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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar as representacdes sociais dos pacientes com cancer acerca da quimioterapia
antineoplasica. Método: estudo descritivo, qualitativo, embasado na Teoria das Representacdes Sociais. A
pesquisa foi realizada em um hospital oncolégico no Rio de Janeiro com 111 participantes. A coleta de
dados ocorreu de outubro a dezembro de 2019, através de questionario sociodemografico e da técnica de
evocacdo livre do termo indutor “quimioterapia”, e a andlise através dos softwares Microsoft Excel e
IRaMuTeQ. Resultados: O provavel nicleo central é composto pelas palavras: tratamento, cura, enjoo,
ruim e sofrimento. Os elementos tratamento e cura representam o desejo perante o tratamento
quimioterpico. A triade enjoo-ruim-sofrimento representa os efeitos colaterais da quimioterapia.
Conclusédo: Identificou-se contedidos dimensionais relacionados aos efeitos colaterais da quimioterapia e
sua eficécia para atingir a cura do cancer.
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ABSTRACT

Objective: to identify and analyze the social representations of cancer patients about antineoplastic
chemotherapy. Method: descriptive, qualitative study, based on the Theory of Social Representations. The
research was carried out in an oncology hospital in Rio de Janeiro with 111 participants. Data collection
took place from October to December 2019, using a sociodemographic questionnaire and the technique of
free evocation of the inducing term “chemotherapy”, and the analysis using Microsoft Excel and
IRaMuTeQ software. Results: The likely core is composed of the words: treatment, cure, nausea, bad and
suffering. The elements treatment and cure represent the desire for chemotherapy treatment. The sick-bad-
suffering triad represents the side effects of chemotherapy. Conclusion: Dimensional contents related to
the side effects of chemotherapy and its effectiveness in achieving a cure for cancer were identified.
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INTRODUCAO

Céancer ¢ o nome dado a mais de 100 doengas que possuem caracteristicas
semelhantes, como crescimento desordenado de células e com capacidade de invadir
tecidos e 6rgdos circunjacentes e a distancia. Pode ser subdivido em dois grandes grupos,
o0s benignos, quando este estd confinado ao 6rgdo de origem, margens bem delimitadas,
crescimento organizado e ndo invadem tecidos vizinhos, ja os malignos, crescem de
forma desorganizada, sdo capazes de invadir estruturas entorno ou & distancia da leséo
priméria, podem causar metéstase e a morte do hospedeiro (INCA, 2019).

No decorrer dos ultimos anos, o Brasil vem apresentando uma transicdo
epidemioldgica e demogréfica de grande relevancia. A taxa de natalidade apresentou uma
queda brusca, no entanto, o aumento da expectativa de vida teve um crescimento
exponencial, resultando em um maior nimero de idosos. Na década de 1930, as doengas
infecto parasitarias eram as principais causas de morte no pais, atualmente, houve uma
transformacdo nesse panorama, onde as doencas do aparelho circulatério e as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), o qual o cancer esta incluido, ganham destaque no
ranking das principais comorbidades (OLIVEIRA, 2019).

Segundo a American Cancer Society (2021), estima-se cerca de 1,9 milhdes de
casos de cancer para 0 ano de 2021, excluindo os canceres de pele melanoma e nao
melanoma. As estimativas do triénio 2020-2022, apontadas pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), evidenciam que o cancer de pulmao é o mais incidente no mundo ou no
Brasil. Em relacdo ao sexo, o cancer de mama (24,2%) é o mais incidente na populacao
feminina, enquanto o de pulméo (14,5%) é o mais incidente no grupo masculino (INCA,
2020).

Neste contexto, o tratamento do cancer se divide em trés grandes categorias:
cirurgia, quimioterapia antineoplasica e radioterapia. Estas terapias podem atuar de forma
isolada ou associadas para cura do cancer ou controlar os sinais e sintomas. A
quimioterapia antineoplasica (QT) ¢é classificada segundo a sua finalidade em
neoadjuvante, quando o tratamento é realizado antes do tratamento curativo, tem-se o
objetivo reduzir o tamanho do tumor e a prevencdo de metastase; adjuvante, quando o
tratamento sistémico é realizado apds a cirurgia, podendo estar ou ndo associada a
radioterapia, e tem como objetivo a cura da doenca residual; curativa, quando o

tratamento promove a extingdo da doenga; e a paliativa, quando se pensa em controle dos
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sinais e sintomas da doenca para promoc¢ao da qualidade de vida do paciente, ou seja, 0
objetivo ndo é a cura (BONASSA, 2012).

O diagnostico de cancer carrega em sua histdria um estigma muito forte e
caracteristico: a morte. O paciente e os familiares trazem inumeras associacoes,
principalmente quando correlacionadas as estimativas e as caracteristicas fisiopatologicas
da doenca. Além disso, levanta muitas incertezas, que vao desde o planejamento
terapéutico as modificacBes corporais que podem ser ocasionadas pela doenca (DIB et
al., 2020).

A representacdo do cancer para o individuo que sofre desta doenca cronica
permeia 0s campos da descoberta do diagnéstico, da vida pds-diagnéstico e o
enfrentamento da doenca. E caracterizada pelo medo, incerteza, inseguranca, preconceito,
culpabilizagéo, inversdo de papel na familia, entre outros sentimentos negativos atrelados
ao diagndstico. Além disso, ocorre uma mudanca brusca no cotidiano do individuo e do
familiar em detrimento do tratamento (DIB et al., 2020).

Assim sendo, a ado¢édo da Teoria das Representacdes Sociais (TRS), proposta por
Moscovici, permite ao profissional de saude a compreender as representacdes que as
pessoas com cancer projetam do seu diagndéstico, e, com base nisto, planejar cuidados de
salde gue atendam as necessidades de cada usuério e respeite as suas escolhas (ALAYA,
2019). Com base nisso, este estudo tem como objetivo identificar e analisar a estrutura
das representacbes sociais dos pacientes com cancer acerca da quimioterapia

antineoplasica.

METODO

A presente pesquisa apresenta abordagem qualitativa, com carater descritivo,
possuindo seu rigor metodoldgico apoiado na Teoria das Representacfes Sociais (TRS)
descrita por Moscovici, no ano de 1961. Essa teoria descreve a percepcdo de um individuo
acerca de um objeto, atribuindo um significado. Essa interpretacdo é construida por meio
das vivéncias, experiéncias, crencas, valores e cultura desse ser, podendo sofrer mudancas
(FERREIRA, 2016; NOGUEIRA; GRILLO, 2020).
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Para Moscovici, para que haja uma nova representacdo sobre um objeto, € preciso
que haja uma divergéncia de interpretacdes coletivas acerca do objeto, sendo estas criadas
a partir das mais diferentes experiéncias de vida do grupo (NOGUEIRA; GRILLO, 2020).

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia para tratamento oncoldgico
localizado no municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Os critérios de inclusdo foram:
pacientes a partir de 18 anos de idade, de ambos 0s sexos, que apresentavam diagndstico
de céncer confirmado por meio de bidpsia, que possuissem condi¢des clinicas e
aceitassem participar na pesquisa de forma voluntaria. Como critérios de exclusao:
pacientes sem perfil clinico para compreender e/ou participar do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2019, por meio
de um questionario sociodemogréafico e a técnica de evocacdo livre. Perguntou-se ao
participante as 5 primeiras palavras que vem ao pensamento ao dizer o termo indutor
“quimioterapia”, que foi escolhido para esse estudo, sendo respondidas pelo participante
pelo menos 3 palavras. A partir da coleta das evocacgdes, digitou-se-se 0s termos no
microsoft excel, criando um dicionario para padronizacdo dos termos evocados. Foram
obtidas um total de 540 palavras evocadas, sendo 273 diferentes. Se utilizou o software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ) para que o quadro de quatro casas seja gerado a partir da analise das palavras
evocadas pelo grupo (WOLTER; WACHELKE, 2016).

O quadro possui 4 quadrantes, a saber: o provavel nacleo central localizado no
quadrante superior esquerdo, primeira periferia no quadrante superior direito, zona de
contraste no quadrante inferior esquerdo e a segunda periferia no quadrante inferior
direito. Os termos sdo distribuidos nos quadrantes de acordo com a ordem e frequéncia
de evocacdo pelo participante (WOLTER; WACHELKE, 2016).

Em se tratando da arvore de similitude, é criada uma nuvem de palavras a partir
dos termos evocados pelos participantes, formulando um grafico de acordo com a co-
ocorréncia destes termos (DONATO, 2017).

Esse estudo respeitou todos os requisitos contidos na resolucdo n® 466/2012, em
que trata questdes referentes a realizacdo de pesquisa com seres humanos. O artigo possui

o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE), niimero: 3.630.783.
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RESULTADOS

Nesta secdo, busca-se caracterizar os sujeitos e os contetidos gerados a partir das
representacfes dos participantes. A caracterizagdo sociodemogréafica permite tracar o
perfil dos participantes, bem como visualizar as variantes que perpassam pelo grupo,
permitindo, assim, fazer inferéncias na sua representacdo. Neste estudo, foi obtido um
quantitativo de 111 pacientes com diagndstico de cancer.

Desse modo, ao analisar a totalidade dos participantes, a tabela 1 mostra que o
grupo foi composto, em sua maioria, pelo sexo masculino (n=77). A faixa etaria
predominante dos participantes é de 60-69 anos (n=37), o envelhecimento da populagéo
ainda é um aspecto importante no adoecimento. Em relag&o ao nivel de escolaridade, a
maioria dos participantes possuem ensino médio completo (n=42), no entanto, cabe
destacar que uma outra grande parte dos participantes possuem apenas 0 ensino
fundamental incompleto, visto que o local onde o estudo se sucedeu é regido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) (n=35). Quanto ao estado marital, pouco mais da metade declarou
estar casado(a) (n=58). Em relacdo as praticas religiosas e espirituais, metade dos
individuos depositam sua fé na religido catolica (n=50). No que se refere ao tratamento
atual, destacam-se duas grandes intervengdes para o tratamento oncoldgico: cirurgia
(n=58) e quimioterapia (n=46). Quanto ao viver com o diagndstico do cancer, 59
participantes foram diagnosticados ha menos de 1 ano. Ao considerar o histérico familiar
de céancer, mais da metade dos individuos alegam ter casos de cancer na familia, do

primeiro ao terceiro grau de parentesco (n=60).

Tabela 1 - Perfil das pessoas diagnosticadas com cancer, segundo variaveis

sociodemogréficas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=111)

VARIAVEIS n %
'SEXO
'Masculino 77 69.4%
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TRATAMENTO ATUAL

Feminino 34 30,6%
FAIXA ETARIA
20-29 anos 9 8,1%
30-39 anos 7 6,3%
40-49 anos 12 10,8%
50-59 anos 27 24,3%
60-69 anos 37 33,3%
>=70 anos 19 17,1%
ESCOLARIDADE
'Ensino Fundamental incompleto 35 31,5%
Ensino Fundamental completo 19 17,1%
Ensino Médio completo 42 37,8%
Ensino Superior completo 13 11,7%
Pés-graduacgéo 2 1,8%
ESTADO MARITAL
'Solteiro 34 31,0%
Casado 58 52,0%
Divorciado 11 10,0%
Viavo 8 7,0%
RELIGIAO
‘Catélicos 50 45,0%
Evangélicos 30 27,0%
Candomblé 2 2,0%
Espirita Kardecista 8 7,0%
Umbanda 2 2,0%
Messianica 1 1,0%
N&o tem religido 18 16,0%
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Fonte: DIB et al., 2022.

Cirurgia 58 52,3%
Quimioterapia 46 41,4%
Radioterapia 1 0,9%
Radioterapia + Quimioterapia 6 5,4%
TEMPO DE DIAGNOSTICO

Menos de 1 anos 59 53,0%
'1.ano a2 anos 23 21,0%
3 anos a 4 anos 13 12,0%
5 anos ou mais 16 14,0%
HISTORICO DE CANCER NA FAMILIA

Sim 60 54,1%
'Nio 51 45,9%

Em relacdo ao resultado das evocagOes livres dos participantes do estudo, o

software IRAMuTeQ exibiu 550 palavras evocadas, sendo que destas, 273 sdo diferentes.

Para realizar a organizacdo dos conteudos, foram adotados 0s seguintes principios:

frequéncia minima de palavras (4); frequéncia média 8,23; e, a média das ordens médias

de evocacdo (OME) igual a 2,87, que revela a média de posicao de cada termo evocado

pelos participantes. A partir desses principios, o software gerou o Quadro de Quatro

Casas, apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Quadro de Quatro Casas ao termo indutor “quimioterapia” para pessoas

diagnosticadas com cancer. Rio de Janeiro, 2021 (n=111)

O.M.E. | £ 2,87 >2,87

Freq. Termo evocado Freq. | O.M.E. | Termo evocado Freq. | O.M.E.

Med.

>8,23 | tratamento 27 2.3 cai cabelo 17 2.9
cura 23 2.8 esperanca 16 3.1
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enjoo 15 2.3 medo 9 3.2
ruim 12 2.2
sofrimento 11 2.2
< 8,23 | combate o cancer |7 2.7 deus 8 3.6
ajuda 6 2.3 vida 7 3.4
forca 5 2.8 necessario 7 7.3
melhora 5 2.8 fé 7 3.7
recuperacéo 4 25 dor 7 3.7
terrivel 4 1.2 fraqueza 6 4.0
remédio 4 25 tristeza 6 3.0
reacoes 4 2.0 vomito 5 4.0
bom 4 1.5 ficar bom 5 3.8
ansiedade 4 4.5
dificil 4 4.2
familia 4 4.0
medicamento 4 4.2

Fonte: DIB, et al., 2022.

O provavel nucleo central é composto pelas palavras: tratamento, cura, enjoo,
ruim e sofrimento. O tratamento, correspondendo ao termo mais evocado, com uma
frequéncia de 27, representando a dimensao conceitual da pratica do cuidado. O Iéxico
cura, com frequéncia de 23, foi o segundo elemento mais evocado pelos sujeitos,
representando a dimensdo pratica associada ao resultado do tratamento. Destarte, 0s
elementos tratamento e cura representam aspectos dos quais 0s pacientes esperam
alcancar com o tratamento da quimioterapia.

Contrapondo esta primeira ideia, a triade enjoo-ruim-sofrimento representa
elementos praticos e atitudinais relacionados ao tratamento de quimioterapia
antineoplasica, que impactam de maneira importante o processo de enfrentamento da
doenca, influenciando na representacdo do grupo.

A primeira periferia traz a vivéncia pratica da quimioterapia antineoplasica por
meio da evocacao cai cabelo como consequéncia do tratamento. Sendo uma doenca ainda
muito estigmatizada e com taxa de mortalidade significativa, mesmo com novas

descobertas e implementacdo de novos tratamentos curativos, o termo medo faz referéncia

1208



a esse diagnostico que ainda se apresenta muito associado a finitude. Ao mesmo tempo,
a palavra esperanca se revela como um sentimento atrelado a essa terapéutica, em busca
de resultados satisfatorios.

A segunda periferia é composta por elementos que foram evocados mais
tardiamente pelos sujeitos segundo a O.M.E. Essa atua no suporte a representacdo, sendo
composta pelos termos: Deus, vida, necessario, fé, dor, fraqueza, tristeza, vomito, ficar
bom, ansiedade, dificil, familia e medicamento. O quadrante revela elementos dos
diversos sentimentos vivenciados pelo paciente oncoldgico durante seu tratamento,
ressaltando a busca de uma relagéo para com o transcendente representado por Deus ou
pela manifestacdo da fé como fatores contribuintes para tornar esse processo menos
arduo, representando uma acao pratica do grupo. ldentifica-se também a familia como
uma rede de suporte essencial durante o enfrentamento da doenca. Além disso, 0
tratamento do cancer é seguido pelo uso de diversos medicamentos, incluindo a
quimioterapia, em busca da cura e/ou qualidade de vida do paciente, os quais tém o
potencial de causar efeitos colaterais sistémicos que interferem com aspectos emocionais
do individuo, porém se mostram indispensaveis para o alcance do sucesso terapéutico, ou
seja, a cura.

Na zona de contraste encontram-se as palavras: combate o cancer, ajuda, forca,
melhora, recuperacao, terrivel, remédio, reaces e bom. S&o cognatos que reforcam o
sentido trazido pelo possivel nucleo central da representacdo da quimioterapia. O termo
combate o cancer foi o elemento mais evocado neste quadrante, que reforga o sentido que
a cura é alcancada através da terapéutica antineoplésica. Associado ao léxico citado, tém-
se 0s termos ajuda, forca, remédio e bom, ou seja, dimenséo pratica de carater atitudinal.

Em outra Otica, observam-se elementos que remetem os efeitos provenientes do
tratamento através dos termos: recuperacao, terrivel e reacdes, Iéxicos que refor¢cam as
palavras contidas no possivel nucleo central.

Na zona de contraste observa-se elementos que reforcam os termos trazidos pelo
possivel nucleo central da representacdo da quimioterapia. Veem-se elementos que
corroboram para os sentidos dos efeitos colaterais do tratamento, bem como termos que

alimentam o anseio pela cura.
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Analisando ainda a representacdo social da quimioterapia para os pacientes
oncolégicos presentes no quadro de quatro casas, optou-se por realizar a anélise de

similitude, onde originou a &rvore maxima ou nuvem de palavras (Figura 1).

Figura 1 - Andlise de similitude dos contelidos evocados com o termo indutor “quimioterapia” -
Rio de Janeiro (RJ)

Fonte: DIB, et al., 2022.

Na analise da arvore maxima, percebem-se os elementos tratamento, cura, cai
cabelo, esperanca e enjoo como 0s possiveis elementos centrais devido a presenca desses
em uma unica comunidade, reforcados pela interligacdo entre eles e devido ao tamanho

do halo que apresentam. Entretanto, outros elementos se destacam em outras
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comunidades a partir de suas conexdes representadas por elementos referentes aos sinais
e sintomas vivenciados pelo grupo, de caracteristicas atitudinais e préaticas.

O Iéxico enjoo, presente no provavel nicleo central, possui relacdo direta com os
cognemas vomito e terrivel, trazendo o contraponto por meio da ajuda ao combate do
cancer evidenciado por reacdes desagradaveis. O mesmo Iéxico apresenta conexao com
fraqueza e dificil, exibindo também a ligacdo com remédio. Em nova conexdo, fraqueza
se liga a palavra dor, demonstrando consequéncias da terapéutica.

Existem elementos praticos e atitudinais que se ligam, como dor ao sofrimento.
Esse sofrimento se mostra relacionado a tristeza, que retrata 0 arduo caminho que o
paciente e sua rede de apoio enfrentam durante o percurso da doenca. H4 um ponto entre
o sofrimento e a recuperacdo que é encontrada através da fé, elemento pratico e de Deus,
elemento imagético, ressaltando a importancia desses no processo de enfrentamento da
doenca.

As comunidades se ligam por meio dos elementos vomito, enjoo, fraqueza, dor,
sofrimento, ruim, ansiedade, caracterizando o cotidiano do individuo com cancer no
decorrer do seu tratamento. Ainda em anélise, identifica-se uma dimenséo atitudinal de
condicdo humana que permeia por meio da ligacao entre os léxicos: vida, familia, fica
bom e forca. A familia se mostra como um forte elo na busca pela melhora do estado de
salde, sendo uma fonte de rede de apoio primordial.

A palavra ansiedade exibe conexdo com reacdes, necessario, melhora, bom e
medicamento, que remetem ao tratamento encarado pelo usuario, em que muitas reacoes,
como enjoo, vémito e fraqueza sdo advindas da terapéutica. Estas causam medo por parte

do individuo referente a severidade de como se apresentam.

DISCUSSAO

Avaliando o possivel nacleo central da representacao da quimioterapia, composto
pelos elementos tratamento, cura, enjoo, ruim e sofrimento, revelam que apesar dos
percalgos, o tratamento é importante para alcancar a cura, coexistentemente, a terapéutica
apresenta-se como ardua, uma vez que, os efeitos colaterais da medica¢do, como o enjoo,
alteram o cotidiano dos pacientes. O estudo de Wakiuchi et al. (2019), o qual analisou a

representagdes sociais acerca da quimioterapia de 100 participantes em tratamento
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quimioterapico, pode-se ver que os elementos da analise prototipica se assemelham com
0 deste estudo, o0 que demonstra que as representacées sociais da quimioterapia ainda séo
arraigadas pela presenca dos efeitos colaterais provenientes do tratamento, a0 mesmo
tempo que buscam a cura através da quimioterapia antineoplasica.

A disparidade entre os elementos do possivel nicleo central que formam a
avaliacdo da quimioterapia como uma condicao de cura e de sofrimento, justifica-se pelo
fato do tratamento ser necessario para atingir a cura da doenca, ao ponto que para alcancar
este resultado, o individuo passe pelo sofrimento dos efeitos adversos do tratamento,
revelado pelo enjoo, cai cabelo, dor, fraqueza e vomito (WAKIUCHI et al., 2019).

O desejo pela cura revela-se como um ponto chave para a realizagédo do tratamento
quimioterapico, uma vez que, entre outras alternativas para o tratamento do céancer, a
quimioterapia antineoplésica constitui um dos trés pilares fundamentais para sua cura,
conforme visto na zona de contraste desta representacdo (CUNHA et al., 2017).

Na pesquisa de Costa et al. (2019), fica claro a linha ténue entre a morte e a cura
associada ao cancer. Por um lado, a doenca apresenta-se como ameacadora da vida, por
outro, revela-se como possivel tratamento e cura. Para os participantes deste estudo, tal
inferéncia é perceptivel no possivel ndcleo central da representacdo da quimioterapia,
onde encontram-se 0s termos cura e tratamento, e na arvore maxima, a ligagao entre esses
termos associados a esperanca, ou seja, em outras palavras, depositam a sua esperanca
da cura no tratamento quimioterapico.

Outro ponto a ser observado € que os termos ruim e terrivel assumem significados
qualitativos quando correlacionados ao léxico sofrimento, visto que tal qualidade pode
ser vista no cotidiano dos individuos quando se deparam com a queda do cabelo, o medo,
a fraqueza, entre outros sentimentos atrelados ao tratamento quimioterapico. Cunha et al.
(2017) descrevem que os efeitos adversos provenientes da quimioterapia antineoplasica
podem fazer com que 0s pacientes atribuam a terapéutica significados desagradaveis,
sendo este o principal limitante enfrentado pelos pacientes ao longo do tratamento. Em
consonancia a isto, o hiato entre as atividades diarias e o resguardo levam aos pacientes
a sofrerem mais afetando, assim, as quatro dimensdes do ser humano: a fisica, a social, a
psicolégica e a econdmica (BINKA; DOKU; AWUSABO-ASARE, 2017).

Analisando as periferias, observa-se que ha duas vertentes que se interligam diante

de um ndcleo: cura e ficar bom. A saber tem-se os efeitos colaterais dos medicamentos;
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e a rede de apoio familiar, social e religiosa e seus respectivos atributos para lidar com a
doenca.

Assim sendo, os efeitos colaterais e psicoldgicos podem ser vistos em todos 0s
quadrantes da andlise prototipica, os quais, quando se fala em quimioterapia para o grupo,
sobressaltam os efeitos inesperados do tratamento, isso é visivel de acordo com os
cognemas enjoo, ruim, sofrimento, cai cabelo, medo, dor, fraqueza, tristeza, vomito e
ansiedade. Os impactos fisicos e psicoldgicos produzidos pelo tratamento sdo descritos
como obstéaculos no tratamento, a ponto de impossibilitar uma representacdo positiva do
tratamento (CUNHA et al., 2017). De acordo com o estudo de Cheng et al. (2010),
ressalta que as pacientes tiveram resultados positivos através do encorajamento familiar
no controle dos sintomas fisicos, psicoldgicos e clinicos do cancer.

Em relacdo a autoestima do paciente, Costa et al. (2019) mostram que a alopécia,
representada pelo cognema cai cabelo neste estudo, € um ponto importante para 0s
pacientes, principalmente para os do sexo feminino, em que esta alteracéo corporal causa
motivo de vergonha e, consequentemente, isolamento social. Em consonancia a isso,
Leite et al. (2015), no seu estudo sobre avaliacdo da autoestima em pacientes oncologicos
submetidos ao tratamento quimioterapico, identificaram que a autoimagem é um dos
campos mais afetados nos pacientes oncoldgicos.

Percebe-se ainda que uma boa comunicacdo e preparo do paciente para tais
mudancas fisicas sdo cuidados primordiais para reducdo deste impacto visual. Desse
modo, reforca a necessidade de intervencdo da equipe de salde nos campos psicossociais
destes pacientes, a fim de trazer a luz a ressignificagdo da sua propria imagem, de modo
que possa lidar com suas angustias e recuperacdo da autoestima (COSTA et al. 2019;
LEITE et al., 2015).

No entanto, para lidarem com o processo de adoecimento e o pos-diagndstico, 0s
individuos se apegam aos sentimentos positivos, como esperanca, a
religiosidade/espiritualidade, como deus e fé, e aos lacos familiares. Sdo formas que os
pacientes encontram para lidarem com uma situacdo ameacadora da continuidade da vida
(WAKIUCHI et al., 2020; ALVES, 2020).

A religiosidade/espiritualidade e suas crencas, sao mediadores que intercedem e
compdem as relacbes sociais e exercem influéncia no processo terapéutico de cada
individuo (PRADO et al. 2020; SOARES et al., 2019). Em outros estudos, mostram que

1213



a presenca de Deus e da espiritualidade possuem valor importante no que tange ao
processo salde e doenca do individuo, visto que tal estratégia auxilia no enfrentamento
da patologia e reforga os sentimentos de esperanca e de coragem para lutar contra o
cancer, como se pode identificar por meio da evocacao deus e fé presente no quadro de
quatro casas (WAKIUCHI et al., 2020; REIS; FARIAS; QUINTANA, 2017; ALVES,
2020). Cabe destacar que mais da metade dos pacientes desta pesquisa, 84% dos
integrantes, possuem algum vinculo religioso ou espiritual, conforme os dados de
caracterizacao dos sujeitos.

A familia acompanha toda a trajetdria terapéutica vinculada ao cancer, o que
muitas vezes ocasiona alteracGes nas relacGes interpessoais e sociais entre seus membros.
Assim sendo, o nucleo familiar ganha novos horizontes diante do pds-diagndstico, de
forma a adaptar escolhas, bem como passam a priorizar a vida do ente adoecido,
desejando, assim, aproveitar mais o tempo ao lado do doente, ou, como demonstrado em
outro estudo, o cuidador familiar passa por outra vertente, sofre o impacto do diagnostico
em sua vida, ficando mais suscetiveis a adoecer ou apresentar sentimentos como medo,
angustia e impoténcia (WAKIUCHI et al., 2020; MORAIS et al., 2019). Tal fato é
reforcado pela presenca das conexdes de familia, ficar bom e forca presentes na arvore
de similitude.

Outro ponto que pode ser visto nesta analise € a presenca forte dos elementos
tratamento e cura, sendo os mais evocados pelos sujeitos desta pesquisa, assim sendo,
pode inferir que a representacdo para 0s pacientes que vivem com cancer e que estdo em
tratamento apresenta uma certa mudanca de conformacdo com o advento das novas
tecnologias de salde e de tratamento, haja visto que em outros estudos a analise
prototipica da representacdo era composto por elementos contrarios a cura, como a morte
(DIB et al., 2020; INSA; MONLEON; ESPALLARGAS, 2010; SILVA et al., 2016;
OLIVEIRA; GOMES, 2008; CASCAIS; MARTINI; ALMEIDA, 2008).

Nessa perspectiva, Fonseca et al. (2021) descrevem que a sobrevida dos pacientes
diagnosticados com cancer € influenciada pelo avanco tecnoldgico em saude, onde se tem
diagnosticos mais precisos e tratamentos mais eficazes. Desse modo, é possivel que o
paciente vislumbre a cura através dos tratamentos, neste caso, a quimioterapia.

Entretanto, ha estudos que refutam essa ideia, uma vez que, o cancer ainda

representa uma ameaca a qual afeta a integridade fisica e social de quem a possui, mesmo
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que ndo esteja associado & morte, como pode ver através dos termos medo e sofrimento
na andlise prototipica e na &rvore de similitude, cabe destacar ainda, que o elemento dificil
reflete nas dificuldades encontradas para o controle da patologia (WAKIUCHI et al.,
2020).

A ligacdo entre o possivel nucleo central, o sistema periférico e a zona de contraste
nesta representacao se estabeleceu a partir de trés pilares: a presenca das reagdes adversas
do tratamento quimioterdpico; a necessidade do tratamento quimioterapico para
recuperacdo da salde e cura do cancer; e, 0 uso do suporte espiritual e familiar como

retroalimentacdo para ajudar no combate ao cancer.

CONCLUSAO

Este estudo identificou e analisou o0s conteGdos e suas dimensdes
representacionais de pacientes com cancer sobre a quimioterapia antineoplésica. Foram
identificados contetdos dimensionais relacionados aos efeitos colaterais da
quimioterapia, sua eficacia para atingir a cura do cancer e a dimenséo social de suporte
para resistir ao tratamento.

O possivel nucleo central da representacdo deste grupo social revela elementos
associados a cura do céncer através do tratamento quimioterapico, o que justifica a
realizacdo da terapéutica, além de mostrar os efeitos colaterais desta escolha. Sao
elementos que revelam que o tratamento é dificil, mas justifica-se passar por isso pois
acreditam na eficacia do medicamento para a cura do cancer.

Nas periferias (primeira e segunda) da representacédo ressalta termos que refletem
os efeitos colaterais vivenciados no cotidiano dos pacientes, como queda do cabelo, dor,
fraqueza, tristeza e vomito, assim sendo, observa-se que os efeitos adversos alteram
completamente o dia a dia dos pacientes, resultando em um maior desgaste fisico e
psicolégico para o paciente. Além disso, é possivel ver a rede de apoio, o qual esses
pacientes se apegam para enfrentar e suportar o tratamento quimioterapico, através da
espiritualidade, do apoio familiar e do desejo de ficar bem, bem como a necessidade de
realizacdo do tratamento quimioterapico.

Portanto, este estudo é relevante no campo da enfermagem e da salde, uma vez

que, revela, através das representagdes dos proprios atores sociais envolvidos no processo
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de tratamento, os sentimentos e anseios envolvidos durante a realizagdo da quimioterapia.
Assim sendo, possibilita ao profissional de satde envolvido no cuidado de saide o ensejo
de buscar medidas que amenizam os sentimentos negativos frente ao tratamento e aos
sintomas adversos provenientes da quimioterapia, proporcionando, assim, uma melhor
adesdo ao processo terapéutico. Ademais, este estudo denota a relevancia do didlogo entre
o profissional e o paciente, a fim de uma construcdo de conhecimento individual e social
a respeito da doenca e do tratamento quimioterapico antineopléasico.
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