram participar e, dessa forma, obteve-se o
quantitativo de 102 familiares entrevistados de forma aleato-
ria e espontanea, obedecendo aos seguintes critérios de inclu-
sdo: ser maior de 18 anos, ter parentesco de primeiro grau com
o paciente e acompanha-lo regularmente em seu tratamento.
Como critérios de exclusdo, decidiu-se por retirar do estudo
familiares de pacientes que nido fizessem tratamento regular
no hospital objeto de estudo, que estivessem em acompanha-
mento de outras afecgdes que ndo o cancer ou que ainda esti-
vessem em processo de investigacao do diagndstico.

Os dados foram coletados a partir da Técnica de Associa-
¢éo Livre de Palavras (TALP). Os questionarios foram aplicados
na sala de espera para consulta e apos o consentimento do in-
dividuo foi apresentado aos participantes um termo indutor, a
palavra cancer. Apos a apresentacdo do termo indutor, foi so-
licitado que o entrevistado falasse cinco palavras que viessem
a sua mente e que enumerasse cada uma de acordo com uma
ordem de importancia, pois, em seus estudos mais recentes, a
Abric" sugere a substituigdo do critério de rang de aparicéo
pelo critério rang de importancia, resultado da hierarquizagao
efetuada pelo sujeito.

A analise dos dados coletados foi feita com o auxilio de
um software denominado EVOC, 2003-Ensemble de Pro-
grammes Permettant Lanalysedes Evocations. A analise ocor-
reu a partir da organizacdo das palavras evocadas no programa
Word for Windows, que foram agrupadas em ordem alfabética
de acordo com seus sindnimos, formando assim o dicionario
de palavras. Em seguida, foi construido o corpus com o auxilio
do programa Excel for Windows. Apods a concluséo do corpus o
mesmo foi langado no programa software EVOC2003, que for-
neceu os dados padronizados que foram agrupados no quadro
de quatro casas, o que correspondeu a abordagem estrutural
das representagdes sociais proposta por Abric."

Na abordagem estrutural, o nlcleo central é entendido
como um subconjunto da RS, o qual possui outras fungdes es-
truturais complementares, denominadas periféricas, reconhe-
cidas. Tem importancia para a teoria, por conhecer o proprio
objeto da representagéo, exibindo o que esta sendo represen-
tado. Essa forma de esquema tedrico de elementos centrais e
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da periferia demonstra a organizagao interna da Representagao
Social, os quais se caracterizam pela mobilidade, flexibilidade e
expressdo individualizada."

A andlise do corpus resultou no total de 485 palavras cita-
das, sendo 143 diferentes, tendo como ordem média das evo-
cacdes (OME) 3,01, e estabeleceu-se a frequéncia intermediaria
como 17 e a minima oito.

Para operacionalizacéo do presente estudo, primeiramen-
te o projeto foi encaminhado para analise do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade UNICEUMA, por meio da
Plataforma Brasil, seguindo as normatizagdes da Comissao Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP). Foi aprovado pelo pare-
cer 469.832 emitido em 17/12/2013. Para atender aos critérios
éticos, foram seguidas as recomendagdes determinadas na Re-
solugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como amostra o total de 102 familiares de
pacientes em tratamento oncoldgico, sendo 80,4% do sexo fe-
minino. Desse total, 2,9% eram menores de 20 anos, 25,5% de
20 a30anos, 37,3% de 31 a 40 anos e 34,3% maiores de 40 anos.
Quanto ao tempo de tratamento do paciente, 55,9% tinham
menos de um ano, 38,2% de um a cinco anos e 59% mais de
cinco anos de tratamento.

Realizou-se o quadro de quatro casas (Tabela 1), o qual
tem como proposta apresentar as palavras mais evocadas e as
com menos frequéncia de evocacédo. Para se compreender o
quadro, explica-se que as palavras que se situam no quadran-
te superior esquerdo so, provavelmente, os elementos do nu-
cleo central da representacio estudada. Aquelas palavras que
estdo situadas nos quadrantes superior direito e inferior direito
sdo os elementos mais claramente periféricos. As palavras que
se localizam no quadrante inferior esquerdo sdo os elementos
considerados de contraste.

A Tabela 1 apresenta a estrutura da representagéo social do
cancer entre os familiares de pacientes submetidos a tratamento
oncoldgico em um hospital de Sao Luis-MA, revelando no seu
quadrante esquerdo superior as palavras que tiveram maiores
frequéncias e foram mais prontamente evocadas, apresentan-
do como possivel nuicleo central dessa representagao as palavras
desespero, dor, medo, morte, sofrimento, tratamento e tristeza.
As palavras que compdem o nucleo central revelam sentimentos
negativos entre os familiares em relagdo ao cancer, possivelmen-
te resultante dos estigmas existentes em referéncia a doenca.

O termo desespero compde o nucleo central, refletindo
sentimento de desequilibrio do familiar, principalmente no
momento da descoberta do diagnéstico do cancer na sua fa-
milia, pois as pessoas alimentam o sentimento de que tal doen-
¢a ndo ocorrera no seu seio familiar.
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Tabela 1 - Estrutura da representagdo social do cancer entre os familiares dos pacientes submetidos a tratamento em um hospital de referéncia

oncoldgica — Sdo Luis, 2014

1° Quadrante — Elementos centrais — ntcleo central

2° Quadrante — Elementos da 12 periferia

Frequéncia >17 Rang >3

Frequéncia >17 Rang <3

Termo Evocado Freq. Rang
Desespero 22 2,409
Dor 26 2,692
Medo 25 2,360
Morte 21 2,905
Sofrimento 19 2,316
Tratamento 23 2,696
Tristeza 36 2,417

4° Quadrante — Elementos de contraste

Termo Evocado Freq. Rang

Esperanca 21 3,048

3° Quadrante - Elementos da 22 Periferia

Frequéncia <17 Rang <3
Termo Evocado Freq. Rang
Deus 13 2,538
Doenga 8 2,750
Superagdo 12 2,667

Frequéncia <17 Rang >3
Termo Evocado Freq. Rang
Angustia 13 3,231
Cura 12 3,167
Familia 8 3,375
Forga 10 3,600
Paciéncia 12 3,833
Vitéria 8 3,375

ApOs a descoberta do diagndstico inesperado, os familia-
res entram em um estagio de tristeza e sofrimento, sentimen-
tos que foram evocados pelos mesmos no decorrer da pesqui-
sa, que sao reflexos dos estigmas negativos que cercam o can-
cer. O desespero surge no momento inicial de enfrentamento
do diagnostico do cancer, o familiar se abala emocionalmente
a0 ter que aceitar o cancer no seu Meio e a0 mesmo tempo ter
que ser um suporte para o ente querido portador da doenga.”

A palavra dor foi a segunda mais evocada, representando
para o familiar o sofrimento do paciente com cancer, pois a dor
é um dos sintomas temidos pelo portador, assim como para o
familiar que 0 acompanha no dia a dia. A dor proporciona ao
paciente um estado depressivo que se torna improvavel de me-
lhora quando o sintoma ndo é extinto do corpo do individuo.
O individuo pode assumir um estado de incapacidade até de
fazer planos para o futuro, bem como manter o interesse pela
vida devido ao sofrimento causado por tal sintoma, podendo
ser revertido quando houver tratamento eficaz para o alivio da
dor associado ao apoio psiquico.”

Os termos medo e morte evocados pelos familiares refle-
tem o que acreditam ser o progndstico provavel do cancer que,
apesar da evolugdo nos estudos sobre a doenga, ainda os deixa
em um estado de temor com a possibilidade da perda do seu
ente querido. O medo da morte esta relacionado a gravidade
do quadro clinico e ao sentimento de negagdo do individuo,
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tornando-se aspecto prevalente da dor espiritual, ocasionado
pela forma como o paciente lida com seus préprios sintomas.”

O cognema tratamento, evocado por muitos, surge Como
um meio de reverter o inesperado por todos, a cura do cancer
diagnosticado na familia. Com o tratamento acredita-se que a
morte ndo vira ou vira mais tardiamente, deixando os familia-
res confiantes e com o desejo de nédo interrompé-lo, pois acre-
ditam que a nZo interrupgdo do tratamento é favoravel para
uma possivel cura.

O tratamento provoca na familia atingida pelo cancer
uma mudanga de rotina principalmente nas relagoes familia-
res, amorosas, sociais e fisicas.® O tratamento se mostra tam-
bém como possibilidade de cura ou de prolongamento da vida
do ente querido acometido pelo cancer. Com isso, os familiares
atuam como incentivadores, a fim de ndo deixarem que o ente
querido o interrompa o tratamento por causa das reagdes ad-
versas presentes no decorrer do mesmo.'

A primeira periferia localizada no quadrante superior direito
é constituida por palavras que tiveram alta frequéncia, mas que
ndo compuseram o nlcleo central por ndo apresentarem ordem
média de evocagao suficiente. Observa-se na primeira periferia
um sentimento positivo em relagdo ao cancer, contrariando o nu-
cleo central, que apresenta sentimentos negativos. A primeira pe-
riferia é composta pela palavra esperanga, que reflete o desejo da
familia de ter um bom prognéstico no término do tratamento.
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A esperanga pode ajudar o familiar a manter-se firme ao
lado do seu ente querido, a fim de ajuda-lo de forma holisti-
ca, acreditando que as situagdes serdo diferentes das previstas
inicialmente.® Esse sentimento vem a ser motivado por fatores
externos, entre eles a religido, amor pelo ente, prazer pela vida
e a propria possibilidade de morte.

Na segunda periferia presente no quadrante inferior di-
reito, encontram-se os elementos suscetiveis a influéncias do
meio externo. Os termos presentes nesse quadrante também
refletem um sentimento positivo dos familiares em relagdo ao
céncer. As palavras paciéncia, forga, cura, familia e vitdria repre-
sentam o desejo do familiar de que seu ente querido atinja éxi-
to em relagdo ao cancer. Em contrapartida encontra-se a pala-
vra angUstia como elemento negativo.

A familia, ao receber o diagnostico de cancer, sente-se in-
cumbida de contribuir no decorrer do tratamento do seu ente
querido. Dessa forma, a familia se une para se tornar um supor-
te seguro para o familiar acometido pela doenca. Acredita que
com a unio ela se torna forte e essa forca é refletida ao pacien-
te que passa a acreditar na cura e em sair vitorioso da situagéo
inesperada que surgiu no curso da sua vida."

No quadrante inferior esquerdo, denominado elementos
de contraste, estdo presentes as palavras que foram mais pron-
tamente evocadas, porém em pouca frequéncia, ndo consti-
tuindo o nlcleo central. Nesse quadrante estéo presentes as
palavras Deus, superacdo e doenca, representando influéncia
da religiosidade dos familiares no enfrentamento do cancer.

A religiosidade ajuda no acolhimento do diagndstico de
cancer como auxilia na busca de significados para a doenca,
ajudando os individuos no seu enfrentamento. Além disso, ela
também ¢ atribuida a possibilidade de cura, por estar relacio-
nada a um Ser Supremo. Acredita-se que possa contribuir no
tratamento, aumentando a possibilidade de cura.®

O fato de a familia ter apego a Deus vem demonstrar que
areligido é uma pratica ja presente em sua realidade, mas forta-
lecida com o surgimento dessa nova realidade, que é a desco-
berta da doenca. A se vencer cada fase da doenca, observa-se a
superagao conquistada com a fé que se possui da existéncia de
um ser superior que tem o poder de cura.’

CONCLUSAO

Considerando os resultados apresentados, concluiu-se
que, embora a Medicina com seus avangos tenha transforma-
do o progndstico de muitos tipos de cancer e permita em mui-
tos casos a cura, ao ser utilizada como termo indutor, a palavra
cancer ainda evoca sentimentos negativos. Isso foi comprova-
do no nucleo central dessa representagdo, composto de pala-
vras como: medo, morte, dor, tristeza, desespero, sofrimento
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e tratamento. Os familiares ainda alimentam a ideia de que o
céncer tem relagdo com a morte.

As periferias apresentam sentimento de carater menos ne-
gativo, pois sdo evocados termos como esperanga, cura, for-
¢a, paciéncia, familia e vitdria como elementos integrantes dos
quadrantes, contrapondo-se apenas o termo angustia. A reli-
giosidade destaca-se no discurso dos familiares, podendo ser
compreendida como possivel elemento de superacdo da do-
enca em seu seio familiar.

O estudo sobre as representagdes sociais do cancer en-
tre os familiares de pacientes oncoldgicos mostrou que a pa-
lavra cancer evoca ideias que vdo do medo a esperanca, de-
monstrando a necessidade de desconstrucéo e de fortale-
cimento de algumas representagdes durante o processo de
cuidado. Assim, a pesquisa evidencia a importancia de que
sejam feitos investimentos na producdo de informagoes so-
bre o cdncer nos espacos de cuidado de enfermagem, de for-
ma a transformar o ideario que ainda estigmatiza o prognos-
tico da doenca e que, por conseguinte, fragiliza as pessoas
envolvidas nesse processo.
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