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RESUMO
Atualmente, o cancer é uma das doencas mais temidas socialmente por sua associa¢do ao
sofrimento e a morte, o que influencia o entendimento e o enfrentamento da doenca. Observa-
se 0 crescimento da incidéncia e mortalidade das neoplasias em todo o mundo, relacionado ao
envelhecimento populacional e a mudancas nos fatores associados ao desenvolvimento de um
tumor, tornando as neoplasias um problema de salde publica. Este estudo teve como objetivo
conhecer representacdes sociais sobre o cancer de profissionais, pacientes e familiares ligados
a uma Instituicdo integrante do terceiro setor atuante no Rio Grande do Sul.O trabalho buscou
compreender como essas representacdes influenciam no enfrentamento da doenga para os
pacientes oncoldgicos e seus familiares e de que modo elas estdo presentes no processo de
cuidado prestado pelos profissionais. Para atingir tais objetivos, a pesquisa contou com a
investigacdo junto aos assistentes sociais e psicologos atuantes no local e grupos focais com
pacientes e familiares cadastrados na Institui¢do. A argui¢édo junto aos profissionais contou com
um formulario autoaplicado e com uma entrevista semiestruturada com uma parte da amostra.
Responderam ao questiondrio, 17 profissionais sendo que desses, 06 foram convidados a
participarem da entrevista. Apds esta etapa, foram criados junto aos pacientes e familiares, dois
grupos focais com o objetivo de discutir o tema. Participaram dos grupos, 04 familiares e 03
pacientes. Os dados foram compreendidos a luz da Teoria das Representacdes Sociais e a Teoria
do Ndcleo Central foi utilizada para o entendimento da estrutura das representagdes sociais. Os
resultados mostraram que a no¢do de dor, sofrimento e morte atravessa os discursos que
envolvem o cancer, e possui relacdo com a vivéncia da doenga ou com uma representacao prévia
acerca dela. Notou-se que os profissionais possuem, como 0s pacientes e familiares, algumas
no¢Oes negativas sobre o cancer, mas, 0 que se manifesta com maior forca, sdo representagdes
voltadas ao papel de cuidador, impedindo com que as suas visdes interfiram no cuidado. Com
relacdo aos pacientes e familiares, as representaces sobre o cancer sdo sentidas desde o
diagnéstico, interferindo no enfrentamento sobre a doenca. Entretanto, observa-se que,
passando o impacto inicial e, no transcorrer do tratamento, eles vao adquirindo novas
representacdes e criando estratégias mais adaptativas com relacdo ao processo de adoecimento.
Ademais, mostra-se importante superar estigmas negativos relacionados ao cancer uma vez que
elas tém influéncia na forma de ver e encarar o adoecimento e pode representar mais qualidade

de vida para aqueles que vivenciam o diagnaostico.

Palavras-Chave: Psicologia Social. Representagdes Sociais. Cancer.



ABSTRACT

Currently, cancer is one of the most feared diseases socially, due to its association with suffering
and death, which influences the understanding and confrontation with the disease. There is an
increase in the incidence and mortality of neoplasms worldwide, related to population aging
and changes in factors associated with the development of a tumor, making neoplasms into a
public health problem. This study aimed to know the social representations about cancer from
professionals, patients and family members linked to an Institution that is part of the third sector
operating in Rio Grande do Sul. The work sought to understand how these representations
influence cancer patients and their relatives in facing with the disease and how they are present
in the care process provided by professionals. To achieve these objectives, the research involved
an investigation with social workers and psychologists working on this place with focus groups
and their family members registered at the Institution. The interview with the professionals
involved a self-administered form and a semi-structured interview with part of the sample.
Seventeen professionals responded to the questionnaire, of which six were invited to participate
in the interview. After this stage, two focus groups were created with the patients and their
families with the aim of discussing the topic. Four family members and three patients
participated in the groups. The data were understood in the light of the Theory of Social
Representations and the Central Nucleus Theory was used to understand the structure of social
representations. The results showed that the notion of pain, suffering and death crosses the
discourses that involve cancer, and it is related to the experience of the disease or to a previous
representation about it. It was observed that professionals, like patients and family members,
have some negative notions about cancer, but what is manifested most strongly are
representations focused on the role of caregiver, preventing their views from interfering with
care. In relation to patients and family members, representations about cancer are felt from the
moment of diagnosis, interfering in coping with the disease. However, it is observed that, after
the initial impact and during the course of treatment, they acquire new representations and
create more adaptive strategies in relation to the illness process. In addition, it is important to
overcome negative stigmas related to cancer, since they influence the way of seeing and facing

the illness and can represent a better quality of life for those who experience the diagnosis.

Keywords: Social Psychology. Social Representations. Cancer.
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1 INTRODUCAO

Entre os males geradores de angustia nos sujeitos, capazes de abalar até mesmo a mais
equilibrada das psiques, o cancer tem uma forte marca no imaginario social, sendo
frequentemente associado a morte. A mudanga no perfil epidemioldgico da populacdo brasileira
tem alterado as causas de mortalidade e morbidade devido ao aumento de morbimortalidade de
doencas nao transmissiveis, como o0 cancer, a transicdo da morbimortalidade de jovens para a
populagéo mais idosa e uma prevaléncia maior da morbidade sobre a mortalidade. Desse modo,
0 crescimento dos casos de cancer aponta para um novo panorama global onde as doengas
crénicas ndo transmissiveis ocupam lugar de destaque entre as enfermidades mais comuns. Esse
aumento é atribuido ao envelhecimento e crescimento populacional e a exposicéo prolongada e
sem protecdo adequada aos fatores de risco para o desenvolvimento de um tumor maligno
(INCA, 2019).

Estima-se que o cancer atinja em 2022 cerca de 625 mil novos diagnésticos oncoldgicos
no Brasil. Os tipos mais prevalentes devem ser, excetuando-se os canceres de pele, o de mama
feminina, com mais de 66 mil casos; os canceres de prdstata, com aproximadamente 65 mil
Nnovos casos; 0 cancer que acomete coélon e reto, com 40 mil casos esperados e o cancer de
pulmé&o, com mais de 30 mil casos novos (INCA, 2019). A estimativa apresentada pelo Instituto
Nacional do Cancer tem como base estudos que avaliam uma série de fatores, contudo, quando
da publicacdo, a pandemia do Coronavirus ndo era uma realidade. A pandemia causou
mudancas nos servicos de salude e podem ter represado alguns diagndsticos, como apontam
alguns estudos.

Segundo o DATASUS, plataforma responsavel por realizar a coleta e disseminacéo de
informacdes a respeito da satde da populacéo residente no Brasil, foram registrados no ano de
2019, 559.122 diagndsticos oncoldgicos no pais. E, mesmo que ndo se tenha um registro de
todos os tipos, 0s mais incidentes sdo os de mama feminina, o de prdstata e os canceres que
acometem o co6lon. Em 2020, o numero de diagnosticos novos registrados na plataforma
demonstra uma queda significativa, para 496.647 registros (DATASUS, 2021), e, nos 6
primeiros meses de 2021, possui apenas 232.949 casos registrados. A pandemia da SARS-
COV-2 (Coronavirus 2) que iniciou no pais em meados de fevereiro de 2020 pode ter sido a
responsavel pela reducdo nos diagndsticos oncologicos, e, consequentemente, nos registros. A
Covid-19 alterou fluxos e rotinas dos servicos de salde brasileiros, que passaram a dar

prioridade para combater a crise sanitaria que se instaurou no pais. Com isso, diversos servicos
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foram prejudicados ou adiados, entre eles, agdes voltadas a prevencdo e ao diagndstico do
cancer.

Alguns estudos destacaram a reducdo dos diagndsticos oncoldgicos durante os dois
primeiros anos da pandemia em diversos paises (FONSECA, G.A. et al. (2021); BAKOUNY,
Z., et al. (2021); GALINDO, R. J. S. C. et al. (2021); MELO, A. C. C. et al. (2021);
MONTEIRO, M. C. C. et al. (2021); MARQUES, N. P. et al. (2021); ARAUJO, S.E. et al.
(2021)). Conforme alertam os autores Hanna, Evans e Booth (2020), a diminui¢cdo nos
diagnosticos durante o periodo pode ocasionar uma crise devido o0s casos de tumores
diagnosticados em estagio avangado, com progndstico geralmente desfavoravel, gerando uma
sobrecarga no sistema de saude que ja demonstra problemas em acolher a demanda em tempos
normais. Os autores comentam que as causas para os diagnosticos tardios sdo, desde
recomendacdes dadas pelos médicos até mesmo dificuldades em realizar procedimentos e
cirurgias, ou ainda, por medo das pessoas de serem contaminadas pela Covid-19 ao buscarem
ajuda nos servicos de saude. Este cendrio aponta para uma realidade ndo muito positiva. Existe
uma tendéncia de aumento de casos novos, ja esperados, e de diagnosticos tardios, reprimidos
pela pandemia, o que diminui as chances de cura da doenca. Somando-se a0 medo gerado pelo
cancer teremos um cendario propicio para a criacdo de representacbes com significados
negativos sobre a doenca e sobre os processos de adoecimento e tratamento.

Atualmente, é comum conhecer alguém que ja teve ou estd passando por um tratamento
oncolodgico, e ndo raro se ouve falar que “antigamente ndo tinham tantos casos”, ou “que fulano
estd com cancer” ou “ciclano morreu daquela doenca”. Com o aumento de casos, as
representacdes sociais sobre as neoplasias também sdo mais difundidas. Estas representacdes
sdo coletivas e compartilhadas por grupos e atravessam a familia e os profissionais da area da
assisténcia. Entre aqueles que nem sequer ousam dizer seu nome, o cancer é sinbnimo de
sofrimento e morte. Certamente existem aqueles que conseguem encarar a doenca como ela é:
uma doenca que se diagnosticada precocemente tem tratamento e possivelmente, cura. Mas sera
este um discurso real ou apenas uma reproducéo que pretende negar as representagdes sociais
que o sujeito com cancer tem? Ou que os demais tém sobre a doenca e sobre a pessoa que
adoece? Sera que o cancer ainda é considerado tabu na sociedade atual?

Segundo Lerner e Vaz (2017) a experiéncia de adoecer atravessa nossa existéncia e se
modifica com o transcorrer do tempo. Mudangas no perfil epidemioldgico alteram os sentidos
atribuidos ao adoecimento e seus processos, €, por conseguinte, as representagdes construidas
através da vivéncia do sujeito com o cancer. O fato € que o céancer carrega consigo

representacdes sociais que podem influenciar na forma como o sujeito lida com o diagndstico



12

e tratamento, afinal, conforme argumenta Moscovici (1978), as representagdes sociais S&0 como
uma via de apreensdo do mundo concreto, nés interpretamos 0 mundo através delas e séo elas
que permitem que 0 mundo seja 0 que pensamos que ele é, ou entdo deva ser.

Salienta-se que uma representacao social € a organizacdo de imagens, linguagens e
valores que produzem e determinam certos comportamentos compartilhados por grupos e que
regem condutas desejaveis ou admitidas socialmente, e, sempre que um julgamento ou opinido
sobre algo (um objeto) é expressa, essa passa a constitui-lo de alguma forma. Desse modo, 0
objeto vai sendo formado pela avalia¢do do individuo e dos grupos, ndo existindo por si so, mas
através da visdo (e representacdes) dos sujeitos (MOSCOVICI, 1978). Abric (2001) acrescenta
que ndo existe realidade que ndo tenha sido construida, baseada num sistema cognitivo, de
valores e num dado contexto social.

Pode-se dizer entdo que, as representacdes sociais atravessam a forma como agimos em
sociedade, influenciando nosso modo de pensar sobre diferentes temas, inclusive acerca da
compreensdo e do relacionamento com o cancer. Nesse sentido, mostra-se relevante o
conhecimento das representacdes sociais ligadas a doenca, ja que, mesmo sendo mutaveis e
relacionadas a determinado contexto, tém um papel importante no enfrentamento e no cuidado
prestado as pessoas com diagnostico de neoplasia.

A proximidade com o campo da oncologia pode favorecer a percepgdo dos fen6menos
presentes. Levando em conta que o cancer extrapola os limites das clinicas e hospitais, onde
encontram-se pacientes em rotinas de atendimentos e tratamentos e seus familiares, além de
toda a equipe multidisciplinar de satde, o campo deste estudo foi uma Instituicdo integrante do
terceiro setor que presta apoio também para este publico. O terceiro setor é composto por
entidades ndo-governamentais e sem fins lucrativos que prestam servi¢os que muitas vezes ndo
sdo acolhidos pelo Estado. A Instituicdo que foi palco para as reflexdes deste trabalho possui
uma trajetdria de mais de 17 anos no estado do Rio Grande do Sul, possuindo atualmente uma
rede de mais de 14 unidades distribuidas no territdrio gatcho.

Suas ac¢des seguem as determinacgdes da Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS, Lei
8.742 de 7 de dezembro de 1993, que orienta 0 campo da assisténcia social. A associa¢do em
guestdo tem como finalidade prestar apoio socioassistencial e emocional para pessoas com
cancer em risco e vulnerabilidade social, oferecendo atendimento interdisciplinar aos seus
usuarios na busca de fortalecer e apoiar no enfrentamento da doenga, além de prestar
orientacbes e encaminhamentos na defesa e garantia de direitos existentes nas politicas
publicas. Conta com equipe técnica responsavel pelo atendimento direto do seu usuério,

composta por assistente social e psicologo. Esses profissionais, através do cadastro e
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acolhimento realizam a avaliacdo das demandas e buscam atender as necessidades apresentadas,
seja no apoio com suplementacdo ou alimentagdo ou entdo no suporte emocional para o
enfrentamento da doenca.

Dentro deste cenario, 0s pacientes sao vistos como protagonistas de suas histdrias, do seu
tratamento e das escolhas que fazem a partir do adoecimento. Ainda que se ofereca materiais
“fisicos” (suplementagdo alimentar, cadeira de rodas, bolsa de colostomia entre outros), o que
se busca € a interacdo entre 0s usuarios, que sao incentivados a participar de grupos e oficinas,
cultivando a socializacdo das experiéncias e 0 apoio mutuo. A partir desta dindmica, as
experiéncias se entrecruzam e, as representacfes e significagdes atribuidas ao céncer sdo
compartilhadas, (re)criando novos sentidos, que séo reproduzidos pelos sujeitos, dentro e fora
da instituicdo. Assim, conhecer as representacdes sociais desses sujeitos pode auxiliar no apoio
prestado, no enfrentamento e ressignificacdo da doenca, na adocdo de representacdes mais
adequadas e mesmo, no apoio entre 0s usuarios, favorecendo a troca e tornando-os
protagonistas na criagdo de novas representacoes.

Para atingir o objetivo de conhecer as representacdes presentes neste contexto, entendeu-
se também que os profissionais deveriam fazer parte da amostra do estudo. Ainda que o papel
ocupado por eles neste espaco seja diferente dos usuérios, eles compartilham e vivenciam o
mesmo contexto, e sdo corresponsaveis na criagdo de referéncias sobre a doenca e
representacdes sociais acerca dela. Ademais, é importante entender, para a pesquisa € mesmo
para os profissionais participantes do estudo, se as suas representacdes tém alguma influéncia
no cuidado prestado. Portanto, abordou-se na pesquisa, 0s profissionais da equipe técnica,
composta por assistentes sociais e psic6logos, e usuarios cadastrados na Instituicdo, sendo que,
esse ultimo, abrange a pessoa com cancer e familiares, por entender que todos sdo atores
importantes e que poderiam apresentar uma visdo Unica sobre o tema, ou ainda, visdes que se
complementam.

Este estudo tem fundamento na metodologia qualitativa, utilizando a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici como base para sua analise. Para
compreensdo estrutural das representacGes sociais, conta com a abordagem de Jean-Claude
Abric sobre a Teoria do Nucleo Central (TNC) e periferias das representagdes. O uso dessa
metodologia pauta-se na proposicdo de que a TRS, conforme Triane et al. (2017), favorece o
estudo de fenbmenos sociais e psicossociais, atribuindo importancia a acdo humana, colocando
0 homem como agente nas relagdes sociais.

O estudo foi planejado para atender trés pontos: investigacdo, intervencdo e produgédo

técnica. A investigacao consistiu na coleta de dados, primeiramente, junto com os profissionais
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da equipe técnica (assistentes sociais e psicologos) das unidades da associagdo. Apos anélise
preliminar dos dados obtidos com esses profissionais, seguiu-se para a intervencao através de
grupos focais com os usuarios. Ao longo da pesquisa, e com dados preliminares foi-se
elaborando um produto técnico.

Para uma construgéo singular do conhecimento, mas que promove uma reflex&o critica e
construtiva acerca do tema que se propde, serdo apresentados neste trabalho, dados referentes
a investigacdo articulados com pontos da teoria, permitindo um avanco na construcdo do
conhecimento e na producao de reflexdes sobre 0 assunto.

Desta forma, o texto esté distribuido em capitulos que fazem uma inter-relagéo, sendo
eles: a introducdo, que aborda a tematica do estudo e da indicativos dos caminhos trilhados para
chegar aos resultados; a descricdo da pesquisa e intervencéo realizada, que aborda o campo, 0s
procedimentos adotados e a metodologia de analise; os resultados e discussfes, que apresentara
os dados da pesquisa e respectiva analise; a descricdo e 0 processo de constru¢do do produto
técnico; um manuscrito produzido e submetido a publicacéo e, por fim, as consideracdes finais.
Além de apresentar o referencial de base para a elaboracdo das discussfes deste trabalho, os
anexos vao apresentar a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, as normas da revista a qual foi submetido o artigo elaborado com alguns
resultados, as questdes utilizadas para investigacao junto aos profissionais e o produto técnico
desenvolvido no estudo.

Acontecimentos recentes, e ndo tdo recentes, apontam para a contemporaneidade desta
pesquisa: as crencas e tabus direcionadas ao cancer, 0 aumento progressivo dos casos, 0 atraso
nos diagndsticos de cancer que podem tornar-se tardios e fatais e a necessidade de constante
aprimoramento dos profissionais que atuam na oncologia. Conhecer as representacdes dos
sujeitos sobre o cancer e de que modo essas influenciam no enfrentamento da doenca, no apoio
ao doente e no cuidado prestado é importante para criar estratégias que atendam as necessidades
deste publico. Provocar reflexfes sobre o tema carregado de estigmas fortalece o fomento a
novas representacdes, favorecendo noc¢des mais positivas e atuais com relacdo a doenca.

Além disso, é importante discutir sobre a pratica do psicélogo inserido nos diferentes
campos da sociedade. Segundo documento de Referéncias Técnicas para atuacdo de
psicologas(os) no CRAS/SUAS do Conselho Federal de Psicologia (CFP) (2021), que embasa
as agbes dentro do campo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), é necessaria dentro
do campo da Assisténcia Social uma ressignificacdo constante das praticas profissionais,
construindo um cuidado que abarque as diversidades e que se paute na cidadania e no acesso

aos direitos humanos.
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Por fim, salientamos que este estudo esteve vinculado ao PPGPsi, na linha de pesquisa
“Praticas Sociais, Organizacdes e Cultura”. As pesquisas deste campo estdo voltadas a
investigar questbes ligadas as organizacdes e comunidades, em diferentes contextos
socioculturais, dentro de uma perspectiva socio histérica. Além disso, esse projeto faz parte do
grupo de estudos e pesquisas “Envelhecimento e Cidadania” (GEPEC) da UNISC, voltado aos

processos naturais e sociais decorrentes deste ciclo vital.
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2 DESCRICAO DA PESQUISA/INTERVENCAO REALIZADA

2.1 Contextualizando

Integrar o campo oncologia provoca diversas inquietacGes relacionadas a complexidade
existente na area. O universo do cancer abrange o medo e a angustia provocados pela doenga;
o sofrimento gerado pelo tratamento e suas sequelas; as tentativas de ressignificacdo e
resiliéncia por parte de pacientes e familiares; a visdo da sociedade para as pessoas que tém
cancer e para a propria doenca; e profissionais que se sensibilizam (ou nem tanto) com o
cuidado em oncologia. Questionamentos sobre como este campo pode ser tdo repleto de
significados e tdo dinamico gera o desejo de desvenda-lo um pouco mais. Conhecer como as
pessoas lidam com o adoecimento e porque utilizam tais recursos para enfrentamento, quais as
representacdes que guiam suas acdes dentro deste campo? Serd que representacdes iguais sdo
capazes de gerar comportamentos diferentes? Como 0s sujeitos criaram suas representacoes,
como elas agem sobre 0 adoecimento? Facilitam ou dificultam o tratamento? As representacdes
criadas dentro deste cenario sdo novas ou sdo produto de outras representacdes? E essas
representacdes, serdo cristalizadas e depois reproduzidas e irdo marcar a forma de outros
olharem para o cancer? Essas sdo questdes que permeiam 0 interesse em pesquisar mais sobre
0 tema.

Atuar com pessoas com cancer provoca questionamentos e revisdes de crengas,
representacdes e simbologias. Aquilo que se acredita antes de trabalhar nesta area, que as
pessoas morrem e que é s6 dor e sofrimento, demonstra apenas meia verdade. Do mesmo modo,
dizer que tudo é facil no processo de adoecimento também ndo é a verdade. De fato, pessoas
morrem, sofrem, sentem dor. Mas alguns ressignificam, reinventam, se unem, pessoas que
lutam e vencem. O trabalho na oncologia exige, inclusive do profissional, um processo continuo
de reflexdo. Além disso, 0 manejo com pacientes com cancer e seus familiares implica constante
aperfeicoamento ou busca por novas informacGes. Mesmo que alguns conceitos estejam
arraigados na nossa sociedade quanto ao que se pensa sobre a doenca, existem mudancas
constantes na medicina, tecnologia e tratamento, nas relac6es entre profissional-paciente e na
propria subjetivacdo do cancer.

Diante disso, pesquisas que abordam a tematica da oncologia ampliam o conhecimento
na area e acompanham também as mudancas ocorridas. Mais direcionado a este estudo,
conhecer as representacdes sociais presentes onde circulam pacientes, familiares e profissionais
possibilita a qualificacdo do atendimento, amplia o conhecimento sobre as necessidades dos

sujeitos e impulsiona a reavaliacdo de crencas sobre a tematica. Para além, fomenta a criacao
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de estratégias de apoio mais coerentes com a realidade e permite intervengdes voltadas a
reflexdo sobre os processos de cuidado. Com este intuito, escolheu-se realizar a pesquisa em
local onde houvesse interacdo entre os atores e fosse possivel a intervencdo junto a eles. O

subcapitulo a seguir trard uma descricdo aprofundada sobre 0 campo da pesquisa.

2.2 Campo

Entre os diferentes cendrios possiveis para discutir assuntos relacionados ao cancer, o
campo onde se deu a pesquisa, e por conseguinte a intervencdo, e por onde pretende-se iniciar
a avaliacdo e a utilizacdo do produto técnico final deste estudo foi uma instituicdo integrante
do 3° setor, responsavel pelo apoio a pessoa com cancer e seus familiares. A Instituicdo
configura-se como uma organizagao da sociedade civil (OSC) sem fins lucrativos e oferece
atendimento interdisciplinar aos seus usuarios na busca de fortalecer e apoiar no enfrentamento
da doenca, além de prestar orientacbes e encaminhamentos na defesa e garantia de direitos
existentes nas politicas publicas. Possui mais de 17 anos de atuacdo no estado do Rio Grande
do Sul e conta com mais de 14 unidades espalhadas pelo seu territdrio, visando maior
abrangéncia para atender as necessidades das pessoas com cancer.

As acOes da Instituicdo baseiam-se na Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS, Lei
8.742/93 que vai dispor e regulamentar a organizacdo da Assisténcia Social, prevendo os
direitos para a garantia do atendimento as necessidades basicas. Como principios, a LOAS rege-
se no atendimento as necessidades sociais, na igualdade de acesso, na universalizacdo dos
direitos e no respeito ao cidaddo. O objetivo da Instituicdo dentro desta politica é oferecer apoio
socioassistencial de forma gratuita para pacientes oncologicos e familiares em situacdo de
vulnerabilidade e risco social. A prestacdo desse servico aos seus usuarios (nomenclatura
utilizada quando se refere a pessoas que frequentam servicos do campo da assisténcia social)
amplia-se para além do recurso fisico-assistencial que vai desde apoio em suplementos
alimentares, cestas basicas, bolsas de colostomia e cistostomia, acolhimento provisorio, entre
outros e se estende até o apoio emocional, seja ele de forma individual, sisttmico ou grupal.
Oferece ainda, grupos e oficinas voltadas a interacéo e apoio matuo.

O uso de ferramentas virtuais possibilitou o alcance de profissionais de diferentes
unidades do estado onde a Instituicdo possui atendimento. A intervencdo através dos grupos
focais, por sua vez, ocorreu em apenas uma unidade, a de Lajeado, por ser o local de atuagéo
da pesquisadora. Essa unidade, presente desde 2007 no municipio, conta com casa de apoio e

oferece alimentacdo, servico de acolhimento provisorio, oferta de suplemento alimentar para
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aqueles que necessitam, apoio em outras necessidades sociais avaliadas conforme cada caso,
além de suporte emocional, atraves de atendimento individual, grupos terapéuticos e oficinas.
O objetivo é diminuir a vulnerabilidade social através da atencéo as necessidades advindas do
cancer, além de prestar acompanhamento durante o processo de adaptacdo ao tratamento,
reorganizacdo da rotina e reabilitacdo. Também, auxiliar na manutencéo e adeséo ao tratamento,
na criacdo de estratégias de enfrentamento mais saudaveis, ou, no apoio aos casos paliativos e

de morte.

2.3 Procedimentos adotados

Tendo como objetivo geral analisar as representagdes sociais sobre o céncer para
profissionais, pacientes e familiares, criou-se objetivos especificos para estes pablicos, com o
intuito de investigar alguns pontos e entdo, fazer uma interlocucédo entre cada um deles. Antes
do inicio da investigagdo, o projeto intitulado “Representagdes sociais sobre o cancer para
pacientes, familiares e profissionais atuantes em uma OSC do Rio Grande do Sul” foi submetido
a andlise e apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa atendendo todos os critérios éticos
dispostos na Lei n® 466/2012 e aprovado sob n°® CAAE 42264020.7.0000.5343.

Todos os sujeitos que participaram da pesquisa tiveram esclarecimentos a respeito dela e
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Os dados coletados
foram tratados de forma a garantir o anonimato dos participantes da pesquisa e as entrevistas
foram gravadas e transcritas para analise. Os materiais provenientes da coleta dos dados serdo
excluidos e incinerados decorridos cinco anos, conforme legislacdo que rege a pesquisa com
seres humanos.

Apos aprovacdo do Comité de Etica, a pesquisa iniciou seguindo um fluxo que iniciou
com a investigacao junto aos profissionais e apds, com a intervencdo a partir de grupos focais
com os pacientes e familiares. Por fim, foi desenvolvido o produto técnico, intitulado “Baralho
das Representagdes Sociais do Cancer”. Assim, a primeira etapa da coleta se deu junto aos
profissionais da equipe técnica, assistentes sociais e psicologos de diferentes unidades da
associacdo no Rio Grande do Sul. Optou-se em incluir apenas esses profissionais uma vez que
eles tém o primeiro contato com o usuario e o familiar, sendo esses o foco principal do seu
trabalho. Foram convidados através de reunido de equipe e por correio eletronico, 28
trabalhadores, sendo 15 assistentes sociais e 13 psicologos. Além de concordarem com o TCLE,

0s participantes deveriam responder a um questionario auto aplicado, disponivel virtualmente
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através da plataforma Google Forms e, uma parte dos participantes seriam selecionados para
uma entrevista semiestruturada individual através do Google Meet.

A escolha dos recursos virtuais para a coleta de dados se deu em funcdo do contexto
vivenciado no periodo da investigacdo, no ano de 2021, ano em que o mundo enfrenta uma
pandemia global causada pelo SARS-CoV-2. Entre outros cuidados, o isolamento e
distanciamento social foi uma das recomendacdes dadas pelos érgdos de saude. Com isso, 0
uso de plataformas on-line como ferramenta, inclusive para a pesquisa, foi alavancado.
Ademais, o uso desse recurso facilitou a coleta de dados, favorecendo o alcance dos
profissionais das regides mais distantes, enriquecendo os dados e colaborando para uma viséo
mais completa daquilo que se pretendeu investigar.

Por outro lado, o uso de ferramentas virtuais altera a forma de se fazer pesquisa,
transferindo o olho no olho para um contato atraves das telas. Utilizar um formulario virtual
facilitou a coleta e permitiu que cada participante respondesse no seu tempo disponivel e a sua
escolha. Entretanto, da mesma forma que essa ferramenta permite acesso remoto, a
possibilidade de esquecer, ou mesmo, de ter dificuldades com 0 manejo virtual ou ao acesso a
internet ¢ um fato que deve ser considerado ao analisar a implicacdo dos convidados com a
pesquisa.

Ja a entrevista através do Meet possui a facilidade de acesso das plataformas digitais, e,
por ter sido agendada individualmente, de acordo com a disponibilidade de cada um, garantiu
a participacdo. Ainda que a interacdo entre entrevistado-pesquisador tenha sido um pouco
diferente, por ja terem transcorrido alguns meses pandémicos e muitas reunides serem virtuais,
0s participantes mostraram-se familiarizados com a ferramenta e a dindmica utilizada na
entrevista, assim como a pesquisadora. Por fim, mesmo que o contato fisico e proximo tenha
sido privado, foi possivel o aprofundamento necessario a pesquisa € um bom contato entre as
partes.

Dos 28 profissionais, 17 responderam ao formulario e 09 aceitaram participar de uma
entrevista, sendo selecionado através da plataforma do Excel, uma amostra aleatéria composta
por seis participantes. Para esta etapa foi selecionado um nimero menor pois o0 objetivo da
entrevista era realizar uma andlise qualitativa e mais aprofundada sobre o tema, sendo
delimitado no projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa 0 nimero de participantes.
Assim, ainda que 09 tenham aceitado, optou-se em manter os 06 aprovados no projeto inicial.
Os 06 selecionados aceitaram participar da entrevista, que foi agendada individualmente com

cada um, conforme disponibilidade.
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ApoOs esta etapa, ocorreu a intervengdo junto a pessoas com diagnéstico de cancer e
familiares a partir de encontros de grupos focais. Para Pataro e Calsa (2020), através do grupo
focal se objetiva compreender a construcdo social de algumas percepcées, além de conhecer
representacdes ligadas a determinados assuntos. Para os autores, os grupos focais configuram-
se como uma ferramenta de pesquisa que se torna sensivel a contribuicdo individual, mas que
sofre também influéncia coletiva uma vez que os participantes interagem entre si,
compartilhando opinides e experiéncias, fendbmeno este semelhante ao que ocorre no convivio
em sociedade. Desde modo, o grupo focal se apresenta como ferramenta de coleta de dados,
uma vez que é possivel a observacdo de manifestacfes individuais e sociais, mas tambem de
intervencdo na medida em que possibilita aos participantes a reflexdo sobre a temética proposta.

Foram convidados pacientes e familiares cadastrados na unidade de Lajeado. A
participacdo consistiu em ir a trés encontros com duracdo de aproximadamente uma hora. O
convite, que se daria inicialmente em reunido mensal com a participacao de todos, ocorreu junto
aos avisos mensais, de forma individual. Para cada sujeito que demonstrou interesse em
participar, foi explicado os objetivos do estudo e esclarecidas eventuais davidas. Ainda, no
inicio do primeiro encontro do grupo, foram retomadas as informacdes iniciais dadas e
procedida a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e, com acordo de todos,
assinado em duas vias. Importante salientar que o convite através do encontro mensal ndo
ocorreu, por causa da suspensdo dos grupos e dos protocolos sanitarios recomendados pela
Covid-19.

O convite para os dois grupos focais foi feito a 12 pacientes e 12 familiares. Os sujeitos
foram escolhidos de forma aleatoria dentre aqueles que manifestaram interesse em participar,
respeitando o nilmero méaximo para cada grupo, conforme delimitado em projeto aprovado pelo
CEP. O namero se restringiu a 12 pessoas em cada grupo por duas razdes principais: primeiro
porque, com o advento da pandemia e a necessidade de certo distanciamento, este seria 0
ndimero maximo comportado pelos espacos do servico e; em segundo, porque entende-se que
um ndmero muito grande de participantes pode tornar dificil a comunicacdo e a circulacdo da
palavra. E importante salientar que, no momento da aprovagdo do projeto pelo comité, ainda
que prevista a intervencdo em grupo, a sua préatica so seria possivel caso os protocolos de
seguranca do Sars-Cov-2 permitissem. Deste modo, 0s encontros, previstos em cronograma
para ocorrerem até junho, acabaram sendo realizados em novembro de 2021.

Os critérios de inclusdo dos pacientes e familiares foram: pacientes que receberam o
diagndstico de cancer; que estdo cadastrados na instituicdo ou familiar de paciente cadastrado;

maiores de 18 anos e que aceitaram participar dos encontros e assinaram o TCLE. N&o foram
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incluidos novos participantes apds o inicio dos encontros. Participaram dos encontros, que
duraram em média uma hora, os mesmos 03 pacientes e 04 familiares que aceitaram fazer parte
dos grupos focais. Alguns destes, tiveram dificuldade de manter a participacdo ao longo dos
encontros devido a questdes ligadas a doenca. Desse modo, 0s encontros tiveram flutuacfes no
namero de participantes, mas as discussfes seguiram com aqueles que se fizeram presentes.

Sobre utilizacdo de grupos focais em pesquisas, Gondim (2002) menciona que uma das
criticas a respeito deste recurso se direciona a representatividade, ou seja, um ndmero pequeno
da amostra estudada ndo poderia representar a realidade do todo. A autora justifica o uso de tal
instrumento em pesquisas de abordagem qualitativa, ja que nesse tipo de estudo o objetivo é a
compreensdo do fendmeno analisado atrelado ao contexto, e ndo o comprometimento
estatistico.

O objetivo do grupo focal foi discutir e compartilhar crencas a respeito do cancer, com
perguntas disparadoras para que 0s participantes pudessem refletir a respeito, tendo a
possibilidade de expressar seus pensamentos e sentimentos sobre a doenca, diagnostico e
tratamento. Entre as diversas possibilidades de intervencdo, os grupos focais possibilitam
também a experimentacdo de produtos e instrumentos que estdo em desenvolvimento,
possibilitando a identificacdo do que é relevante, apontando pontos inconsistentes (GONDIM,
2002).

O primeiro encontro dos grupos foi destinado a falar sobre a pesquisa e esclarecer
duvidas. Apds o primeiro momento de esclarecimento, os participantes foram indagados a
destacar palavras que vinham a mente com o termo indutor “cancer”, descrevendo em uma
folha para poderem compartilhar ap6s com o grupo. Cada participante teve seu tempo de
resposta e foi possivel perceber que o grupo que continha apenas pacientes teve mais
dificuldade em escolher os termos do que o grupo composto apenas por familiares. Com os
termos escolhidos, cada participante foi descrevendo para o grupo, fazendo correlagdo com sua
historia e seu momento atual de vida. Foi nesse encontro que surgiram os termos utilizados para
pensar a estrutura das representacfes sociais dos pacientes e familiares. Os termos evocados
por eles foram organizados e analisados. Solicitou-se a escrita para evitar que as respostas
fossem de alguma forma induzidas pela resposta dos demais participantes.

O segundo encontro foi utilizado como disparador para as discussdes sobre o tratamento
e o cuidado. Os participantes foram falando sobre suas rotinas, e, ao realizarem trocas entre si,
guestdes sobre como se sentem com o diagnodstico e quais as consequéncias do tratamento

surgiu das discussdes dos pacientes enquanto os familiares trouxeram como se sentem no papel
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de cuidador e como percebem o impacto no doente e em toda familia. Por fim, apos as
discussoes, os participantes foram convidados a contarem como percebem o cancer.

O ultimo encontro do grupo contemplou a utilizacdo e manejo de um prot6tipo do
produto técnico, o Baralho das Representagdes Sociais, utilizado como ferramenta disparadora
para as discussdes. Os participantes puderam falar sobre como perceberam o jogo, promoveram
a avaliacdo do instrumento quanto a facilidade e entendimento, além de realizarem sugestdes,
como a incluséo dos termos amor e esperanca. O uso do jogo no altimo encontro permitiu com
que os participantes pudessem falar sobre a tematica de uma forma mais leve de modo que eles
se mostraram muito & vontade durante a dinamica. Para finalizar, foi realizada a avaliagcdo dos
encontros e dadas sugestdes a pesquisa.

Talvez, a escolha por uma atividade grupal, em razdo da pandemia, tenha dificultado a
adesdo dos participantes. Se por um lado, grande parte das pessoas estavam desejando o contato
fisico, por outro, 0 medo do contagio ainda se fazia presente. Nao se sabia por quanto tempo
viveriamos sobre a influéncia da Covid-19, e mesmo que a expectativa fosse a de abreviar tal
flagelo, ndo foi o que ocorreu. Assim, 0 agrupamento pode ter desestimulado os interessados.
Contudo, o interesse em intervir junto ao grupo, pondo em pauta as representacées sociais sobre
0 cancer e, observar na interacdo coletiva a dindmica que compde este contexto reforga a
legitimidade da escolha.

Concomitante a pesquisa e intervencdo, os dados foram sendo analisados para fomentar
a construcdo de um artigo cientifico que foi submetido ao periddico Gerais: Revista
Interinstitucional de Psicologia. Também, os dados contribuiram para a elaboracdo de um jogo,
intitulado “Baralho das Representagdes Sociais”, que pretende ser uma ferramenta facilitadora
na expressdo das representacOes sociais de pessoas com cancer, familiares, profissionais e

pessoas que desejem refletir sobre suas crencas ligadas ao cancer.

2.4 Método de analise

Esta pesquisa teve abordagem qualitativa, descritiva e exploratdria. A pesquisa qualitativa
se apresenta enquanto uma abordagem particular, a medida que representa um procedimento
mais intuitivo, que permite sugerir relagdes entre uma mensagem e diversos interlocutores.
Além disso, a analise qualitativa, por ndo estar associada a categorias de frequéncia elevada
como na quantitativa, pode ser aplicada sobre uma populacgdo reduzida, estabelecendo ligagoes
mais discriminantes (BARDIN, 2011).

Este estudo abrangeu a investigacéo, a intervencdo e a producao técnica, resultado da

pesquisa. O primeiro passo foi a investigagdo com os profissionais da associacdo. Para
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participar desta pesquisa, foram convidados apenas profissionais da equipe técnica (assistentes
sociais e psicologos) por serem profissionais de referéncia para 0s usuérios do servico. A
participacdo consistiu em preencher um questionario disponibilizado em plataforma virtual e
uma entrevista virtual com uma porcao da amostra. A opcao por utilizar recursos virtuais se deu
em func¢&o da pandemia do Coronavirus, periodo que exigiu distanciamento social e isolamento,
por outro lado, permitiu acesso a profissionais de municipios distantes da pesquisadora e maior
flexibilizacdo da coleta, facilitando a participacdo no estudo e enriquecendo os dados
apresentados.

Em seguida, a partir de um contato preliminar com os dados, seguiu-se para a
intervencdo através de grupos focais com os usuarios. Este método possibilitou, além da coleta
sobre as representacfes sociais desta por¢do da amostra, a intervencao, provocando a troca de
saberes entre os participantes e favorecendo discussdes sobre o tema. Seguiram-se dois grupos,
um com pacientes e outro com familiares, tendo 3 encontros cada com duragdo média de uma
hora. Os encontros foram palco para reflexdes fazendo emergir as representacfes sociais dos
participantes. A pratica em grupos foi um grande desafio e s6 pode ocorrer porque as medidas
sanitarias de combate e controle pandémico permitiram. Ainda assim, o convite e divulgacao
do grupo teve restrigdes e 0S encontros ocorreram em atraso segundo cronograma previsto.
Ademais, todos os protocolos de seguranca para o controle do Coronavirus foram seguidos, a
saber: 0 uso de méscaras, distanciamento entre os participantes, uso de alcool gel e higienizacao
das maos antes dos grupos e desinfeccdo da sala e objetos utilizados antes e ap6s 0s encontros.

Os dados foram analisados através da Teoria das RepresentacGes Sociais (TRS). Para
Triane et al. (2017), a TRS favorece o estudo de fendmenos sociais e psicossociais, atribuindo
importancia a acdo humana, colocando 0 homem como agente nas relagdes sociais. Segundo
Moscovici (1978), utilizamos as representacdes sociais (RS) como uma forma de interpretar o
mundo e elas estdo presentes nas nossas relacGes, produzindo e determinando certos
comportamentos compartilhados por grupos e que regem condutas desejaveis ou admitidas
socialmente. Para Jovchelovitch (2008) as representagdes sociais formam a base dos saberes e
sd0 uma peca importante para compreender a relagdo que liga o conhecimento as pessoas,
sociedade e formas de vida. A autora argumenta que através das representacGes se torna
possivel “compreender tanto a diversidade como a expressividade de todos os sistemas de
conhecimento”, e, mesmo que pertengam ao grupo social que as significou, extrapolam os
limites da individualidade (JOVCHELOVITCH, 2008, p. 21).

Ja a Teoria do Nucleo Central (TNC) foi utilizada para analisar a estrutura das

representagdes sociais. Conforme Abric (2001), o nucleo central (NC) representa a natureza do
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objeto, contendo a relacdo entre 0 grupo e o objeto, o sistema de normas e valores sociais que
integram o contexto. Desse modo, 0 NC tem a tarefa de desempenhar duas fungdes: a fungédo
geradora que cria e transforma os significados dos elementos que comp&em a representacdo e
a funcdo organizadora que determina a conexdao entre os elementos da representacgéo,
estabilizando-a e unindo-a (ABRIC, 1998).

Outro sistema que integra as RS é o sistema periférico, que se organiza em torno do NC
e esta diretamente ligado ao seu contexto (ABRIC, 2001). Diferentes do NC, possuem
flexibilidade para acolher as varia¢Ges individuais e, sem a presenca de tais elementos, as
representacfes ndo estariam ancoradas a realidade contextual (ABRIC, 1993). Deste modo, a
presenca do NC e dos elementos periféricos permitem que as RS sejam dinamicas, realizando
uma interacdo entre o social e o individual.

Nesta pesquisa optou-se em utilizar a TRS como aporte teorico e a analise das RS a partir
da abordagem estrutural da TNC, ja que ela permite a identificacdo de conceitos importantes
que definem e organizam as representacdes sobre o cancer, permitindo realizar uma andlise do
contexto comum dos participantes e possibilitando o conhecimento acerca de crencas
compartilhadas entre profissionais, pessoas com cancer e familiares.

Tendo como base esses referenciais, algumas técnicas foram utilizadas na coleta de dados
com o objetivo de gerar resultados que pudessem indicar as representagfes sociais sobre o
cancer. A partir dos dados foi possivel realizar analise do contetido das entrevistas e dos grupos
focais; além do entendimento e organizacdo das evocac@es livres, seguindo a frequéncia com
que foram evocadas e a ordem; o entendimento das RS através da hierarquizacao dos termos e
a identificacdo da zona muda com a técnica de substituicdo. Importante salientar que, para
realizar a categorizacdo das evocacdes livres dadas aos profissionais em resposta do que
percebem dos seus atendidos, gerando hipotese sobre o NC e periferias dos pacientes e
familiares, foi utilizado o programa OpenEvoc (SANT’ANNA, 2012). Esse programa foi
desenvolvido para que, através de funcGes estatisticas basicas gere resultados que apresentem
0 NC e os sistemas periféricos de uma representacdo social.

Ao longo da pesquisa, e com dados preliminares foi-se elaborando um produto técnico.
Esse produto resultou em um jogo com o objetivo de favorecer a expresséo das representacgoes
sociais sobre o cancer. O jogo, intitulado “Baralho das Representacdes Sociais”, € composto
por cartas com palavras que surgiram nas evocagfes sobre o cancer durante a pesquisa, e que
devem ser selecionadas pelos participantes e hierarquizadas para explicarem o que pensam
sobre o cancer. No ultimo encontro dos grupos focais, foi apresentado aos participantes um

prototipo para manejo inicial do instrumento, avaliagdo segundo sua aplicabilidade e propostas
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de melhorias. A ideia de utilizar um recurso ludico para trabalhar as representacdes ligadas ao
cancer nasce com o entendimento de que, muitas vezes, pode ser dificil falar livremente sobre
o tema. De forma alguma se pretende esgotar as possibilidades de intervencao através do jogo,
mas esse se constitui como uma ferramenta que pode ser usada, trazendo inclusive
possibilidades de aplicacdo, para fortalecer o vinculo entre profissional-paciente e para que se
amplie o canal de comunicacéo dentro do campo da oncologia. Precisamos falar sobre o cancer,
e fazer isso através da ludicidade pode trazer para este tema a brandura que ele precisa, sem
perder a seriedade que muitas vezes € necessaria. Além disso, o recurso do baralho é excelente

para trabalhar com equipes promovendo a autorreflex&o e autoanalise sobre as representacoes.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo tem o objetivo de apresentar os resultados desta pesquisa, realizando uma
analise e discussdo com autores classicos e contemporaneos. Para criar um panorama que
possibilitasse ao leitor a compreenséo sobre os dados obtidos a partir dos profissionais e sobre
aqueles alcancados através da interagdo com os pacientes e familiares, optou-se em subdividir
a secdo, trazendo primeiro as andlises pertinentes aos atores e, apds, realizando uma
interlocucdo entre os discursos dos participantes. Isso permitiu compreender as representagdes
de um e de outro, dentro da posi¢do que ocupam na complexa teia que envolve o cancer, do
lugar de fala de cada sujeito e a partir das representagdes que possuem. Por fim, a interse¢édo
entre os dados permitiu a construgdo de hip6teses sobre 0 campo conceitual das representaces
sociais de profissionais, pacientes e familiares de uma Organizacdo da Sociedade Civil do
estado do Rio Grande do Sul.

3.1 Profissionais

Dentre os 27 profissionais convidados, 17 responderam ao questionario, sendo 10 deles
psicdlogos (58,8%) e 07 assistentes sociais (41,2%); 64,7% atuam ha mais de 05 anos com a
temaética da oncologia; 76,5% ndo possuem formacgdo complementar na area e 58,8% atuam em
unidades que atendem até 100 usuarios por més. Nao é pré-requisito da Instituicdo que o
profissional tenha formacdo em oncologia, e, muitas vezes, 0s cursos de graduacao trazem
pouco - ou hada - sobre o cuidado dentro deste campo. Calil e Prado (2009) fazem uma reflexéo
interessante acerca do ensino de oncologia nos cursos de enfermagem. Os autores refletem
sobre a mudanca no perfil epidemioldgico da populacéo brasileira e da necessidade de os cursos
formarem profissionais capacitados para atender as demandas da populacdo. Estudos que
promovam tal reflexdo acerca dos cursos de psicologia ou assisténcia social ndo foram
encontrados, apontando para a necessidade de abrangéncia de estudos em outras areas que
tenham contato com o paciente oncolégico. Analisando o aumento dos casos de cancer e as
necessidades advindas do cuidado a esta populacdo, mostra-se coerente a avaliacdo curricular
dos cursos da &rea da saude e assisténcia, visando a qualificagdo do cuidado prestado.

Sobre o tempo de atuacdo, a maioria dos profissionais esta hd mais de cinco anos na
oncologia, o que pode demonstrar afinidade e implicacdo com a tematica, identificacdo com a
associagéo e seus valores ou com os processos de trabalho ou ainda, representar o perfil destes
profissionais. Para Dejours, Dessors e Desriaux (1993), o trabalho ndo deve ser considerado

apenas uma forma de sobrevivéncia, mas um modo de insercédo social, tendo forte ligagdo com
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os fatores fisicos e emocionais. Assim, da mesma forma que a atividade profissional pode gerar
adoecimento e sofrimento, também pode representar desenvolvimento e equilibrio.
Compreende-se, portanto, que existem fatores complexos ligados a atividade laboral e a
manutencdo dela que extrapolam o recurso unicamente monetario, atingindo inclusive a
identidade do sujeito.

Todo usuario que entra na Instituicdo, passa, no primeiro momento, por um cadastro
realizado pelo assistente social e, em seguida, por um acolhimento com o psicélogo. Na pratica,
a possibilidade de um atendimento com equipe multiprofissional favorece uma visao mais
integral do sujeito, ampliando as possibilidades de apoio. Costa et al. (2014), referindo-se a
equipes de estratégias de saude da familia (ESF), define o cuidado multiprofissional como a¢Ges
cooperativas que possibilitam a oferta de servicos através do trabalho articulado, utilizando-se
de intervencdes técnicas e interacdo entre os sujeitos. Mesmo que esta definicdo tenha sido
utilizada para a area da saude, ela também pode ser transcrita para a area da assisténcia social
que, mesmo tendo um olhar para o campo de atuacdo um pouco diferente, possui semelhanca
quanto ao trabalho interprofissional.

O primeiro atendimento do assistente social objetiva a realizacdo do cadastro na
associacao. Através do entendimento social sobre o quadro do sujeito e de sua familia, visa
compreender suas necessidades e realizar um plano de apoio junto ao novo usuario. Ja o
acolhimento psicolégico pretende realizar uma escuta qualificada, buscando compreender
como o sujeito esta lidando com o processo de adoecimento, quais 0s recursos de enfrentamento
que ele possui e realizar um plano de cuidado que atenda as necessidades do paciente e de sua
familia. Apds esta etapa, os profissionais discutem em conjunto 0 caso e o plano de acdo
tracado, indicam outras atividades das quais o usuario e sua familia poderiam se beneficiar e,
se necessario, combinam novos atendimentos e encaminhamentos. Considerando o Modelo
Centrado na Pessoa, desenvolvido por Carl Rogers, utilizar a escuta como ferramenta promove
0 sujeito como ator no seu processo de cuidado (SOUZA et al., 2003), além de permitir a
diminuicdo do sofrimento, o reconhecimento e validagdo do exposto pelo paciente e a obtencéo
de informac0es e esclarecimento de fatos (STEFANELLI, 2012).

Pensando nessa dinamica de atendimento, e por serem referéncia para 0s usuarios da
instituicdo, buscamos entender de que modo as representagdes sociais dos profissionais sobre
0 cancer estdo presentes no processo de cuidado prestado. Uma das técnicas utilizadas para
atender esse objetivo foi as evocacdes livres, que possibilitaram a identificacdo do campo das

RS e tem sido, segundo Abric (1993), amplamente utilizada por permitir 0 acesso ao conteudo
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de forma espontanea. Para S& (2002) os termos que sdo evocados prontamente levam ao
surgimento dos conceitos e ideias existentes para 0s sujeitos.

A seguir (Quadro 01) os termos evocados e a frequéncia com que aparecem nas respostas
destes profissionais. Foi solicitada a evocacdo de um termo no questionario e, de trés termos na
entrevista, utilizando-se a palavra "cancer" como indutor. Durante a entrevista, alguns
participantes destacaram mais do que os trés termos solicitados, entretanto, todas as evocagoes
foram incluidas nos dados da pesquisa por entender que esses termos surgiram de modo

espontaneo e também representam o que pensam oS sujeitos sobre o cancer.

QUADRO 01 - Evocacdes dos profissionais da equipe técnica de uma OSC do Rio

Grande do Sul
Questionario Entrevista

Termos Evocados | Frequéncia Termos Evocados Frequéncia Termos Frequéncia
Evocados

Sofrimento 01 Sofrimento 03 Autoestima 01

Acolher 02 Morte 01 Apoio 01

Ressignificar 04 Ressignificar 02 Medo 01

Superagéo 02 Superagdo 02 Resiliéncia 01

Doenca 02 Doenga 01 Recidiva 01

Prevencéo 01 Dor 03 Fé 01

Luta 01 Luta 01 Busca pela 01
Salde

Humanizacéo 01 Humanizacéo 01 Qualidade de 01
vida

Transformacéo 01 Prevencéo 01 Tratamento 01

Vida 01 Vida 01

Instituicdo* 01 Angustia 01

*Substituiu-se 0 nome da instituicdo onde ocorreu a pesquisa, citada por um dos profissionais.
Fonte: Coleta de Dados (2021).

No questionario, a palavra ressignificacdo foi o termo mais evocado, e grande parte das
palavras vao demonstrar a ideia de cuidado e remeter a um sentido positivo. Ressignificar quer
dizer atribuir um novo significado a algo ou alguma coisa, é dar um sentido diferente, seria

como redefinir ou transformar algo (termo esse que também aparece nas evocagOes). Na
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psicologia, o sentido dessa palavra perpassa grande parte das intervencdes, j& que o objetivo do
encontro terapéutico muitas vezes € auxiliar o paciente a atribuir novos significados as
experiéncias vivenciadas.

Segundo Selli et al (2008), o adoecimento afeta a organizagéo das pessoas, exigindo uma
ressignificacdo de suas vidas, que pode ser facilitada pela compreensdo sobre a doenca, pelo
sentido atribuido a ela e pela interpretacdo das situagBes vivenciadas. Além disso, o
entendimento dado a esses processos pode favorecer, ou ndo, a ressignificacdo do adoecimento.
Para os autores, o profissional pode ser um mediador deste processo. Neste sentido, pressupde-
se que o termo ressignificacdo para os profissionais tenha sido um dos mais citados no
formulério por estar alinhado ao fazer diario com a pessoa com cancer e seu familiar. Buscar
gue os sujeitos ressignifiguem suas experiéncias e busquem caminhos de enfrentamento e
superacdo pode ser um dos objetivos do apoio prestado. Deste modo, mais que um termo
integrante das representagdes sociais dos profissionais, a busca pela ressignificacdo ¢ um modo
de agir para esses psic6logos e assistentes sociais. Outro termo que surge no questionario e que
é oportuno sua discussdo neste ponto devido a possibilidade de interlocucdo é o termo
“superagdo”.

Alguns autores apresentam um entendimento de superacdo ligada diretamente a
resiliéncia (YUNES, 2003; SIQUEIRA et al. 2013) e, por conseguinte, sua relacdo com a
ressignificacdo (SIQUEIRA et al. 2013). Para Yunes (2003), a superacdo trataria de um
processo relacionado a resiliéncia estando pautada no enfrentamento de crises e adversidades.
Siqueira et al (2013) acrescentam que superar significa adaptar-se, e que, ndo necessariamente,
implicaria a extin¢do do “acontecido”, mas a ressignificacdo dele. Neste sentido, afere-se que a
palavra superacdo esteja dentro dos conceitos integrantes das representagdes sociais dos
profissionais por serem parte do processo que leva a ressignificacdo. O adoecimento é um
evento que marca a vida dos sujeitos e 0s coloca de frente a inUmeros desafios capazes de gerar
sofrimento e angustia. Assim, o apoio do profissional pautado na superacdo dos desafios pode
ampliar as possibilidades de qualidade de vida durante o processo, assim como levar a formas
de ressignificacéo da enfermidade.

Outros termos que apareceram mais de uma vez no questionario foram acolher e doenca.
O acolhimento é inicialmente realizado pelos psicologos e representa uma pratica instituida na
Instituicdo, talvez, por esse motivo tenha aparecido como palavra que descreve o cancer. Para
Mitre et al. (2012), o acolhimento, aliado a profissionais qualificados, dispostos a realizar uma
escuta ativa, favorece a autonomia e a responsabilizacdo do usuario ao préprio cuidado,

tornando-os ativos neste processo. O sentido de acolher pode ser ainda mais amplo.
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Merhy'(1998) escreve sobre a necessidade de, dentro da relacdo de cuidado, romper com
modelos puramente biomédicos e utilizar-se de tecnologias diferenciadas, ao que o autor divide
em tecnologias duras, que sdo aquelas que dependem do uso de equipamentos e maquinas,
normas e estruturas; as tecnologias leve-duras, que diz respeito aos saberes estruturados e;
tecnologia leve, que seria aquela desenvolvida na relagdo com o paciente, voltado a construgo
do vinculo. Neste sentido, 0 autor comenta que, na area da salde, o objetivo dos processos
envolvidos deve estar mais voltado a producédo de cuidado do que a cura, que seria um fim e
ndo o meio. Dessa forma, compreende-se 0 acolhimento em seu sentido mais ampliado, como
uma tecnologia leve voltada & formacdo de vinculo entre o usuario, os profissionais e a
Instituicdo. A vinculagdo possibilita a criagdo de um canal entre usuario e profissional,
ampliando as possibilidades de trocas e a criacdo de estratégias de cuidado adequadas a
realidade de cada sujeito.

O termo doenca também aparece como integrante do campo das representacfes sociais
destes assistentes sociais e psicologos, e, aqui, formula-se duas hipdteses: a primeira, de que
estes profissionais entendem o cancer como ele é, uma doenca que deve ser tratada em busca
do restabelecimento da salde. A segunda vai ao encontro do que frequentemente se verifica no
campo da oncologia. O nome cancer muitas vezes néo é utilizado, sendo substituido por outros
elementos. Sette e Gradvohl (2014) apontam a tendéncia de pacientes suprimirem a palavra
cancer em seus discursos. Para os autores, ao nomear a doenga 0s pacientes a tornam real e
teriam que lidar com sua condicdo de doente e com toda a carga que o cancer carrega, de
sofrimento e morte. Assim, o0 uso de palavras similares, como “doenga” se torna uma forma de
fuga para o enfrentamento de uma realidade ainda dificil de lidar.

Ademais, é interessante observar o movimento que surge na entrevista, onde 0s
profissionais poderiam destacar mais que uma palavra para o cancer. Algumas palavras que
reforcam a visdo positiva e retomam a dimensdo do cuidado presentes nas evocagdes do
questionario, no entanto, ha alguns conceitos que surgem pela primeira vez e que remetem a
uma visdo mais negativa. Na entrevista, onde foi possivel aprofundar o tema, o termo
ressignificacdo aparece, entretanto, as palavras sofrimento e dor tém uma frequéncia bastante

significativa.

10 comentério do autor refere-se aos servicos de salide, mas entende-se a complexidade das acdes no campo da
assisténcia social e sua importancia para a continuidade do cuidado, sendo valida a contribui¢do do autor para
pensar as praticas também no campo da assisténcia.
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O cancer é uma doenga bastante complexa do ponto de vista clinico, devido a dificuldade
de chegar em alguns diagnosticos e da necessidade de diversos exames para a compreensao
exata do quadro, mas também do ponto de vista social, por ser temida e relacionada a finitude.
Dessa forma, a doenga é estigmatizada e associada, conforme apontam Lerner e Vaz (2017) a
morte, desfiguracdo e deterioragdo do corpo, ao sofrimento e & dor. Neste sentido, os termos
parecem se relacionar a realidade vivenciada pelos profissionais. Os elementos de dor e
sofrimento aparecem também em destaque na hierarquizacdo dos termos realizada pelos

participantes, conforme demonstra o quadro 02.

QUADRO 02 - Termos evocados e hierarquizados pelos profissionais na entrevista

Entrevista 01 Entrevista Entrevista Entrevista 04 Entrevista Entrevista
02 03 05 06
Ressignificacdo | Dor Dor Morte Tratamento Humanizacéo
Superagéo Sofrimento Sofrimento Sofrimento Apoio Amor
Medo Luta Superagéo Ressignificagdo | Autoestima Fé
Vida Prevencdo Resiliéncia Busca pela
Dor saude
Qualidade de
vida

Fonte: Coleta de Dados (2021).

Foi solicitado aos participantes da entrevista que realizassem uma hierarquizacdo dos
termos evocados (Quadro 02) e, em seguida, explicassem a hierarquia adotada. Para Abric
(2001), os elementos que compdem uma representacdo mantém relacdo entre si, e, ao serem
hierarquizados, podem estar mais ou menos proximos ao NC de uma representacdo. Para Sa
(2002), ao realizar a hierarquizacdo, as chances de conclusbes incorretas por parte do
pesquisador diminuem, tornando os termos mais fiéis ao NC da representacdo. Ainda que ndo
seja absoluta, a estrutura organizada pelos profissionais permite gerar uma hipétese sobre o que
teria mais destaque dentro desse sistema de representacfes sociais. Se analisarmos sobre a
optica do que e central e periférico numa representacdo, ou seja, 0s termos com maior
frequéncia e com menor ordem, teremos dor e sofrimento. Conforme destacado, o cancer
comumente apresenta essa associagdo e, segundo justificativa dos profissionais, tem ligagéo

com 0 que vivenciam:

“E 0 que eu mais percebo que as pessoas quando chegam até o meu

local de trabalho, sdo algumas dessas questdes principais” (E2). “Eu
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acho que primeiro vem essa questao da dor e o sofrimento, eu acho que

ela vem antes” (E3).

As falas retiradas das entrevistas com os profissionais indicam que a associac¢ao do cancer
com a dor e o sofrimento é comum no dia a dia. Quanto a dor dentro da oncologia, grande parte
dos tumores ndo geram dor nos estagios iniciais, mas, quando se encontram mais avancados,
mesmo 0 mais potente dos medicamentos opioides disponiveis no mercado pode ter dificuldade
para um controle efetivo e absoluto. Contudo, o conceito de dor pode ainda representar todo o
processo do tratamento: cortes, suturas, injecdes, infusdes, enfim, toda a gama de
procedimentos necessarios ao tratamento de uma neoplasia. Indo ainda além, a dor da perda de
um corpo saudavel, de um planejamento de vida, de uma organizacdo da rotina resulta no
sofrimento, ou, em uma dor que é também emocional. E o sofrimento, bom, este é singular para
cada sujeito e vai depender de como ele lida com todos os aspectos que geraram a dor. Aqui,
cabe ao profissional o0 apoio e manejo para que consiga alcancar o que almeja: quer seja a
superacéo, transformacéo e ressignificacdo ou entdo, a adaptacdo ao momento vivenciado.

Diante disso, questiona-se 0 quanto as representacdes sociais do cancer dos profissionais
sdo capazes de influenciar no cuidado prestado. Até aqui, percebe-se que elas imprimem o
carater de cuidado, mas sdo também atravessadas por nogdes que permeiam suas vivéncias, e
de certa forma, o contexto onde se inserem. Cabe destacar que, conforme Abric (2001), toda
realidade absorvida é reconstruida no sistema cognitivo dos sujeitos, ndo existindo a priori,
dependendo de um contexto social e ideoldgico, sendo resultado, portanto, de uma construgédo
coletiva de pessoas que compartilham um sistema de normas e valores. Deste modo, podemos
entender que os conceitos destacados pelos profissionais para descrever o cancer nao existem
sem o cendrio do qual é parte e a ideologia que representa - uma OSC. Além disso, a Instituicdo
se insere dentro de um contexto macro onde as representacdes sobre o cancer estdo fortemente
arraigadas. Assim, as representacdes sociais destes profissionais parecem estar atravessadas
pelos valores adotados - o de papel de cuidado e apoio - e pelo contexto cultural dado,
influenciando-os e sendo influenciado por eles.

Analisa-se entdo, a atuacdo dos profissionais e a visdo sobre o campo. Entre os
profissionais entrevistados, a experiéncia na oncologia variou entre 3 e 15 anos, sendo que dois
deles foram diagnosticados com cancer antes de trabalharem com a tematica. Alguns comentam
que as representacdes sociais sobre a doenca ainda sdo semelhantes as que tinham antes de
atuarem na &rea, associando a doenca a incertezas, insegurancas e medo. Por outro lado, trazem

também novas visfes que sdo agregadas, como a nocao de que ha possibilidade de cura. Para
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os profissionais que passaram pelo diagnostico de cancer, a visdo da doenga tem também essa

vivéncia. Sobre o seu trabalho, os profissionais comentam:

“Afl a gente comeca a trabalhar e v€ que tem tanta historia linda e tem
sim alegria tem sim vida muita vida e muita superag&o ai nisso tudo, né,
onde vocé traz vida também, entdo, e com pessoas maravilhosas,
encontrei muitas pessoas, depois vai se transformando, tudo isso que a
gente pensa que é sé sofrimento que é sé dor, a gente pode ver que nao,
que tem aprendizagem e a pessoa pode ressignificar, que tem essa
possibilidade e que nds podemos estar nesse processo, de ressignificar
isso tudo. Entdo isso nos traz sentido, para todo o trabalho e para
justificar o por que eu fiquei e estou aqui a esse tempo todo” (E3).
“Muito bom, eu gosto muito da érea [...] para mim € muito gratificante,

assim, trabalhar, trabalhar na area do apoio” (ES5).

Além disso, ao relatarem sobre sua experiéncia com o paciente com cancer e seus
familiares, falam sobre o quanto acham gratificante e sentem orgulho pelo trabalho, mencionam
o0 vinculo e a escuta acolhedora ao usuario falando também sobre a relacdo de doagdo e amor
qgue o campo exige. Este discurso fortalece os termos como ressignificacdo, transformacéo,
superacdo, humanizacdo, apoio, acolhimento, resiliéncia, entre outros que trazem a dimens&o
de cuidado, evocados para descrever o cancer. O cancer carrega estigmas negativos bastante
fortes, mas, para aqueles que trabalham na area, é necessario compreendé-los e supera-los para
gue se consiga prestar apoio necessario aos que recebem tal diagndstico e seus familiares, que
passam a vivenciar também este processo. E, para isso, aplica-se também a resiliéncia e
ressignificacdo, ou seja, ndo necessariamente se exclui conceitos negativos ligados ao cancer
que os profissionais possam possuir, uma vez que eles sdo compartilhados socialmente e fazem
parte do contexto onde os profissionais estdo inseridos, mas, € preciso dar novo significado a
eles para que n&o interfiram no apoio.

Ademais, ¢ importante estar atento ao que Abric postula como “zona muda” das
representacfes. Em suma, esta zona trata-se de crengas que, mesmo estando acessiveis aos
sujeitos, ndo sao normalmente expressadas devido aos valores morais dos grupos e da sociedade
onde o individuo esta inserido (PARREIRA et al., 2018). Pode-se supor que, no momento do
questionario, ao serem indagados sobre 0 que pensam a respeito do cancer, 0 que 0s assistentes
sociais e psicélogos responderam esta ligado ao papel que ocupam, de cuidador/apoiador, papel

este valorizado socialmente pelo ambiente onde se insere. Pensando nisso, buscou-se nas
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entrevistas, aprofundar a tematica, possibilitando a imersdo de outros termos visando a
superacédo da possibilidade de uma zona muda.

Para revelar elementos constituintes da zona muda, sdo necessarios alguns métodos mais
especificos, e, conforme Menin (2006) como a “zona ¢ constituida de elementos
contranormativos, para revela-los é preciso reduzir a pressdo normativa sobre o sujeito que
representa” (p.44). Desse modo, Abric (2005) sugere duas técnicas, uma ligada a reduzir a
implicacdo pessoal do individuo ao objeto - técnica de substituicdo - e a outra realizando a
retirada do sujeito do contexto direto ao qual esta implicado - técnica de descontextualizacao.
A técnica de substituicdo fundamenta-se na ideia de que um sujeito é capaz de expressar suas
ideias que, a principio seriam contranormativas ao seu grupo, ou seja, estdo relacionados a
concepcdes em relacdo ao objeto que sdo proibidas, atribuindo tais sentidos a outros. No
primeiro momento pede-se a opinido do sujeito sobre o tema e, em seguida, pede o que ele
pensa que outros diriam sobre 0 mesmo assunto (MENIN, 2006). Contudo, essa técnica possui
o limite de gerar apenas hipoteses, uma vez que os dados podem representar 0 que pensam 0s
sujeitos sobre o grupo o qual expressaram tal opinido, e ndo necessariamente sobre o tema.

Assim, com o objetivo de revelar uma possivel zona muda, realizou-se a técnica da
substituicdo na entrevista. Primeiro foi indagada a opinido dos profissionais sobre o cancer e,
em seguida, sobre o que eles achavam que outras pessoas, que ndo tinham relacdo com o campo,
pensavam sobre a doenca. Abaixo 0 que esses assistentes sociais e psicélogos pensam sobre o

cancer:

“Para mim ¢ uma doenca muito desconhecida [...] mesmo que venha
junto com o0 medo e com as insegurancas todas, para mim, o cancer
ainda tem muitas chances e tem muitas possibilidades” (E1). “Hoje eu
ja vejo como uma questdo de focar na vida de ajudar aquele usuario a
entender melhor o seu diagndstico” (E2). “O cancer nos traz muitas
surpresas, nos traz muitos desafios” (E3). “E bem, algo bem forte assim
que toca a gente [...] pensando também na questdo profissional né eu
tento muito pensar de uma forma assim ressignificando esse processo
novo que talvez possa acontecer na vida de uma pessoa com uma
descoberta de um cancer” (E4). “Eu vejo como uma doenga que remete
a morte, entdo é uma doenca muito assustadora. E, pesada, ndo sé
agressiva fisicamente, mas agressiva psicologicamente também” (ES).

“Eu vejo com uma doenga assustadora, mas que ela vem também eu
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acho que para nos ensinar, para nos ensinar a talvez alguns valores que

a gente talvez tenha perdido” (E6).

A partir desses relatos, os profissionais trazem o medo, inseguranca, a morte, os desafios
advindos do cancer, ainda que falem também sobre o apoio, sobre as possibilidades e a
ressignificacdo. Esses conceitos surgem nos termos evocados espontaneamente por eles, muito
mais fortemente na entrevista que no questionério. Isso pode indicar que, no formulério, ao
evocar apenas um termo, o que mais fortemente esta presente nos profissionais relaciona-se ao
papel desempenhado - de psicdlogo ou assistente social de uma OSC - e, ao poder evocar mais
termos, eles tenham tido oportunidade de descrever conceitos integrantes de suas
representagdes sociais, permitindo a imersdo de outras palavras menos relacionadas ao que se
espera socialmente pelo grupo do qual faz parte. Abaixo, a opinido dos respondentes sobre o

que acham que outras pessoas pensam sobre o cancer:

“Eu acho que como sindnimo de morte mesmo” (E1). “Eu acho que
para a grande maioria das pessoas ainda tem a visdo de bastante
dificuldade [...] Um preconceito ai junto também. Vejo que a sociedade
ainda precisa evoluir bastante nesse departamento” (E2). “Com certeza
¢ de dor, sofrimento, morte” (E4). “Eu acho que é aquele estigma, né.
Que o cancer € uma doenca que gera sofrimento, que o cancer significa

a morte” (ES).

A técnica de substituicdo mostrou que alguns termos como dor e sofrimento ja foram
utilizados pelos profissionais antes, mas, o termo morte, que havia surgido em uma unica
evocacao durante a entrevista, € comumente utilizado aqui para descrever o0 que 0S outros
pensam. Quando descrevem o que pensam sobre a doenca, ndo utilizam este termo, mesmo que
apresentem conceitos que demonstram aspectos mais asperos da doenca. Utilizando o conceito
da zona muda e formulando uma hipdtese através da técnica de substituicdo, é possivel aferir
que, 0 termo morte pode ser contranormativo, ndo estando, portanto, presente de forma explicita
no discurso deste grupo de profissionais. De certo modo, este pode ser um efeito de adaptacéo
dos profissionais para que seu discurso seja coerente com a norma que rege a praxis do seu
grupo.

Parte dos estudos publicados sobre como os profissionais lidam com a morte em seu
contexto de trabalho referem-se especialmente aos profissionais da salde e, com uma

frequéncia considerdvel, aqueles que vivenciam a morte dentro dos limites de instituicGes
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hospitalares. A morte sempre causou medo nas pessoas e, ao longo dos anos, os rituais de morte
se alteram, passando do ambiente doméstico e familiar, para 0 ambiente hospitalar. Esse
movimento limita também a propria vivéncia da morte e suas significagdes (ARIES, 2003). Por
acontecer mais frequentemente dentro de institui¢cdes, pode-se entender o interesse por estudos
dentro deste contexto, contudo, a morte e seus processos também acontecem fora dos hospitais.
Borges e Mendes (2012) comentam que, para profissionais da satde, a morte deve ser evitada
e 0 éxito esta em manter a vida, seja ela a qualquer custo, gerando assim uma angustia nos
profissionais.

Pensando nos profissionais participantes do estudo, assistentes sociais e psicélogos, e,
ainda que se configurem como profissionais da assisténcia social, também oferecem cuidado e
lidam com a temética da morte, assim como diversos outros, em setores diferentes. Nota-se
portanto, um campo fecundo para investigacdes sobre a perspectiva desses profissionais sobre
a morte, sobre como lidam com esta tematica nas suas relacdes nos mais diferentes tipos de
contextos, de que forma a morte atravessa sua praxis, além de possibilidades de intervencéo
junto a eles para a promocéo de reflexdes ligadas a tematica. A morte se apresenta como um
tabu na sociedade atual, sendo imperativo que ndo seja tema restrito no cuidado ao outro, uma
vez que tanto quanto a vida, é parte constituinte do sujeito e de suas angustias.

A nocdo de sofrimento e morte também esta presente na forma como o trabalho desses
profissionais na area oncoldgica é percebido socialmente. Os psicdlogos e assistentes sociais
que participaram da entrevista comentaram sobre a reacdo das pessoas ao falarem do seu

trabalho na oncologia:

“Como tu consegue né ficar ouvindo tanta historia triste” (E1); “como
gue vocé consegue como gue Vocé aguenta o trabalho todo voltado para
amorte” (E2) “Ah, que horror, como tu consegue fazer isso” (E3); “Ah,
mas tem que ser muito forte né para estar em contato com essas pessoas
com a tristeza e lidar com a morte” (E4) “Ai deve ser pesado. Ai como
é que se consegue é muito dificil ver um monte de gente sofrendo. Ai
como ¢ que consegue trabalhar assim com morte” (E5) “que lindo, que
belo trabalho, trabalhar com cancer, poder ta ajudando pessoas, ainda

dizem assim, mas que dificil” (E6).

Nos excertos retirados das entrevistas, verificam-se as reagOes das pessoas sobre o

trabalho com o cancer como algo pesado, triste e voltado para a morte. Teixeira e Fonseca



37

(2007) comentam que o0 cancer carrega um paradoxo: a medida que o conhecimento sobre a
doenca e os tratamentos avangcaram no sentido de combaté-la, o temor da sociedade sobre ela
também aumentou. Ou seja, quando pouco se conhecia sobre ela, representava apenas mais uma
das mazelas que atingiam a populacdo, mas, com a ampliacdo do conhecimento e dos
tratamentos, também a percepcdo do que a doenca pode causar, e do pouco que a medicina
consegue dar conta, foi intensificando o medo da sociedade.

Neste sentido, gera-se a hipGtese de que essa nogdo seja central dentro do jogo das
representacdes sociais do cancer, devido a sua dimensdo organizadora e determinante, que se
reproduz socialmente em diferentes contextos e que demonstra certa rigidez. Entretanto, 0s
profissionais afirmam ndo ter esta visdo ao falarem sobre como é trabalhar na érea,
demonstrando uma representacao social “profissional” ou, ao menos, pautada em valores
compartilhados pelo grupo ao qual pertencem, de forma que as representacdes individuais de
cada um sdo atravessadas, e atravessam, 0 contexto onde o sujeito se insere. Portanto, as visoes
e as representacdes dos profissionais da area da oncologia interferem na forma de prestar o
cuidado, uma vez que determinam seu comportamento. Assim, ter clareza sobre suas
representacdes fortalece seu papel enquanto prestador de cuidados, permitindo que referéncias
negativas ndo se atravessem no processo.

Outro dado obtido através da investigacdo dos profissionais diz respeito a sua percepgao
sobre o0 que escutam mais frequentemente dos pacientes e familiares nos contatos iniciais acerca
do cancer. Ao serem questionados, o0s psicologos e assistentes sociais foram convidados a
destacar trés palavras para descreverem suas percepcfes. Entende-se, porém, que este dado
pode representar apenas uma visdo pessoal ou mesmo retratar a realidade vivenciada por eles.
Os termos utilizados pelos profissionais para descreverem as representaces dos usuarios foram
utilizados para gerar uma hipétese acerca do Nucleo Central (NC) e dos elementos periféricos
gue compdem as representacdes sociais. Foram evocados pelos profissionais 38 termos, que
corresponderam a 29 palavras. Para produzir tal hipdtese, os dados foram registrados no
software OpenEvoc levando em consideracdo Frequéncia >=3 e ordem de evocacdo <2
(SANT’ANNA, 2012).

A partir disso o programa gerou o que se configura como o campo das representacoes
sociais para pacientes e familiares segundo a percepcdo que 0s assistentes sociais e psicologos
tém durante o atendimento. Os resultados destacaram os termos doenga e morte com uma
frequéncia de 21,05% e 18,42% respectivamente. Estes termos ocupariam o nucleo central das
representacdes por corresponderem aqueles com maior frequéncia e menor ordem de evocacao.

Segundo a percepcao desses profissionais sobre seus atendidos, doenca e morte fariam parte do
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nacleo central das representacdes de pacientes e familiares. Estes termos sdo comumente
ligados ao céancer e, a palavra doenga vem substituindo a nomenclatura, ja que muitas vezes as
pessoas ndo gostam de sua prondncia. J& o termo morte se justifica em razdo da estigmatizacdo
do céancer e sua constante associacdo com a terminalidade.

Foi possivel identificar também, através do programa OpenEvoc (SANT’ANNA, 2012)
os elementos periféricos, sendo aqueles com boa frequéncia, porém com a ordem de evocacao
maior com relacdo aos elementos do NC. Na periferia, encontramos termos como medo, com
frequéncia de 7,89% e dor e perda, com 5,26% de frequéncia cada. Esses conceitos demonstram
um carater contraproducente relacionado ao céncer. Dentre estes termos citados como
percepcao sobre 0s usuarios, apenas o conceito de perda ndo esta consentaneo aos destacados
pelos profissionais. A perda talvez se refira mais a vivéncia do usuario e por isso nao esteja nos
discursos dos profissionais, enquanto que os demais termos possuem potencial para representar
0 que pensam 0s participantes da pesquisa sobre o cancer.

Outro ponto que pode ser utilizado para reforcar o aspecto negativo da doenca sdo as
crencgas e como 0s assistentes sociais e psicologos deduzem que ela intervém no relacionamento
com o cancer. Dos participantes, 47,1% acreditam que as crencas influenciam de modo negativo
no enfrentamento da doencga, enquanto que 29,4% acham que esta influéncia é positiva. Grande
parte deles (82,4 %) acredita que tanto familiares quanto pacientes possuem crencgas sobre o
cancer. Das crencas que percebem nos usuarios do servico, os profissionais destacaram aquelas
ligadas a morte e ao sofrimento. Quanto a percepcéao sobre o enfrentamento ao diagnostico e
tratamento, 64,7% dos profissionais acreditam que a pessoa com cancer enfrenta melhor o seu
diagndstico se comparado a sua familia, e, 52,9% acham que o paciente lida melhor com o
tratamento. Na entrevista, os profissionais falaram um pouco sobre como os sujeitos enfrentam

0 cancer:

“Ele vai 1a desde a questdo do inicio né que a gente vé toda aquela
questdo dos sentimentos que vem junto né, do medo, da inseguranca e
da revolta, da raiva, de monte de outras coisas, e a gente também vé
muitas pessoas que passaram por isso sozinhas que acabaram passando
s6 com seus familiares e que vem agora num outro momento e ai
passam de uma forma diferente” (E1). “O diagnostico € impactante para
a grande maioria [...]. O diagndstico tem mais impacto do que o
tratamento em si” (E2). “Eu acho que o inicio ¢ sempre um inicio muito

dificil assim de aceitar estar doente de aceitar adoecer e depois vem
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outras questdes juntas, de questdo de familia e outras situa¢fes que vao
né, a questdo financeira, a questdo de trabalho [...] Acho que na familia
tem mais dificuldade de lidar do que o proprio paciente. Por ele estar
de fora, por estar somente assistindo pelo sentimento de impoténcia de
nessa hora ndo conseguir tirar essa dor, esse sofrimento” (E3). “no
primeiro momento tem aquele choque inicial e depois eu percebo que
com o passar do tempo parece que as coisas vao, como se fosse a poeira,
vai baixando” (E4). “Pensando na relacdo paciente e familiar muitas
vezes eu vejo pacientes lidando melhor do que os familiares com a

noticia da doencga e do tratamento” (ES).

E possivel notar a descri¢io da vivéncia com o cancer apresentada pelos profissionais.
Alguns destacam o peso do diagndstico e do tratamento, outros a diferenca entre familiar e
paciente, mas, eles transmitem a ideia de que, no momento inicial, o impacto é maior que no
transcorrer do percurso. Por fim, a partir da analise desenvolvida, foi possivel identificar
conceitos que fazem parte das representacdes sociais dos profissionais sobre o cancer. Mesmo
que termos como morte, dor e sofrimento aparecem nos discursos, a ressignificagdo e o apoio
estdo fortemente arraigados nas falas e na préatica desses profissionais. Deste modo, é possivel
formular a hipétese de que as representacdes sociais interferem sim na forma de cuidado, e que,
mesmo que com uma trama complexa e diversificada, a dimensdo do apoio € bastante presente

nas representacoes desses psicologos e assistentes sociais.

3.2 Pacientes e familiares

Com o objetivo de compreender como as representacdes sociais sobre o cancer
influenciam no enfrentamento da doenca para os pacientes oncoldgicos e seus familiares,
criaram-se dois grupos focais: com pacientes e com familiares. O convite foi feito a 24 pessoas
(entre pacientes e familiares), mas participaram 07 (03 pacientes e 04 familiares). Os trés
encontros de cada grupo tiveram como caracteristicas a flutuacdo no nimero de participantes,
0 que levou a uma reflexdo sobre o método utilizado para a pesquisa-intervencao e sobre a
adesdo dos participantes ao tema. Estavamos em época de pandemia, e desde o inicio, em 2020,
as recomendagdes reforcavam a necessidade de manter o distanciamento social e evitar
aglomerac6es. Nota-se também que existe um véu que recai com maior peso sobre 0s idosos e
aqueles com algum problema de salde grave - no caso das pessoas com cancer - que 0s torna

do grupo de risco para uma possibilidade maior de infeccdo em decorréncia do Coronavirus.
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Estes discursos, necessarios a época, acabaram criando uma atmosfera de tensdo sobre alguns,
sendo dificil sua dissolucdo, e por razdo de ainda ndo termos superado essa crise mundial,
presente nas relacdes de todos.

Isso significa dizer que, mesmo que tenhamos chegado em um momento da historia onde
a populacéo brasileira de risco, como idosos e pacientes oncol6gicos, assim como grande parte
das pessoas ja tiveram acesso a vacinagéo, e mesmo com o uso de mascara e o distanciamento
seguro, 0 que torna as chances de contagio baixas, existe ainda inseguranca no retorno ao
convivio social. Sabe-se que com as medidas sanitarias adequadas é possivel retornar a algumas
atividades, conforme orientacdo dos 6rgdos de saude. O cronograma do grupo foi alterado para
cumprir tais determinagdes e so ocorreu quando o cenario se mostrava mais favoravel a isso,
sendo inclusive comum a retomada de academias, uso de parques, inclusive pequenos shows e
espetaculos. Lindemann et al. (2021) destacam que no periodo da pandemia o fluxo intenso de
informacdes propagadas pode ter sido o responsavel por espalhar o medo na populacéo, e,
mesmo que esse seja uma defesa adaptativa guiada a sobrevivéncia, em indices
desproporcionais pode levar a um desequilibrio emocional.

O medo gerado pelo Coronavirus pode ser uma das causas possiveis da ndo adesao ao
grupo. Mas, pode-se questionar sobre o porqué de ndo substituir o método de pesquisa-
intervencdo, e, sobre isso, algumas justificativas podem ser consideradas. Primeiro, o grupo
focal foi previsto em projeto inicial aprovado pelo CEP, e, mesmo podendo realizar adendo
junto ao Comité, tinha-se expectativa de que a pandemia ndo fosse durar tanto tempo.
Perdurando a pandemia, refletiu-se sobre o método, mas ndo era interesse que a intervengao
fosse realizada de modo individual, por entender que o espaco coletivo é rico em significados
e pode representar um campo interessante de intervencdo e coleta. Por fim, ja era também
considerada a possibilidade de dificuldade de adesdo, pois trata-se de um publico com
oscilacdes nas suas condicGes de salde, o que representaria uma dificuldade na participacéo.
Outra hipétese sobre a ndo adesdo esta relacionada a prdpria tematica estudada. Ainda que
vivenciam o cancer, falar sobre ele ndo é uma tarefa facil, sobretudo para aqueles que estdo
enfrentando este processo tdo de perto e que podem, ao falar sobre o tema, se deparar muitas
vezes com aquilo que ainda ndo foi bem elaborado.

Mas, 0 que se observou nos encontros foi certamente a abertura de um espaco onde
sentiram-se acolhidos e puderam se expressar, ¢ ao fim do grupo, o que se ouvia era “mas ja
acabou? Passou muito rapido hoje”. Isso demonstra o desejo pelo contato, pelo espago de fala
e de uma necessidade de expressar o vivenciado. Desse modo, se de um lado alguns ainda néo

se sentem preparados para falar sobre o cancer, outros precisam ser acolhidos em suas
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demandas. Mas, como ndo foi possivel um convite aberto em razdo da pandemia, foram
convidados e incluidos aqueles que, num primeiro momento, demonstraram interesse e que
talvez, em razdo de questBes desconhecidas, acabaram desistindo de participar, mas néo
quiseram dizer.

Os encontros com 0s grupos permitiram discutir sobre a percepgdo do cancer sobre as
vivéncias relacionadas ao adoecimento, sobre como é ser cuidador, além de também ter
possibilitado o primeiro contato com o prot6tipo do que veio a se tornar 0 produto técnico
resultante da pesquisa. As discussdes ocorreram a partir de disparadores, realizados pela
pesquisadora, e entdo, seguiram-se debates sobre os temas propostos, sendo que ao longo das
conversas, os participantes foram direcionando o caminho da fala. No primeiro encontro,
pacientes e familiares foram convidados a evocar termos relacionados ao cancer. A partir dos
termos elencados, foram discutindo sobre a sua significacdo. A seguir (Quadro 03), palavras

que surgiram para 0s grupos focais com pessoas com cancer e seus familiares.

QUADRO 03 - Termos trazidos nos grupos focais para a palavra indutora “cincer”

Pessoas com cancer Familiares
Termos Evocados Frequéncia Termos Evocados Frequéncia
Dor 02 Dor 02
Tristeza 01 Tristeza 01
Pavor 02 Susto 01
Fé 01 Fé 02
Cura 01 Cura 02
Panico 01 Saude 01
Nervosismo 01 Luta 01
Desconforto 01 Isolamento 01
Doenca Grave 01 Privacidade 01
Sofrimento 01 Medo 01
Confianca 01 Forca 01
Dificil/ Dificuldade 01 Dificil/ Dificuldade 02

Fonte: Coleta de Dados (2021).

Optou-se em empregar a mesma técnica utilizada para os profissionais uma vez que ela é

indicada para conhecer o campo das representagdes sociais, além de permitir uma comparagéo
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entre os dados dos participantes. Nestes termos escolhidos pela pessoa com cancer e familiares
de doentes, podemos observar 0s conceitos como pavor/susto/medo/panico, dificil/dificuldade
e dor entre os mais incidentes. Estes conceitos remetem a um lado negativo da doenca e podem
estar relacionados com as vivéncias que enfrentam durante o tratamento e com as
representacdes sociais do cancer. Segundo Sette e Gradvohl (2014), o diagnostico oncoldgico
é capaz de gerar mudancas na vida do paciente, além de fazer com que questdes ligadas a vida,
a doenca e a morte aparecam. Inegavelmente, o impacto produzido pelo diagnéstico de uma
doenca temida como o cancer € capaz de gerar medo e angustia, e, ao trazer termos que remetem
ao medo, os participantes estdo falando sobre o que sentem ao vivenciar a experiéncia com o
cancer, mas esse sentir também é carregado por significados e representacdes sociais, ja que,
num primeiro momento, o resgate que realizam é o do simbdlico, ou seja, dos registros que tem
para si sobre determinado objeto, aqui, referindo-se ao cancer. Ou seja, ao saber do diagnostico,
invoca-se primeiro todo o conjunto de representagdes sobre o cancer, e sdo essas que vao estar
impressas junto as vivéncias da doenga.

Do mesmo modo, ao trazer termos que remetem a dificuldade, os participantes falam
sobre sua vivéncia a partir da experiéncia, mas ao referir que é dificil, remetem-se ao
enfrentamento ao adoecimento, contemplando uma dimenséo simbdlica. Essa percepcdo de
dificuldade/dificil pode se desdobrar em diferentes pontos, se referindo a prépria nocéo de
adoecer, os desafios da convivéncia na pratica, com tratamentos e a busca pela recuperacgao da
salde, e até mesmo relacdes mais complexas acerca da vida. Com relacao aos participantes, as
falas levam a crer que suas dificuldades, mesmo que de modo singular, perpassam todo o
processo: para alguns, elas ja iniciam no diagndstico ao terem que enfrentar a doenca, enquanto
para outros vai ter maior destaque ao longo do tratamento. Somente este ponto seria capaz de
gerar descobertas importantes sobre os desafios vivenciados por aqueles que passam pelo
cancer, fomentando formas de atencdo e cuidado conforme as demandas apresentadas, sendo
que a investigacdo deles se torna crucial para aqueles que prestam apoio a este publico.

Se 0 medo e as dificuldades séo representantes das vivéncias dos usuarios e também de
representagdes sociais que o0s constituem, o conceito de dor parece se encaixar bem nestas duas
categorias. O cancer muitas vezes € associado com a dor, ainda que em estagios iniciais este
ndo seja um sintoma comum, o préprio tratamento e mesmo, o0 avango da doenca, ela passa a
ser uma intercorréncia bastante frequente. Além disso, é necessario levar em conta a dor
enguanto evento psicologico, uma vez que se refere ao sofrimento presente no adoecimento.
Desse modo, a dor é uma constante que faz parte das representacdes sociais do cancer por sua

inegavel presencga, seja na pessoa com cancer ou em todo o seu sistema social.
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Algumas falas captadas dos grupos imprimem o impacto sofrido e algumas reacgdes
sentidas:

“Quando eu recebi, da médica eu fique triste, fiquei sofrendo, pavor,
dor, tive dor onde eu ndo tinha sentido, acho que é coisa da cabeca,
panico, porque eu tinha medo de morrer e deixar meus filhos, foi uma
tortura” (P1). “E uma doenga grave, mas a gente tem que ter fé Nele,
né? A gente pensa muita bobagem né, vai ter ou nao vai ter, cura” (P3).
“Dor n¢, conforme o andar das coisas [...] e luta né, para vencer, aquela
dor, aquela doenca, para o desconhecido que vem pela frente, que ndo
sabe como (choro) ” (F1). “Deu um susto” (F4). "A primeira palavra
gue me veio assim, € dificil, é dificil tu aceitar, ter esperanca[...] ¢ muito
dificil, meu Deus do céu, a gente ndo via uma luz, tem pouco para a
cura” (F3).

As falas demonstram 0 que sentiram os participantes ao saberem do diagnostico de
cancer. Nota-se que, num primeiro momento, as reacdes foram muito semelhantes e remetem e
demonstram a atmosfera temida que permeia a doenca. O impacto e 0 medo é 0 que atravessa
a vivéncia dessas pessoas. A partir disso, ja d& para ter uma percepgdo inicial de como foi a
experiéncia e, a partir dai, de como sdo criadas as representacdes sobre o adoecimento e o
cancer. Conforme aponta Jovchelovitch (2007), as representacGes sociais devem ser
compreendidas levando em consideracdo o contexto onde se originaram. Para Rosenberg
(2002), o diagnostico é um ponto central na experiéncia social da doenca, sendo também uma
forma de comunicacdo e, assim, um mecanismo estruturante das relagdes. Para o autor, ele se
constitui como uma ligacdo entre médico-paciente, entre cognitivo e emocional, que acaba por
definir o que seré feito, e desse modo, constitui a realidade daqueles que o vivenciam. Portanto,
é natural que os participantes tenham marcado de modo tdo forte o diagndstico e logo os
associaram com uma Vvisdo negativa do cancer, uma vez que sdo essas as representacoes
compartilhadas socialmente acerca da doenca.

De modo geral, os participantes vdo demonstrando uma visdo mais negativa acerca do
cancer, mas, € possivel perceber também o recurso da espiritualidade, através do exercicio da
fé como aliado neste momento. Segundo Silva et al. (2019), é comum que as pessoas busquem
pelo apoio espiritual ou religioso quando se deparam com uma doenga grave ou cronica. O uso
de recursos espirituais sao importantes pontos de apoio na luta contra doengas como o cancer.

Estudos sugerem, inclusive, que o recurso da espiritualidade favorece a adaptacéo aos processos
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envoltos ao adoecimento, melhorando a qualidade de vida (PAREDES; PEREIRA (2018);
SAMPAIO et al.(2019)).

Na pratica cotidiana junto as pessoas que estdo enfrentando o cancer, sejam pacientes ou
familiares, é possivel ver o recurso da espiritualidade como base para acreditar no melhor,
apoiando-se na crencga de que existe um ser superior que estd cuidando de tudo. Interessante
também que, em alguns momentos, esse “ser” se personifica na figura do médico ou da equipe
de saude e o paciente passa, de modo nem tdo saudavel, a seguir de forma metodica as
recomendacdes, ignorando desejos pessoais e mesmo deixando de questionar condutas. Essas
figuras passam a ser o “salvador” para todos os males enfrentados. Por vezes, isso pode gerar
uma postura passiva por parte dos pacientes, dificultando inclusive a elaboracdo de algumas
questdes e a reflexdo sobre seus desejos com relacdo ao adoecimento.

Se a fé e a espiritualidade sdo algo compartilhado pelos participantes, a cura, por outro

lado, mostra-se como um ponto convergente, ainda que esteja entre os termos mais citados:

“O cancer tem cura, a gente tem que confiar [...] a cura € ter fé, se ndo
tem fé, ndo tem cura” (P3). “Cancer ndo tem cura [...] € por mais que a
gente tome medicacdo, a gente estd sempre em risco [...] entdo esse é

um sofrimento nosso, uma preocupagao total” (P1).

Nesses excertos observa-se a ambivaléncia causada pela visdo da cura relacionada a
doencas como o cancer. Devido a relacdo comum a morte, mas ligadas também a questfes de
espiritualidade, com desejo de acreditar em algo maior, em uma forca divina, os participantes
se encontram na ambivaléncia entre a fé e as representacfes que o cancer carrega, de doenca a
ser temida e letal. Para Lerner e Vaz (2017) a experiéncia de adoecer perpassa nossa existéncia
e se modifica com o passar do tempo, e, recentemente, a mudanca no perfil epidemiol6gico
modificou os sentidos atribuidos ao adoecimento, inclusive de doengas como o cancer. O
avanco medico e tecnoldgico também passa a permitir diagnosticos precoces e mais precisos,
além de terapéuticas mais eficazes, o da aos pacientes de hoje uma perspectiva muito maior
guanto a cura que em tempos mais remotos. Esse fato contribui para que os sujeitos criem novas
referéncias sobre o cancer, superando o paradigma de que o diagnostico é uma sentenca de
morte.

Mas, mesmo com o desenvolvimento do campo da oncologia, a deteccdo precoce de
alguns casos e a descoberta de novas opcdes terapéuticas, ainda nao foi possivel reduzir ou

afirmar com certeza a inexisténcia da possibilidade de metastases, recidiva ou mesmo de um
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novo tumor. Assim, os pacientes ndo se sentem seguros a falaram sobre como é viver com o

risco constante do retorno da doenca:

“E assim, as vezes aperta uma dorzinha na minha cirurgia, dai a gente
reza e pede, ai meu Deus que ndo seja nada, e qualquer dor no pé, ou
no braco...a gente esta sempre com os exames em dia, gragas a Deus
tudo certinho, mas, tem dias que [...] eu tenho fé, tenho que refazer os
exames, mas tenho fé que vai dar tudo certinho” (P1). “E muito ruim”

(P2).

O medo da recidiva, ou o convivio com essa angustia, € bastante comum na fala dos
usuarios, e, mesmo aqueles que ndo comentam a respeito do medo, buscam, com certo receio,
apoio medico frequente diante de qualquer minimo sintoma. Quando a angustia é demonstrada
de forma exacerbada pode ser relacionada a uma sindrome denominada Sindrome de Damocles.
Certamente, nem tudo é patoldgico e compreende-se a normalidade contida no desassossego de
um novo diagndstico de cancer, mas, neste caso, a analogia é interessante para pensar tal
desconforto.

A Sindrome de Damaocles recebe este nome em alusao ao conto mitologico escrito pelo
filésofo romano Cicero, onde Damocles, um corteséo, enaltece a sorte do rei Dionisio devido a
sua riqueza e poder. O rei, querendo dar uma licdo no cortesdo, permitiu que esse ocupasse 0
trono por um dia, e, nesse periodo, usufruisse da coroa e de todos os seus beneficios. Mas,
Dionisio ordena que sobre o trono seja pendurada uma afiada espada, suspensa apenas por um
fio de crina de cavalo. Damocles, ao ver a espada pendurada acima de sua cabeca, podendo a
qualquer momento cair, decepando-o, ndo consegue desfrutar o seu desejo e implora para que
0 rei retorne ao seu trono (CUPIT-LINK et al., 2018).

A espada simboliza o perigo eminente de que algo rompa um estado de tranquilidade,
trazendo inseguranca e medo. Pensando na simbologia que o conto apresenta, no paciente com
cancer, nota-se durante o tratamento 0 medo constante no avanco da doenga e, no sobrevivente,
ditos aqueles que j& se recuperaram e estdo ou ndo em acompanhamento meédico, 0 medo
persistente de recidiva, novo diagnéstico ou sequelas do tratamento (CUPIT-LINK et al., 2018).
Assim, ao falarem do medo de qualquer dor ser indicio de uma recidiva, 0s participantes
demonstram a angustia de estarem livres do cancer, mas com o risco iminente pairando sob
suas cabecas. Entdo, quando falam em cura, estdo se referindo a algo momentaneo, uma vez
gue devido ao medo da recidiva, parecem ndo acreditar de fato que ela é possivel, se tornando

algo mais ter saide no momento do que ver-se livre do cancer.
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Além da expectativa quanto a recidiva, os pacientes apresentaram falas que remontam a

propria experiéncia com o adoecimento:

“Eu trabalhava em 3 lugares, saia de um lugar e ia para outro, tive que
parar [...] eu passei bem, para mim o tratamento foi bom, mas tinha que
depender de um e de outro, para levar, para fazer comida [...] o
tratamento foi ruim, ndo foi rigoroso, mas minha filha que mora I&, me
abragou, gragas a Deus” (P1). “Eu nao posso mais trabalhar, a gente tem
que ter alguém para cuidar da gente [...] as radios para mim quando
comecou, fiz 25 quimio e quando estava l& na 152 radio, eu ndo aguentei
mais, tive que fazer um intervalo [...] foi dificil” (P2). “Para mim
mudou bastante porgque eu ndo posso mais trabalhar, eu tenho que s6
cuidar da saude [...] quando eu comecei a fazer a radioterapia eu fiz 12
e 0 médico me deu um tratamento para fazer em casa e gracas a Deus
deu tudo certo e eu consegui, com a fé que a gente tem gracas a Deus
deu tudo certo” (P3).

Percebe-se com as falas que os pacientes trazem visGes sobre sua experiéncia com o
adoecimento através das limitagdes causadas (ndo poder exercer atividades laborais) e ligadas
as terapéuticas empregadas durante o tratamento. Interessante que, para 0s pacientes que
realizaram um tratamento mais longo, com quimioterapia ou radioterapia, dentro do hospital,
sdo os que demonstram ao longo das suas falas mais medo, mais angustia e mais sofrimento
atribuidos a experiéncia. Uma das pacientes participantes possui o diagndstico de cancer de
mama e, em decorréncia da quimioterapia, sofreu alopecia (perda de cabelo). Mesmo que 0s
tratamentos sejam diferentes e tenham efeitos diferentes, é consenso entre 0s proprios pacientes

que, a “quimio vermelha®”

¢ a pior. Isso se da porque ¢ um dos tratamentos que gera efeitos
mais visiveis, como a alopecia, vista por muitos como a concretizacdo do cancer.

Os tratamentos oncoldgicos geralmente possuem a caracteristica de serem longos e
bastante transformadores para aqueles que os realizam, devido ao seu potencial de mudancas
fisicas ou mesmo emocionais. Estas reagdes afetam também todo o sistema familiar, que
vivencia esse longo processo junto ao paciente e que, algumas vezes, necessita de uma

reordenacdo da rotina diaria e da propria dindmica familiar. Wakiuchi et al. (2019B) comentam

2 «“Quimio vermelha” ¢ o termo utilizado pelos pacientes da regido para designar um tipo de quimioterapia. Ela

recebe este nome porque a embalagem envolta dela tem um tom vermelho-alaranjado e é usada geralmente em
casos de cancer de mama, que comumente leva a alopecia.
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que a quimioterapia € o tratamento capaz de personificar aimagem da doenca uma vez que gera
atransfiguracao do corpo devido a seus efeitos colaterais. Por outro lado, tratamentos realizados
em casa, Sao vistos como mais brandos e, por conseguinte, menos graves.

Se para 0s pacientes o diagndstico e a vivéncia com o cancer sdo dificeis, os familiares
compartilham de grande parte dos sentimentos. Certamente, a vivéncia de cada um imprime
suas caracteristicas pessoais e vai depender dos seus recursos internos, mas, eles também
apresentam sofrimento diante do adoecimento. Assim, os familiares falaram sobre como lidam

com o diagndstico de seu ente querido:

“Pra mim foi muito dificil ndo s6 pra mim pra ela também quando o
médico deu o diagndstico de cancer, fomos fazer o tratamento e a gente
tinha aquela esperanca de que fosse da tudo certo mas o médico disse,
olha ndo acredita muito porque ela tem s6 6 meses de vida [...] no
comeco a gente tinha mais energia e depois vai acabando mas a gente
tem que renovar a fé a cada dia, mas é uma caminhada, uma caminhada
dificil, por isso que eu digo que é um isolamento daquela pessoa que ta
doente e de quem ta do lado, e s6 nds dois que sabemos como € o
convivio a maior parte do tempo” (F1). “Meu marido, quando ele
recebeu, mas a médica deixou a gente bem otimista porque estava bem
no inicio, € eu em nenhum momento perdi a esperanca” (F3). “Eu tenho
muita fé porque quando aconteceu isso ai eu rezava, de madrugada, 3

horas da tarde, meio-dia, de joelho [...] Deus escutou” (F4).

Note que o0s pacientes relacionam o adoecimento com as limitagdes causadas, no caso, ter
que se afastar do trabalho e a dependéncia gerada a partir do tratamento. Ja os familiares trazem
aspectos ligados ao cuidado, referindo-se mais a experiéncia e sentimentos do periodo. Cada
um percebe a experiéncia com o cancer a partir de sua perspectiva. Como as representacoes
sociais estdo contidas nas vivéncias individuais e coletivas, sendo que a forma como ela é
expressa esta ligada a sua visdo individual, mas tambem aquela compartilhada pelo seu grupo,
podemos entender que a visdo dos familiares forma um grupo ao entenderem o papel de
cuidador, o qual precisam desempenhar a partir do adoecimento de um membro de sua familia.

Para Nascimento (2015), os efeitos dos tratamentos oncoldgicos podem ser dificeis, sendo
que a familia se torna primordial para auxiliar o paciente, dando o suporte necessario para a
continuidade do tratamento e atendimento a algumas demandas. Para 0s autores, € necessario

que a equipe de saude inclua a familia enquanto foco de atengdo para que se tenha um cuidado
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integral & pessoa com cancer. Acrescentam ainda que o cancer favorece a diminuicdo da
autonomia, independéncia e da capacidade funcional do individuo, e que, frente a isso, torna-
se fundamental uma rede de apoio que conte com os profissionais, mas também com a familia
e amigos proximos, primando pela atencdo as necessidades basicas e pela continuidade do
tratamento.

Segundo essa perspectiva, percebe-se os familiares como rede de apoio, e, de fato
vivenciando a experiéncia do cancer junto ao seu ente adoecido, acompanhando em alguns
momentos e sendo referéncia para o seu familiar. Essa visdo se reforca ao falarem sobre como

é cuidar de alguém com cancer:

“A gente tem que aprender a lidar com o sistema né, com o
temperamento da comida, diminuir o sal, o acucar [...] a parte mais
dificil ¢ saber se a gente esta fazendo certo” (F1). “Tivemos momentos
de crises fortes, sabe, da gente ficar bastante chocado, mas no mesmo
momento ter a fé e coragem e procurar a cura [...] O mais dificil para
mim ¢ chegar a hora de dar um remédio e esperar se ele vai fazer efeito”
(F2). “Eu tenho que correr, buscar remédio [...] parece que ele esta
morrendo, tem que correr, e ai eu fico assim [...] quando melhora que
fico aliviada” (F4).

Além da vivéncia do adoecimento, os familiares em seu cuidado ocupam-se também das
necessidades béasicas para promover maior conforto ao doente. As falas demonstram uma
mudanca nos papéis e nas rotinas familiares, mas demonstram também um comprometimento
junto a pessoa com cancer. Desse modo, entende-se que, a0 acompanhar uma pessoa doente, 0
familiar passa a vivenciar também essa experiéncia, e, mesmo que nao realize o tratamento em
si, vé de perto seus efeitos e passa a assumir também novas responsabilidades diante da
reorganizacdo necessaria. Assim, é interessante que se pense também no apoio aqueles que
formam a rede de cuidado deste paciente, jA que experimentam angUstias quanto ao
adoecimento e se configuram como um pilar importante ao paciente, tanto no que diz respeito
a continuidade do tratamento quanto ao atendimento as necessidades fundamentais.

Quanto a visdo sobre o cancer, 0s participantes discutiram nos grupos suas percepgoes:

“Para mim era normal, eu cuidava de pessoas com cancer, pessoas
doentes, entdo eu cuidava e ja sabia que era triste, eu ajudava, eu

cuidava, a gente ja tem, ja sabia o que era o sofrimento do cancer [...] 0
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cancer ele aparece do nada [...] tanta gente com céncer, tanta gente
doente que Deus olhou pra baixo e disse, vou fazer tu ter também para
ver se tu se cuida, e foi onde eu parei” (P1). “O cancer ¢ uma doenca
bastante perigosa [...] esse problema de cancer vem de familia, minha
mée faleceu de cancer, meu irméo faleceu de cancer, outro irméo
faleceu de céncer [...] a gente pensa muita bobagem se vai ter cura ou
se nao vai ter” (P3). “Eu ndo me sinto a vontade quando as pessoas
chegam com aquele ar de pena, de coitadinha, a gente tenta vencer a
doenga, e chega a pessoa ‘que pena’. Isso ai ja aconteceu, e ai depois
fica bem para baixo” (F1). “La no fundo tu ndo consegue ficar sem ter
pena da pessoa porque € muito dificil uma pessoa ficar 100% muitas
vezes ndo chega nem terminar o tratamento dai ndo tem como tu néo ter
pena da pessoa, eu acho assim a gente procura no maximo da forca para
pessoa né assim para e fica torcendo para que apareca cura dele nessa

doenca que é muito dificil” (F3).

Os relatos representam a forma como os sujeitos percebem o cancer, e, mais que isso, a
forma como eles o vivenciam. Ao cancer sdo atribuidos o sofrimento e, de forma mais velada,
a possibilidade da morte, e, os familiares trazem a visdo segundo uma perspectiva de cuidado,
relacionado a posi¢do que ocupam.

Falar sobre a morte é dificil, principalmente por ela ser um tabu na nossa sociedade atual.
Para Kovécs (2003), a morte perdeu espaco no cenario social, sendo cada vez mais ocultada,
dificultando os processos de morte e consequente elaboracdo do luto. Kubler-Ross (1985)
acrescenta que existem razdes para se fugir de encarar a morte, e uma delas diz respeito ao que
hoje se tornou morrer: triste, solitario, mecanico e desumano. Para a autora, 0 sujeito ndo encara
de forma aberta a finitude, a ndo ser em momentos onde haja um evento que ameace a
existéncia, como o caso de uma doenga. Ja Viorst (2005) argumenta que, a0 negar a morte,
evitamos lidar com o sofrimento provocado por ela. Além disso, Kovacs (1992) menciona que
o0 reconhecimento da mortalidade gera uma resposta psicoldgica de medo. E, o que mais nos
confronta com a nossa prépria mortalidade que o advento de uma doenca grave?

Sendo a morte tabu na sociedade atual, e 0 medo dela, universal ou ndo, o fato € que
dificilmente pensamos sobre nossa propria morte, e menos ainda, lidamos com a possibilidade
de poder deixar de existir. Quando uma doenga como 0 céncer, que carrega a marca da

letalidade atinge o sujeito, muito provavelmente a morte se torna um medo mais presente. Mas
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como falar de um assunto proibido? Como lidar com a angUstia da prépria morte? Nos discursos
dos participantes, a morte aparece de modo menos explicito:

“Porque a gente nao sabe o que vai acontecer, se tem cura ou nao” (P2).
“As vezes a gente pensa muita bobagem, se vai ter cura ou se nao vai
ter” (P3). “Muitas vezes ndo chega nem a terminar o tratamento” (F2).

Talvez, até mesmo para 0s proprios sujeitos, motivo pelo qual ndo surge como termo para
descrever a doenca, a morte seja ainda um tema pouco acessivel. Falar sobre a morte, seria,
portanto, torna-la uma possibilidade real, e usualmente, poucos estariam prontos para lidar com
isso. Neste sentido, postula-se a hipdtese de que a morte faz parte das representacdes no campo
da oncologia, ainda que seja trazida de modo velado. Além disso, as representaces abrigam
elementos escondidos, o que Abric (2005) denomina como zona muda. Os elementos que fazem
parte desta zona podem ser centrais em uma determinada representacdo, mas, por parecerem
ilegitimos acabam mascarados.

A partir dos encontros com os grupos, foi possivel conhecer alguns conceitos associados
as representacdes de pacientes e familiares. Compreende-se que o campo das representaces
incluiu nogBes anteriores ao diagndstico e também, da propria vivéncia com a doenca. Estas
vivéncias pessoais sdo compartilhadas e tornam-se parte do campo conceitual, reproduzido pelo
grupo. Foi possivel notar a influéncia que as RS tém sobre o entendimento do processo de
adoecimento, €, a partir dai cada sujeito vai buscar recursos para assimilar os acontecimentos.
Desta forma, entende-se que as representacdes influenciam no enfrentamento a doenca, ainda
que caiba a cada sujeito buscar recursos para o enfrentamento, suas percepgbes serdo
atravessadas pelas representagdes que possuem sobre o cancer.

Salienta-se que, para entender as representacdes sociais ligadas ao cancer é necessario um
olhar para o contexto onde se originam, o papel desempenhado e a relacdo estabelecida por
cada um dentro deste espaco. Contudo, observa-se que, ter representacdes sociais mais positivas
vai auxiliar no processo de adoecimento, constituindo-se ponto de apoio para 0S Novos
pacientes. Entende-se também que a correlagdo do cancer com questdes negativas, como morte,
sofrimento e dor séo fortes, mas é necessario buscar a superacao deste estigma, possibilitando

a imersdo de novas formas de viver a doenca.

3.3 Montando o quebra-cabeca das representagdes sociais

Este capitulo apresentard um ensaio que abordara a interlocucéo entre as representacées

dos atores da pesquisa: profissionais, pacientes e familiares numa tentativa de unir, de modo
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singular, alguns pontos de semelhanca nos discursos. O objetivo aqui é organizar um possivel
cenario abarcando aspectos ja apresentados, de modo a desenhar o retrato de uma estéria. Para
tanto, algumas pecas sdo necessarias e vao sendo descritas para compor a imagem que se
pretende produzir.

Para iniciar a discusséo, criou-se um esquema para demonstrar a relagcdo entre as
representacdes dos sujeitos da pesquisa e para formular hipéteses a respeito das descobertas,

conforme apresentado no Grafico 01.

GRAFICO 01: Relag&o entre os conjuntos que compdem o campo da pesquisa

N

\
N

Fonte: Esquema desenvolvido para representar hipéteses criadas pela autora da pesquisa, 2021.

No grafico 01 podemos observar o jogo das relacdes presentes no campo do estudo.
Considere A o campo da oncologia. Nele estdo contidas todas as representacdes criadas nos
mais diferentes espacgos, desde unidades hospitalares ao terceiro setor, de universidades e
laboratdrios de pesquisa a midias e sociedade em geral. Ja a figura de B representa 0 campo de
estudo, uma OSC e ela responde por uma parcela dessas representagdes, e, enquanto integrante
do terceiro setor, € atravessada também por politicas publicas da assisténcia social, além de
questdes institucionais ligadas a missdo e valores da organizacdo, extrapolando o limite do
campo com nog¢des que moldam a sua visdo de mundo. No gréfico, C corresponde a pacientes

e familiares e D aos profissionais atuantes na Instituicdo onde se deu o estudo. O elemento E
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refere-se as percepcdes dos profissionais com relacdo as representa¢des sociais sobre o cancer
dos usuarios atendidos.

Nota-se que C e D fazem intersecdo, que representa no¢oes que surgiram neste estudo e
que se assemelham entre pacientes familiares e profissionais, a saber: sofrimento, dor, medo,
doenca/doenca grave, luta, fé, salde/busca pela satde. Os termos em comum, que representam
0 céancer para 0 publico em estudo, demonstram conceitos que fazem parte do campo das
representacdes sociais e estdo ligados a pré-conceitos ja estabelecidos e também as experiéncias
vivenciadas dos atores envolvidos. Os termos parecem evidenciar um processo pelo qual se
atravessa ao receber um diagndstico de um cancer ou entdo ao ter vivéncia profissional na érea,
e, se assim for, estes podem estar arraigados nas representacdes sobre a doenga, uma vez que
sdo reforcados por fatos que ocorrem na realidade atual de muitos.

Os conjuntos contidos em C e E também fazem intersecdo, e eles indicam as
representacdes destacadas pelos pacientes e aquelas advindas da percepgédo dos profissionais
acerca do que mais ouvem nos contatos iniciais com os usuarios. Os termos em comum foram:
doenca/doenca grave, medo, dor, dificuldade, sofrimento, nervosismo, fé, luta. Esses conceitos
se assemelham muito aos ja citados, reforcando a hipotese de que eles sdo centrais dentro das
representacdes para este publico. Ademais, a parte que liga D e E diz respeito a termos que
foram descritos pelos profissionais para descrever 0s Usuarios, mas nao se encontram nas
percepcdes dos proprios. Com estes conceitos, formulam-se trés hipoteses: a primeira é a de
gue 0s proprios usuarios nao consigam reconhecer essas representacées em seus discursos e as
tenham suprimido de alguma forma, tornando-as inacessiveis. Uma segunda hipétese indica
que os termos evocados pelos profissionais que ndo encontraram ressonancia nos destacados
pelos usuérios referem-se as representaces dos proprios profissionais, projetados nos seus
atendidos. E, a terceira hipotese diz respeito ao fato de que essas representacdes sociais podem
estar ligadas a um grupo de usuarios que ndo os participantes da pesquisa.

Outras hipdteses ainda sdo possiveis:

a) Existem representacdes em C e D que ndo estejam bem elaboradas ou que ndo sejam
consonantes com o papel ocupado junto a sociedade, e por isso ndo sdo reconhecidas
pelos préprios sujeitos;

b) Representacbes de E ainda ndo estdo bem claras, mas estdo presentes no campo de
estudo;

Para cada hipdtese formulada é possivel gerar estratégias para uma melhor compreensao
das representacfes sociais presentes e a criacdo de estratégias de intervencdo que visem a

elaboracdo de significados mais positivos, superando a visao estigmatizada do cancer. Assim,
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0 que se pretendeu demonstrar foi um retrato das representacdes sociais surgidas neste estudo,
que dizem respeito a um dado momento historico, representando, portanto, uma realidade,
dindmica e mutavel. Apesar disso, este estudo mostra relevancia ao dar indicios de

representacdes contidas na oncologia.
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4 APRESENTACAO E DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO

Os programas de mestrado profissional refletem a diversidade do pais e possuem o desafio
de integrar a pesquisa € 0 campo, gerando resultados que possam ser aplicados na realidade
estudada, tendo o compromisso de construir contetidos capazes de transformar o contexto social
(NEGRET, 2008). Diante deste contexto, é necessario a producdo de resultados que de fato se
relacionem com as demandas existentes, ndo definidas a priori, mas detectadas através da viséo
de mundo dos préprios atores sociais envolvidos na pesquisa. Essa nova forma de abordar a
questdo das demandas sociais, conforme aponta Dagnino (2010), pretende evitar equivocos na
interpretacdo incoerente das necessidades sociais. Ao desenvolver estudos dentro de um
mestrado profissional, € indispensdvel realizar uma interlocucdo entre producdo de
conhecimento e conhecimento pratico aplicado ao campo, utilizando-se de metodologias
inclusivas e que favorecam discussfes e producgdes coletivas no e do cotidiano dos atores
envolvidos e que se relacione com suas necessidades (ROCHA, AGUIAR, 2003).

O campo desta pesquisa foi uma Organizacdo da Sociedade Civil que presta apoio
socioassistencial ao paciente com cancer, com o objetivo de conhecer as representacdes sociais
do cancer para profissionais, pacientes e familiares que frequentam o local. O estudo se deu em
trés etapas distintas: a primeira, que consistiu em investigagéo junto aos profissionais, realizada
através de questionario auto aplicado (Google Forms) e entrevista com parte da amostra
(Google Meet); o segundo que contemplou a intervencdo com dois grupos focais, com pacientes
e familiares, e, por fim, a interpretacdo dos dados e a organizacdo e planejamento do produto
técnico.

Através da analise e interpretacdo dos resultados, e tendo em vista a construgdo de um
material que pudesse ser trabalhado com os atores da pesquisa e seus pares, criou-se o “Baralho
das Representagdes Sociais”. O baralho foi pensado para ser um disparador para trabalhar as
representacdes que as pessoas tém sobre o cancer, podendo ser utilizado para a pessoa com
cancer, para o familiar e também para a equipe de cuidados a pessoas com cancer. O objetivo é
auxiliar na expressdo de sentimentos despertados através do contato com a doenca, favorecendo
a reflexdo e a adogédo de representacGes mais saudaveis e que auxiliem os sujeitos no manejo
do céncer.

O brincar e o jogar séo recursos criativos e fundamentais na vida do sujeito, associados
mais fortemente com a infancia, eles podem estar presentes em diferentes fases, inclusive
engquanto recurso terapéutico para adultos. O jogo proposto enquanto produto técnico

proveniente desta pesquisa se encontra enquanto um recurso ludico, capaz de produzir



55

conforme Montano (2018), uma experiéncia pautada no aqui e agora, focada no presente em
uma integracdo total do ser. Para a autora, a ludicidade é um dos fatores estruturantes do sujeito,
independentemente da idade que tenha. O ludico permite a transicdo entre 0 mundo da fantasia
e o mundo da realidade, e transita “de uma situagao menos livre para uma mais livre, de uma
menos criativa para uma mais criativa, de uma situagdo traumatica para uma situagdo integrada”
(p.29). Dessa forma, a opgéo pelo uso da ludicidade como recurso terapéutico pretende tornar
0 acesso as representacdes sociais do cancer algo prazeroso, além de permitir o acesso a
conteddos que possam ser inconscientes. Salienta-se, entretanto, que os estudos encontrados
sobre o uso de recursos ludicos no cancer referem-se ao publico infantil. Isso se da porque, na
sociedade atual, muitas vezes o brincar é atribuido as criancas e desestimulado entre jovens e
adultos.

O jogo conta com 06 cartas com perguntas disparadoras, 30 cartas contendo palavras-
chave, 3 cartas em branco que podem ser utilizadas como coringa e uma folha contendo
instrugdes. As questdes disparadoras sdo: “Quais dessas palavras vocé usaria para descrever o
cancer? ”, “Quais dessas palavras vocé jamais usaria para descrever o cancer? ”, “Vocé acha
que poderia pensar de outra forma sobre o cancer? 7, “Existe alguma palavra central na sua
relacdo com o cancer? ”, “O que vocé acha que faz vocé pensar desta forma? 7, “Quais destas
formas de pensar vocé acha que mais atrapalha? . As cartas com as palavras referem-Se aos
termos evocados pelos profissionais e pelos familiares e pacientes, surgidos durante a pesquisa.

Para o uso, identificar as cartas com as questdes, deixando a carta com a pergunta “Quais
dessas palavras vocé usaria para descrever o cancer? ”” em destaque, pois ela ¢ a primeira a ser
utilizada e é o recurso disparador do jogo. Distribuir as cartas com as palavras de modo que o
paciente consiga ter uma boa viséo de todas. Ao langar a primeira carta, solicitar a escolha de
apenas trés (03) cartas com as palavras-chave, que devera ser disposta em hierarquia, da mais
importante para a menos importante. Apos a escolha, trabalhar com a pessoa o porqué e, utilizar
as demais questdes caso ela ndo consiga formular sua resposta. A proposta do jogo pode ser
utilizada inclusive, com equipes do campo da oncologia, com o0 objetivo de trabalharem suas
representacdes para que ndo interfiram no cuidado prestado. O mesmo sera apresentado no
anexo G em sua forma completa e com instrucgdes detalhadas para o uso.

Um protdtipo do jogo foi utilizado no dltimo encontro dos grupos focais com o objetivo
de manusear o instrumento e de realizar uma avaliagcdo preliminar junto aos usuarios da
instituicdo. Os participantes puderam utilizar o baralho e dar sugestdes ao material em
desenvolvimento. Neste encontro, as palavras gratiddo, amor e esperancga foram incluidas pelos

participantes. Também, alem de elencar palavras que utilizam para descrever o cancer, ao
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falarem sobre suas escolhas, os pacientes e familiares, ao se depararem com outras palavras
foram remontando suas historias, dando um sentido préprio ao jogo ao atribuir um novo
significado a ele. Entende-se, portanto, que o uso do recurso do Baralho é dindmico e ndo se
restringe apenas as orientacOes dadas, sendo facilmente adaptavel a cada realidade em
diferentes contextos no campo da oncologia.

Acreditamos que o Baralho sera um recurso Util para os profissionais da organizagao onde
ocorreu a pesquisa, ja que podera facilitar a interacdo com o usuario, fortalecer o vinculo e
ampliar as possibilidades de cuidado. Além disso, essa ferramenta pode ser utilizada em
qualquer momento durante a vivéncia com o cancer, seja no diagnéstico ou entdo ja no
transcorrer do tratamento. Esse aspecto se torna um ponto positivo ja que os usuarios da OSC
se cadastram em diferentes momentos da sua trajetoria. Essa ferramenta pode se tornar potente
no objetivo de fomentar reflexdes sobre o cancer e o profissional que a utilizar podera seguir as
instrugcdes ou mesmo ir direcionando suas intervengdes conforme a demanda apresentada pelo
seu paciente. Longe de ser um recurso que esgota as possibilidades, o Baralho pretende ser um
disparador. Entendemos também que o recurso € de facil utilizacdo, transporte e manuseio,
inclusive em outras areas, como em unidades basicas de saude ou mesmo leitos hospitalares.

Este produto técnico se enquadra nas normas necessarias e, segundo definicdo da CAPES
(2019), pode ser considerado uma tecnologia social. As Tecnologias Sociais sao todo “método,
processo ou produto transformador, desenvolvido e/ou aplicado na interagdo com a populacéo
e apropriado por ela, que represente solucdo para inclusdo social e melhoria das condic6es de
vida e que atenda aos requisitos de simplicidade, baixo custo, facil aplicabilidade e
replicabilidade” (CAPES, 2019, p.36). Portanto, o “Baralho das Representacdes Sociais do
Cancer” pode ser considerado uma tecnologia social a medida que se apresenta como
ferramenta de interacdo social com capacidade de interlocucdo e de comunicacdo com
diferentes sujeitos, tornando-o uma tecnologia social. Este produto técnico, fruto da pesquisa
sobre as representacdes sociais do cancer com usuarios e profissionais de uma Organizacgdo da
Sociedade Civil, foi pensado para ser um recurso viavel para se trabalhar com os sujeitos que

atravessam e sdo atravessados pela oncologia.
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5 ARTIGO PRODUZIDO

Representacdes sociais sobre cancer na percepcéo de profissionais de uma Organizacao
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Social representations of cancer in the perception of professionals from a Civil Society
Organization
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Silvia Virginia Coutinho Areosa (Orcid 0000-0001-7308-0724)

Resumo

Resumo

Este artigo teve o objetivo de conhecer as representacdes sociais sobre o cancer na percep¢ao
de profissionais da equipe técnica, composta por psicologos e assistentes sociais de uma OSC
do Rio Grande do Sul. A coleta de dados se deu através de questionario autoaplicado,
respondido por 17 profissionais, e entrevista, realizada com 06 deles. Foi realizada analise
qualitativa dos dados e analise prototipica dos termos evocados com o objetivo de identificar o
nacleo central e a periferia das representacfes. Os resultados indicam que 0s termos que 0s
profissionais mais identificam nas falas dos usuarios sdo doenca e morte, enquanto 0s
profissionais destacam o termo ressignificar, evidenciando algumas representacdes presentes
no campo da oncologia que podem interferir na assisténcia prestada e na forma como o0s sujeitos
enfrentar o processo de adoecimento.

Palavras chave: Psicologia Social, Representacdo Social, Neoplasia

Abstract

This paper aimed to investigate the social representations involving cancer in perception of
professionals of the technical team, composed of psychologists and social workers members of
a Civil Society Organization in Rio Grande do Sul. Regarding data collection, 17 professionals
responded to a self-administered questionnaire, and an interview was conducted with 06 of
them. The study comprises a qualitative data analysis and a prototypical analysis of the evoked
terms aiming at identifying the Central Core and the peripheral zones of the social
representations. The outcomes indicate that the terms professionals most identify in the
speeches of users are illness and death, while professionals highlighted the term resignifying,
evidencing some representations present in the field of oncology that might interfere in the care
provided as well as in the way that subjects face the illness process.

Keywords: Social Psychology, Social Representation, Neoplasm.
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Doencas potencialmente graves e que apresentam risco para a vida das pessoas
provocam ansiedade e medo, frequentemente associadas a crengas sobre a moralidade da satde,
doenca e sofrimento. Essas doencas tornam-se para 0s sujeitos mais do que condigdes clinicas,
elas representam perigos reais (Helman, 2009). Dentre essas, carregado de estigmas sociais, 0
cancer, nome dado para um conjunto de mais de 100 tipos da doencga, que, apesar de possuir
caracteristicas clinicas e bioldgicas diferentes, apresentam risco significativo para a
manutencdo da satde (INCA, 2019).

O crescimento e envelhecimento populacional e a exposicdo aos fatores de risco para
seu desenvolvimento contribuem para o crescimento da incidéncia das neoplasias. Além disso,
percebe-se uma mudanca no perfil epidemiolégico da populacdo brasileira, alterando as causas
de mortalidade e morbidade. 1sso se deve ao aumento de doencas ndo transmissiveis, como o
cancer; a transicdo da morbimortalidade de jovens para a populacdo mais idosa e uma
prevaléncia maior da morbidade sobre a mortalidade, o que por sua vez tem consequéncias no
sistema de saude (INCA, 2019).

O diagnostico de cancer é impactante e atinge o individuo e seus familiares, gerando
mudancas e reorganizacdes dos aspectos cotidianos (Landskron, 2008). Para Pinto e Pais-
Ribeiro (2007) a doenca provoca medo e inseguranca, reforcados por mitos e crencas. Essas
reacOes afetam o sistema familiar e social no qual o paciente esta inserido. Assim, mesmo que
0 cancer aconteca em um corpo fisico individual, sua experiéncia € construida e compartilhada
socialmente, dependendo do contexto sociocultural e politico. E, mesmo que tenham ocorrido
mudancas nas caracteristicas de algumas enfermidades, no caso do cancer, 0 aumento nos
indices e a diminuicdo da letalidade, favorecendo a producdo de novas referéncias sobre a
doenca, ainda se evidencia o estigma da morte, tornando-o temido e estigmatizado socialmente
(Lerner & Vaz, 2017).

Neste contexto, justifica-se abordar as representacdes sobre o cancer, nem sempre
positivas, mas que vao influenciar a forma como o sujeito lida com o diagndstico, afinal,
conforme aponta Moscovici (1978), interpretamos 0 mundo a partir das nossas representacoes
sociais (RS), responsaveis por produzir e determinar comportamentos desejaveis ou admitidos
socialmente. Para Abric (2001), as RS tém um papel importante na dindmica das relacbes
sociais e respondem a funcdes que véo influenciar o sujeito quanto ao seu saber, quanto a sua
identidade, a orientacdo de suas ac0es e, a posteriori, a justificativa das tomadas de decisdes e
acOes. Assim, é necessario atentar sobre quais representagdes estdo ligadas ao cancer, uma vez

que elas poder&o interferir no processo de adoecimento e recuperagéo.
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Este artigo buscou conhecer as RS sobre o cancer de profissionais da equipe técnica,
composta por psicologos e assistentes sociais, de uma Organizacdo da Sociedade Civil (OSC)
do Rio Grande do Sul que presta apoio a pessoas com cancer. Integrante do terceiro setor,
formado por instituicdes da sociedade, sem fins lucrativos, a Instituicdo da Sociedade Civil
onde ocorreu a pesquisa, busca auxiliar pessoas em situacdes de vulnerabilidade social e
pessoal, nas necessidades muitas vezes ndo contempladas pelo Estado. Sua finalidade é prestar
apoio socioassistencial e psicologico aos seus usuarios, de forma gratuita. Com 14 unidades
distribuidas no estado do RS, abrange o territério gaucho.

Os resultados apresentados sdo compreendidos a partir da Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) e utilizados para criar uma hipétese sobre o Nucleo Central (NC) e periferias.
Precedentemente, o artigo apresenta uma sessdo contextualizando o campo das RS e a teoria do
nucleo central, além de estudos sobre o tema e o campo da oncologia, que serdo utilizados para

a compreensao do desfecho apresentado.

Sobre as representacdes sociais e a teoria do nucleo central

Moscovici (1978) descreve as representagdes sociais (RS) como uma via de apreenséo
do mundo concreto, ou seja, permitem que o mundo seja 0 que pensamos que ele €, ou entdo
deva ser. A maioria das relacdes sociais estabelecidas, dos objetos produzidos e consumidos €
atravessada por representacfes criadas, sendo que elas circulam, cruzam-se e cristalizam-se
através de falas, gestos e comportamentos do cotidiano. Ao interpretar o mundo a partir das RS,
elas estardo presentes nas relagbes, produzindo e determinando certos comportamentos,
compartilhados por grupos e que sdo esperados socialmente.

Conforme Jovchelovitch (2008) as representacdes formam a base dos saberes e sdo uma
peca importante para compreender a relacdo que liga o conhecimento as pessoas, sociedade e
formas de vida. Esta autora argumenta que através das representacdes se torna possivel
“compreender tanto a diversidade como a expressividade de todos os sistemas de
conhecimento”, e, mesmo que pertengam ao grupo social que as significou, extrapolam 0S
limites da individualidade (Jovchelovitch, 2008, p. 21).

Entretanto, nenhuma informacdo que chega até nos, chega sem que tenha tido certa
“distor¢ao”, oriundas de categorias culturais, hdbitos e de influéncias genéticas herdadas. Desse
modo, as representagdes sao “elementos de uma cadeia de percepgdes, opinides, nogdes e
mesmo vidas, organizadas em uma determinada sequéncia” (Moscovici, 2009, p.33). Assim,

sempre que um sujeito ou um grupo expressa um julgamento sobre algo (um objeto), este passa
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a ser parte desse objeto, constituindo-o de alguma forma. Logo, o objeto é formado pela
avaliacdo do individuo, ndo existindo por si s6, mas através da visdo (e representacdes) dos
sujeitos (Moscovici, 1978).

Para Abric (2001) ndo existe realidade que ndo tenha sido construida pelo individuo ou
grupo, baseado em um sistema cognitivo e/ou de valores num dado contexto social. Conforme
0 autor, as representacdes ndo se baseiam apenas no reflexo da realidade, mas correspondem a
um sistema de organizacdo e atendem a quatro fungbes basicas: a funcdo de saber, que
corresponde a compreensédo e explicacdo da realidade, aliada ao funcionamento cognitivo e
valores proprios dos atores que a integram; funcédo identitaria, que possibilita a especificidade
dos grupos sociais; funcdo de orientacdo, responsaveis por balizar regras e condutas toleraveis
em determinado contexto e, por fim, corresponde a uma funcéo justificadora, o que possibilita
aos atores fundamentarem seus comportamentos baseados nas suas representacoes.

Uma representacdo social é constituida por um conjunto de referéncias, que organizadas
formam um sistema singular. Este conjunto de elementos que d&o significado a uma dada RS
dentro de um contexto especifico € organizado em torno de um nucleo central e de um sistema
periférico, sendo que cada um tem um papel que é complementado pelo outro. Desse modo, as

RS séo orientadas, conforme Abric (2001) por

Um sistema central [...] cuja determinagdo é essencialmente social, ligadas as condigdes
histdricas, socioldgicas e ideoldgicas, diretamente associado aos valores e normas,
definindo os principios fundamentais em torno dos quais constituem as representaces
[...]. Um sistema periférico, cuja determinacéo é mais individualizada e contextualizada.
Mais associado as caracteristicas individuais e ao contexto imediato e contingente, nos
quais os individuos estdo inseridos. Este sistema periférico permite uma adaptacao, uma
diferenciacdo em funcdo do vivido, uma integracdo das experiéncias cotidianas (Abric,
2001, p. 33).

O ndcleo central (NC) ¢ definido “de um lado pela natureza do objeto representado, de
outro pelo tipo de relacbes que o grupo mantém com esse objeto e, enfim, pelo sistema de
valores e normas sociais que constituem o meio ambiente ideol6gico do momento e do grupo”
(Abric, 2001, p.31). E, portanto, o elemento mais estavel da representacio. Ele é o que mais
persiste para descrever a representacdo mesmo quando ocorrem mudancas, assumindo a funcéo
de dar continuidade a ela, rege a homogeneidade do grupo que a compartilha, devido ao seu
sistema de normas, e é relativamente independente do contexto social imediato. Entretanto, a
sua capacidade de dar significado a representacdo € o que torna um elemento central, ndo a

presenca constante dele (Abric, 1993).
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Os elementos periféricos (primeira periferia, zona de contraste e segunda periferia) se
organizam em torno do NC e sdo mais propensos a mudancas, estando diretamente ligados ao
contexto (Abric, 2001). Sem a presenca de tais elementos, as representacdes ndo estariam
ancoradas a realidade contextual. Para mais, sua flexibilidade permite acolher as variacoes
individuais ligadas as RS, permitindo a conjuntura de representa¢fes mais individualizadas
composta pelas experiéncias pessoais dos sujeitos (Abric, 1993).

A presenca do NC e dos elementos periféricos possibilitam que as RS sejam dindmicas,
realizando uma interacdo entre o social e o individual. Assim, compreende-se que as
representacfes sobre o cancer, construidas em determinada sociedade, num dado contexto
sociocultural, é expressa individualmente pelos sujeitos através dos significados atribuidos ao

campo da oncologia.
Representacdes sociais sobre o cancer

Estudos tém se debrugado na compreenséo das representacfes sociais do cancer. Eles
sdo importantes para entender como essas representac6es influenciam no modo de vivenciar a
doenca, e também facilitam a compreensdo das mudancas ao longo dos anos, favorecendo a
criacdo de estratégias de cuidado e atencdo as pessoas com cancer. As pesquisas apontam que
0S pacientes organizam suas representagdes a partir de suas vivéncias, construindo nogdes que
podem interferir de modo negativo no enfrentamento da doenca e do tratamento (Wakiuchi,
Marcon, Oliveira & Sales, 2019a). Indicam ainda a possibilidade de compreender o sofrimento
dirigido ao adoecimento por cancer através de leituras das RS (Lerner & Vaz, 2017), além de
perceberem que algumas das representacdes sdo utilizadas com a finalidade de justificar o
tratamento (Wakiuchi, Marcon, Oliveira & Sales, 2019b).

Alguns estudos buscam compreender as representacfes dos proprios pacientes (Costa,
Silva, Ramos, Panzetti & Santana, 2019) e (Ribeiro-Accioly, Féres-Carneiro & Magalhaes,
2017) e (Formigosa, Costa & Vasconcelos 2018); de familiares-cuidadores a respeito do tema
da oncologia e mesmo de profissionais (Dantas, Alburquerque, Gerdnimo, Andrade & Dantas,
2018). Outros, buscam as representacdes acerca das opcdes de tratamento (Palacios-Espinosa,
Gonzélez, & Zani, 2015), ou até das a¢des diagndsticas (Godoy, Godoy & Reye, 2016).

Os diferentes artigos apontam dire¢cdes possiveis para a interlocucao entre cancer e as
RS. Mesmo com aporte tedrico, existe sempre espaco para discussdes sobre o tema, uma vez
que as representacgdes sociais se referem a um determinado recorte historico e proprio do local
onde se realiza o estudo, portanto em constante transformacgéo. Mostra-se relevante conhecer

as representacgdes sociais do cancer, pois elas irdo interferir no modo como o sujeito lida com o
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processo de adoecimento, além de que, conhecer cada elemento presente nas representagdes
pode ser utilizado para melhorar o cuidado prestado.

Metodologia do estudo

Este artigo ¢ um recorte da pesquisa de mestrado intitulada “Representacdes sociais
sobre o cancer para pacientes, familiares e profissionais atuantes em uma OSC do Rio Grande
do Sul”. O mestrado foi realizado com bolsa institucional da Universidade de Santa Cruz do
Sul. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa sob o CAAE n°
42264020.7.0000.5343. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram convidados a participar do estudo 28 profissionais da equipe técnica, composta
por assistentes sociais e psicélogos, distribuidos nas 14 unidades da Instituicdo. A participacdo
consistia em responder um questionario disponivel na plataforma Google Forms e realizar uma
entrevista, através da plataforma virtual Google Meet para aprofundar o tema, sendo que apenas
um recorte da amostra foi selecionada para esta etapa. A escolha dos recursos virtuais para a
coleta de dados se deu em funcéo do contexto vivenciado no periodo da investigacdo, no ano
de 2021. O mundo enfrentava uma pandemia global causada pelo SARS-CoV-2 (COVID-19)
e 0 periodo exigia restricdo ao contato social presencial, alavancando o uso de plataformas on-
line como ferramenta, inclusive de pesquisa.

Responderam ao questionario 17 profissionais, sendo 10 psicologos (58.8%) e 07
assistentes sociais (41.2%). Entre os participantes, 64,7% trabalnam com a tematica da
oncologia a mais de 5 anos, porém 76,5% nao possuem formacdo complementar na area da
oncologia. Sobre o fluxo mensal de atendimentos nas unidades onde atuam, 58,8% acolhem até
100 usuérios, 23,5% entre 100 e 200 e 17,6% atendem mais de 200 usuérios. Dos 17
respondentes, 9 aceitaram participar da entrevista, sendo selecionada uma amostra aleatéria de
6 sujeitos.

No questionario, os participantes responderam a questdo “Qual a primeira palavra que
vem a mente quando vocé ouve falar em cancer? ”. Também, foram convidados a destacar trés
(3) termos mais utilizados nos contatos iniciais com o0 paciente ou seu familiar para descrever
o cancer. Nas entrevistas, os profissionais foram novamente indagados a evocar palavras para
descrever o cancer, explicando a hierarquia adotada.

Além da andlise qualitativa, as evocacgdes livres possibilitam a identificacdo do campo
das RS, considerando o nucleo central e o sistema de periferias (primeira periferia, zona de

contraste e segunda periferia). Para a analise estrutural das representacdes, a técnica de
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evocacdes livres tem sido amplamente utilizada por permitir 0 acesso ao contetdo de forma
espontanea (Abric, 1993).

Para gerar uma hipotese sobre como se configura o NC e periferias para pacientes e
familiares, utilizou-se como base a percepcdo dos psicologos e assistentes sociais sobre as
principais expressdes que pacientes e dos familiares traziam em relacdo ao cancer, de modo
que, os dados presentes neste trabalho sdo resultados do ponto de vista desses profissionais. A
partir disso, realizou-se analise prototipica proposta por Vergés (1992) que consiste na
observacao entre frequéncia e a ordem das evocacgdes. O programa openEvoc foi utilizado para
categorizacdo dos resultados. O openEvoc é um programa planejado para apoio nas pesquisas
sobre Representacdes Sociais. Entre seus recursos, permite a coleta, o processamento, a analise
e avisualizacdo dos dados. Atraves de funcdes estatisticas basicas, gera resultados apresentados
por gréficos e tabelas (Sant’Anna, 2012). Os termos referentes as representacdes dos
profissionais sobre o cancer s&o utilizados para a discussdo qualitativa, juntamente com outros
dados que ilustram o exposto.

O tratamento dos dados se deu através do agrupamento de termos que fazem parte do
mesmo campo semantico (como morte e morrer) e 0s termos que se referiam a0 mesmo
elemento (como “doenga” e “aquela doenga”). Cabe ressaltar aqui que, “doenca” foi a palavra
genérica utilizada para as expressdes que surgiram para descrever o cancer, fato este discutido
junto aos resultados. O agrupamento dos termos possibilitou uma classificagdo mais precisa dos
dados, evitando distor¢des nos resultados.

Apos, os termos foram registrados no programa openEvoc (Sant’Anna, 2012),
adotando-se os critérios de corte, frequéncia >=3, considerando este nimero devido a
solicitacdo de 3 termos e, para a ordem de evocacgéo, adotou-se <2, considerando uma mediana
do namero de evocagbes. Vale ressaltar que, conforme Wachelke e Wolter (2011) ndo ha
critérios definidos para os pontos de corte, sendo uma escolha particular de cada pesquisador,
no entanto, é fundamental que essas informacdes estejam claras.

A percepcdo dos profissionais sobre as RS de pacientes e de familiares

Com o objetivo de formular hipdteses sobre as RS dos usuérios atendidos, utilizou-se
as evocagOes mais frequentes dos contatos entre os profissionais e os usuérios atendidos
(pacientes e familiares), descritas pelos proprios profissionais através do formulério e da
entrevista. Criou-se uma conjectura sobre o campo das representacdes sociais, levando em conta

0 NC e periferias.
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Os profissionais realizaram 38 evocagdes para descrever 0s termos mais usados pelos
usuarios, correspondendo a 29 palavras distintas. Os dados, registrados no software openEvoc
(Sant’Anna, 2012), ja com os pontos de corte, geraram a tabela abaixo (Tabela 01), postulando
uma hipotese daquilo que é central e periférico nas Representacfes Sociais deste grupo.

A tabela divide-se em 4 quadrantes. O primeiro quadrante engloba os termos que
configuram o NC, correspondendo aqueles com maior frequéncia e menor ordem de evocagéao.
O segundo € composto por elementos da primeira periferia, tendo maior frequéncia, porém com
a ordem de evocacdo maior. No terceiro, os termos referentes a zona de contraste, ou seja, 0
que é menos frequente e numa ordem de evocagdo menor, correspondendo aquilo que pode ser
central para alguns. Por fim, no quarto quadrante, a segunda periferia, que sdo 0s termos
evocados com menor frequéncia e em maior ordem de evocacao.

Segundo Abric (2005), a zona de contraste € composta, tanto por elementos que
reforcam e complementam a primeira periferia, quanto por elementos que podem indicar um
grupo que possui uma representacdo diferente, ou ainda, indicar algumas alteragdes no sentido
daRS.

Tabela 01.Termos evocados segundo ordem e frequéncia que representa 0 mais comum nos
contatos iniciais com pessoas com cancer e/ou seus familiares segundo percepcdo dos

profissionais.

++ Frequéncia >=3/ Ordem de +- Frequéncia >=3/ Ordem de
evocacao <2 evocacao <2
21.05% | Doenca 1.75 7.89% Medo 2
18.42% | Morte 1.43 5.26% Dor 2
5.26% Perda 3
-+ Frequéncia >=3/ Ordem de -- Frequéncia >=3/ Ordem de
evocagéo <2 evocagdo <2
2.63% | Angustia 1 2.63% Inseguranca 2
2.63% | Tratamento 1 2.63% Desgraca 2
2.63% | Abalado 1 2.63% Instituicéo 2
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2.63% | Familia 1 2.63% Fé 3
2.63% | Tumor 1 2.63% Luta 3
2.63% | Castigo 1 2.63% Dificuldades 3
2.63% | Sofrimento 1 2.63% Nervosismo 3
2.63% | Ansiedade 1 2.63% Dependéncia 3

Fonte: Dados de pesquisa analisados pelo openEvoc (2021).

Observa-se que os termos “doenga” e “morte” destacam-se como o Nucleo Central da
representacdo sobre o cancer, percebida pelos profissionais nos contatos com 0s pacientes e
familiares. O NC é a base sobre a qual a representacdo é construida, dando sentido a ela e
organizando os elementos que a complementam (Abric, 2001). Sendo assim, com 0s termos
doenca e morte enquanto base, ja se compreende todo o peso do cancer para o0 grupo pesquisado.

A palavra doenca recebeu maior destaque. Junto a ela encontram-se agrupados 0s
termos “doenga maldita”, “aquela doenga”, “isso” e “esta doenca”. Essas evocagdes
demonstram que algumas pessoas tém dificuldade em pronunciar a palavra cancer.
Albarghouthi e Klempe (2019) perceberam em seu estudo com a populacdo palestina que a
palavra cancer causava incobmodo aos participantes. Sontag citada por Lerner e Vaz (2017), em
seu trabalho na década de 70, comentam que “a propria palavra ‘cancer’ era tida como capaz
de matar alguns pacientes que ndo sucumbiriam (tdo rapidamente) ao mal de que sofrem”
(Lerner & Vaz, 2017, p. 02). E possivel perceber através da dificuldade de pronunciar seu nome
0 peso que o cancer tem no imaginario social, refor¢ando a ideia de uma doenca a ser temida.

Atualmente, a chamada transicdo epidemioldgica permitiu a diminuicdo da morte
devido as doencas infectocontagiosas, dando lugar as doencas crénico-degenerativas, como 0
cancer. Esse fato alterou o sentido da vivéncia por estas doencas, ainda que o adoecimento
sempre tenha feito parte da experiéncia humana, ele vai assumindo novos delineamentos
(Lerner & Vaz, 2017). Diante disso, a sociedade vai criando uma associagao entre o cancer e a
morte, outro termo fortemente evocado, ocupando lugar no ndcleo central das representacfes
sociais.

Alguns estudos encontraram achados semelhantes quanto a relacéo entre cancer e morte
(Ribeiro-Accioly et al., 2017) e (Albarghouthi & Klempe, 2019). Em Costa et al. (2019), o tema

“morte” também surgiu entre os adolescentes, mas dividiu o cenario com a visdo de que 0
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cancer é uma doencga com possibilidade de cura, tendo essa visao positiva reforcada pela fé e
espiritualidade dos adolescentes. Em estudo com homens com diagndstico de neoplasia de
préstata, Martins e Nascimento (2020) evidenciaram a relacdo entre o cancer ndo ter cura e estar
associado a morte.

Outro dado que pode ser utilizado para demonstrar a associacdo entre cancer e morte
fala sobre as crencas. Quando questionados sobre as crencas em relacdo ao céncer e se
acreditam que elas influenciam no enfrentamento da doenca, 47,1% dos profissionais acreditam
que sim, mas de modo negativo, enquanto que 29,4% acham que esta influéncia é positiva. Das
17 respostas, 10 trazem de algum modo crencas presentes nas falas de pacientes e familiares e
que estdo ligadas a ideia de que o cancer é sindnimo de finitude, como pode-se observar nas

respostas dos questionarios (designados com o Q seguido da ordem de resposta) a seguir:

“que cancer é devastador” (Q1), “que cancer significa morte e muito sofrimento, e nao
ha o que fazer”(Q2), “cancer mata, cancer vem para destruir a vida”(Q3), “senten¢a

de morte” (Q17).

Os excertos corroboram a frequéncia que a palavra morte aparece nas representacoes
sociais dos pacientes e familiares, mostrando que, para este publico, este termo é significativo
no sistema de representacdes. Segundo Rey (2006), a representacao social é resultado de uma
producdo subjetiva que é construida de modo individual e social, e que, todo sentido subjetivo
demonstra 0 modo que a realidade se torna subjetiva, sustentada pelas experiéncias vivenciadas.
Dessa forma, ndo que as pessoas que enfrentam o cancer tenham a vivéncia propria da morte,
mas a de uma doenga grave que ameaca a existéncia, atribuindo um sentido subjetivo a essa
experiéncia e tornando-a parte do campo das representacoes.

Quanto a primeira periferia, apresenta os termos “medo”, “dor” e “perda”. O medo,
ocupando o primeiro lugar, ja faz ligacdo com a dificuldade de pronunciar o proprio nome,
doenca essa que deve ser temida. Também, o paciente vivencia apés o diagndstico sentimentos
de incerteza, ligados ao curso do tratamento e mesmo a cura. O sentimento de medo se da
inclusive pelos tabus que envolvem o céncer, além do tratamento que costuma ser bastante
invasivo e debilitador. Ademais, o proprio medo da morte se faz presente a partir do
diagnostico, da possibilidade de metastases e mesmo recidivas. Esta ultima, ligada inclusive a
uma sindrome, chamada Sindrome de Damocles.

A Sindrome de Damocles tem este nome em analogia a mitologia escrita pelo fildsofo

romano Cicero. Damocles expressava a crenca de que o rei Dionisio era 0 homem mais
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afortunado, devido a sua riqueza e poder. Certo dia, Dionisio permitiu que Damocles ocupasse
o0 trono, usufruindo da coroa e de tudo que a compde. Entretanto, o rei manda pendurar sobre o
trono uma afiada espada, suspensa apenas por um fio de crina de cavalo. Em meio ao gozo do
seu desejo, Damocles se depara com a espada pendurada acima de sua cabeca, podendo a
qualquer momento cair, decepando-o. Entendendo que toda a sorte ndo valia o risco, retornou
a sua casa e ndo desejou mais aquele lugar (Cupit-Link, Syrjala&Hashmi, 2018). A espada
simboliza o perigo eminente de que algo rompa um estado de tranquilidade, trazendo
inseguranca e medo.

Pensando na simbologia que o conto apresenta, no paciente com cancer, percebe-se
durante o tratamento o medo constante no avango da doenga e, no sobrevivente, ditos aqueles
gue ja se recuperaram e ndo estdo em acompanhamento médico, 0 medo persistente de recidiva,
novo diagnostico ou sequelas do tratamento (Cupit-Link et al., 2018).

Com relacdo a dor, dados do INCA (2001) apontam que a dor moderada ou intensa é
comum em 30% dos pacientes em tratamento e, naqueles em que o0 cancer ja se encontra em
estagio mais avancado, pode chegar entre 60% e 90%. Além disso, o Instituto destaca que a dor
€ uma experiéncia psicologica, subjetiva e pessoal.

Desse modo, é compreensivel que a dor seja um conceito compartilhado nas RS deste
publico, ja que é uma constante. Cabe aos profissionais estarem atentos as manifestacdes de dor
de seus pacientes com o objetivo de melhorar o suporte oferecido, bem como, o investimento
em estudos e inovagOes que possam aprimorar o tratamento da dor oncoldgica para que essa
ocorréncia passe a ser atipica.

Quanto ao conceito de perda, ainda que tenha correlacdo indireta com o conceito de
morte, seu significado vai depender da subjetividade de cada um, necessitando de investigagoes
mais proximas a realidade do sujeito. Receber o diagnéstico implica uma perda - a do "corpo
saudavel”. Com o decorrer do tratamento, a perda de autonomia, as mudancas corporais,
alteracOes nos papéis sociais, reorganizacées da rotina e afastamento do trabalho, por exemplo,
vao ampliando as dimensGes destas perdas impostas pelo periodo e, em muitos casos, ndo
recuperadas apds o término do tratamento.

Outras palavras encontradas nas demais periferias compdem o campo de significados
do céncer e, ora se mostram com uma Visdo mais negativista, como “dificuldade”,
“dependéncia”, “abalados”, "nervosismo", “inseguranca”, “angustia” e “desgraga”, ora se
percebe um campo fecundo para novas possibilidades, reforcadas pelos termos “familia” e “fé”.
Vale destacar que esses aspectos foram corroborados pelos profissionais quando descreveram

algumas crencas. O fato dos pacientes utilizarem a espiritualidade e suas crengas religiosas para


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658387618300244?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658387618300244?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1658387618300244?via%3Dihub#!
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superarem esta etapa de suas vidas, além de verem o cancer como vindo “para mostrar
algo/aprendizado no sentido positivo” (Q1l)aponta para uma ressignificacdo a partir da
experiéncia com o adoecimento.

Formigosa et al. (2018) comentam que doencas, de modo geral, séo as principais fontes
de entristecimento, uma vez que podem gerar incapacidades e alterar a rotina e 0s planos do
doente. No caso do céncer, € comum a tristeza, estresse, baixa autoestima e depressdo. Nas
representacdes que seriam dos usuarios, encontra-se termos que remetem a sentimentos tais
como sofrimento, ansiedade, angustia e medo. Os termos dificuldade e dependéncia estdo
ligados ao dia a dia dos sujeitos e representam o vivenciado através da experiéncia do
adoecimento, influenciando a forma como cria suas representagdes sobre o cancer.

Quanto aos termos abalados, nervosismo e inseguranca, estes se relacionam com a
forma de apresentacdo dos pacientes e familiares. O diagnostico oncoldgico, geralmente, é
capaz de produzir um impacto significativo (Landskron, 2008), gerando medo e inseguranca
(Pinto & Pais-Ribeiro, 2007). Cabe ressaltar que seriam necessarios mais estudos para
compreender se tais sentimentos permanecem ao longo do tratamento e de que modo ele é
superado.

Helman (2009) comenta que os conceitos de saude e doenca sdo permeados por um dado
contexto sociocultural, onde cada cultura vai ter uma linguagem prépria sobre esses temas,
inclusive no que se refere ao sofrimento. Assim, o adoecimento, e mesmo o sofrimento, ainda
gue tenham dimensdes subjetivas, estdo inseridos dentro de um sistema social e recebem o
reconhecimento deste. Portanto, é esperado que, frente a uma doenca como o cancer, as pessoas
se sintam abaladas, inseguras, nervosas, que tenham medo, ansiedade e angustia, e que sofram.

Os profissionais e suas RS

As evocagoes livres realizadas pelos profissionais advém de duas coletas em momentos
diferentes: primeiramente através de questionario e no segundo momento, a partir da entrevista.
Nos dois casos, a palavra cancer foi utilizada como termo indutor. Optou-se em néo realizar
analise prototipica por se tratarem, no questionario, de um termo Unico evocado e, na entrevista
de um recorte da amostra, ndo representando a realidade do todo, ndo sendo, portanto, dados
comparaveis quantitativamente entre si, mas que representam uma possibilidade de discussao
qualitativa.

O questionario contou com 17 respostas e 11 palavras diferentes: sofrimento, acolher,
ressignificar, superacdo, doenca, prevencdo, luta, humanizagdo, transformacéo, vida,

Instituicdo da sociedade civil. Os termos com maior frequéncia foram: ressignificar, com quatro
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(4) evocacOes, seguida de acolher, superacéo e doenga, com duas (2) citagcdes cada. Os demais
termos apareceram uma vez. Na entrevista, realizada com seis (6) profissionais, foram evocados
27 termos, contendo 21 palavras: medo, superacao, ressignificacdo, morte, sofrimento, dor,
resiliéncia, recidiva, prevencdo, doenca, angustia, vida, luta, humanizacdo, amor, fé, busca pela
salde, qualidade de vida, tratamento, apoio e autoestima. Os termos com maior frequéncia
foram dor e sofrimento, com trés (3) evocagOes cada, seguida por ressignificacdo e superacéo,
com duas (2) evocacdes. O restante apresentou uma evocacao cada.

Os termos presentes levantam hipdteses sobre o campo das RS destes profissionais.
Percebe-se que, ao ter a possibilidade de evocar mais termos, surgiram outros termos néo
evocados anteriormente. Contudo, num contexto geral, as palavras trazidas ficam muito
préximas do mesmo campo conceitual, e, as que diferem, sdo encontradas nas representacdes
dos proprios usuarios.

Na primeira evocacéo, realizada atraves do questionario, o termo com maior frequéncia
se refere ao conceito de “ressignificacdo”. Contudo, na entrevista este termo aparece, porém
ndo como primeiro elemento a ser lembrado, além de emergirem pela primeira vez os termos
medo, morte e dor. Interessante destacar que esses termos aparecem nas RS dos pacientes e
familiares, ocupando lugar no nucleo central e na primeira periferia.

Nota-se que, a maioria dos conceitos evocados pelos profissionais remetem a um campo
conceitual direcionado a dimensdo do cuidado, representada pelos conceitos: acolher,
ressignificar, superacdo, prevencao, luta, humanizacdo, transformacdo, vida, Instituicdo da
Sociedade Civil, amor, fé, busca pela saude, qualidade de vida, apoio e autoestima. Essas
caracteristicas reforcam o perfil desses profissionais, ja que, confirma Abric (2001), as RS estao
diretamente ligadas a identidade e as a¢des desenvolvidas pelos grupos. Abaixo, fragmentos

das entrevistas dos profissionais acerca de como € trabalhar com pessoas com cancer,

“Para mim ¢é muito gratificante” (E5) “Eu gosto muito. Eu me identifiquei muito com
o trabalho...Eu acho que o trabalho é fundamental. N&o me vejo sem... faz parte da
minha vida... é a minha contribui¢do diaria. Sempre que eu estou la pensando em como
melhorar e como fazer melhor em como receber aquele usuario melhor como acolhé
lo...de maneira que ele se sinta bem que ele se sinta privilegiado por poder estar ali
para poder estar junto com a gente....me da um orgulho imenso quando eu vejo o
resultado final” (E3) “E satisfatério para mim me ensina muito, é um aprendizado para

a vida. Comecei a olhar a vida de uma forma diferente (E2)”.
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Os excertos demonstram a forma com que esses sujeitos lidam com o seu trabalho,
reforcando seu papel de apoio junto aos usuarios. Importante salientar que as RS produzem e
determinam comportamentos que se esperam socialmente (Moscovici, 1978), possibilitando
que o individuo ou o grupo dé sentido as suas condutas e praticas (Abric, 2001). Contudo, toda
tentativa pessoal de dar sentido ao cancer é atravessada pelo contexto social onde o sujeito esta
inserido, interferindo diretamente no modo de lidar com a propria salide e com a doenca
(Albarghouthi & Klempe, 2019). Assim, vemos conceitos como morte, medo e dor surgindo
no segundo momento de evocacgdes dos profissionais, uma vez que fazem parte de um campo
conceitual mais amplo onde estdo inseridos.

Compreende-se, portanto, que ainda que as praticas dos profissionais sejam orientadas
pela ressignificacdo (palavra mais evocada no primeiro inquérito), os sentidos atribuidos para
0 cancer sdo atravessados pela morte, pelo medo e pela dor, conceitos presentes nas
representacdes dos usuarios, e, possivelmente, no contexto sociocultural.

Outros termos citados pelos profissionais foram sofrimento e dor. Estes elementos sdo
encontrados na primeira periferia e na zona de contraste das representacdes dos USUArios.
Podemos pensar que as palavras retratam um quadro geral no campo da oncologia, ja que se
fazem presentes, devido ao proprio processo de adoecimento, gerador muitas vezes de um
sofrimento fisico e psicoldgico, além de resultar em dor, em muitos casos.

Com a possibilidade de escolha por mais termos, o campo das representacdes vai
agregando novos conceitos, como resiliéncia, amor, apoio, recidiva, angustia, busca pela salude
e qualidade de vida. Todos esses se relacionam de certo modo com as palavras que surgiram no
questionario. O fato de surgirem, coloca estes conceitos como aporte para pensar a significacao
dada aos profissionais acerca do cancer. De modo geral, deve-se considerar que as RS séo
dindmicas e mutaveis conforme contexto e jogo de relacdes sociais, e, dependendo das
interacdes e comunicagdes assumem formatos proprios (Moscovici, 2009).

Isso implica pensar que, ao ocupar o lugar de cuidador de uma OSC, os sujeitos tém
suas representacGes confrontadas com aquelas do ambiente onde circulam, determinadas
também pelo papel social que ocupam. Neste ambito, ainda que sejam atravessados pelas
representacdes socioculturais estabelecidas, os profissionais se esforcam em criar sua propria
teia de significados, pautada nos seus valores e na posi¢ao que ocupam.

Consideracdes finais

As RS estdo, conforme aponta Abric (2001), ligadas a esséncia do objeto e ao modo

como determinado grupo se conecta a elas, levando em conta o seu sistema de valores e a sua
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ideologia. Desse modo, ao analisar as representagdes dos profissionais e, segundo suas
percepcdes, dos usuarios atendidos por eles, perceber-se distingdes e semelhancas relacionadas
a visdo do cancer, provavelmente associadas ao modo como a doenca é vista e vivenciada para
cada grupo e também pelo contexto sociocultural onde se inserem e o papel desempenhado. A
forma de se relacionar com essas representagdes implica em comportamentos diferentes ao lidar
com a doenga.

O sistema de crencas dos sujeitos se relaciona com suas RS, e essas, com a sua propria
identidade. Por sua vez, a identidade do individuo vai reger as suas condutas dentro daquilo que
é esperado e aceito socialmente. Conhecer as RS sobre o cancer pode auxiliar os profissionais
que prestam assisténcia a pessoa em situacdo de vulnerabilidade em funcdo do adoecimento por
cancer, seja ela paciente ou familiar, ampliando modos de se relacionar com o adoecimento e
facilitando a adaptacdo ao tratamento e aos processos decorrentes desse. Além disso, a medida
que os profissionais conhecem suas préprias crengas, podem trabalha-las para que elas néo
interfiram negativamente no cuidado.

Ficou evidente a associacdo entre o cancer e a morte para pacientes e familiares,
segundo acuidade dos assistentes sociais e psicélogos participantes da pesquisa, reforcada
muitas vezes pelo peso de uma doenca que sequer pode ser nomeada. A¢des junto a sociedade,
para desconstruir essa associacdo se mostram necessarias. Sabe-se que, com 0 avan¢o da
medicina e com o diagnéstico precoce é possivel alcancar a cura, a remissao ou mesmo o
controle da doenca, ampliando a qualidade de vida das pessoas com cancer. Além disso,
conforme aponta Silva, Crepaldi e Bousfield (2021), realizar estudos sobre as RS de doencas
cronicas, e aqui contemplando as neoplasias, possibilita conhecer a influéncia que a familia
exerce sobre o sujeito, sobre suas préaticas e crencgas.

Um ponto de indagacao, e que imprime a possibilidades de novas investigacdes € o fato
de que, em nenhum momento, a palavra cura aparece nos discursos. Seria possivel acreditar em
cura para o cancer? E utdpico trabalhar esta nog&o junto aos usuarios ou mesmo a sociedade?
Aparentemente, mesmo com o0 avanco da medicina e das tecnologias, 0s sujeitos ainda nao se
sentem confiantes para pensar em cura, ndo visualizando essa possibilidade, nem mesmo em
seus discursos.

Ainda que, frente a uma préatica desafiadora e que coloca diante do desafio de
desconstruir suas proprias crencas sobre o cancer, os profissionais conseguem criar modelos de
significados pautados na ressignificacdo do adoecimento, fortalecendo seu papel de apoio

diante dos seus atendidos.
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Este estudo teve o objetivo de conhecer mais sobre as RS dos profissionais de uma OSC
que prestam apoio a pacientes com cancer, destacando o que eles identificam em sua pratica
diaria, como representacdes do cancer para a populacédo atendida. Fundamental ter em mente
que, vivendo sob o mesmo contexto sociocultural, ha crengas compartilhadas e que, de certa
forma, sdo formadoras do sistema de representacGes. No entanto, o significado atribuido as
experiéncias, e a forma de lidar com elas, modifica também o sistema de representacées. Como
sugestdo para outros estudos, acredita-se que seria muito interessante comparar as RS da

doenca, entre pacientes e profissionais e, verificar as semelhancas e diferencas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O céncer é uma doenca temida e estigmatizada socialmente, e 0 aumento no nimero de
casos torna cada vez mais comum ter pessoas proximas que vivenciaram esse diagnostico, o
que faz também com que as representacdes sociais sobre a doenca sejam mais disseminadas. E
importante salientar que as representagdes sociais que temos sdo uma forma de compreender e
agir no mundo (MOSCOVICI, 1978). Desse modo, investigacbes acerca de quais as
representacdes sociais permeiam os diferentes contextos e processos sdo importantes para
refletir sobre como se déo as relagbes no mundo contemporaneo. Assim, este estudo teve o
objetivo de conhecer as representacdes sociais presentes no universo da oncologia, através de
um recorte de uma das dimensdes contidas dentro deste escopo: 0 campo de uma Institui¢do do
terceiro setor, uma organizacdo da sociedade civil sem fins lucrativos, que presta apoio
socioassistencial a pessoas com cancer e seus familiares. A andlise dessas representacdes teve
o intuito de abarcar pacientes, familiares e profissionais da equipe técnica (assistentes sociais e
psicélogos) atuantes nesse meio.

Para entender de que modo as representacGes sociais dos profissionais sobre o cancer
estdo presentes no processo de cuidado prestado realizou-se investigagdo com os assistentes
sociais e psicologos, através de questionario autoaplicado e entrevista com parte da amostra.
Os resultados apontaram que as representacOes sociais desses profissionais apresentam
conceitos ligados a sua posi¢do enquanto cuidador, reforcados pelos termos ressignificacdo e
apoio. Por outro lado, os profissionais trazem também associacdo entre cancer, morte, dor e
sofrimento. Todos 0s conceitos presentes nas representacdes de psicologos e assistentes sociais
demonstraram que algumas RS sdo trazidas de vivéncias ou de um conhecimento prévio de
antes mesmo de atuarem na oncologia, ja outras, foram agregadas apos o trabalho e experiéncia
dentro deste campo.

Contudo, mesmo com aspectos negativos que parecem estar arraigados nas
representacdes do cancer, os profissionais demonstram que isso ndo interfere no cuidado
prestado. Diante do seu fazer profissional dentro desta Instituicdo, os assistentes sociais e
psicologos conseguem oferecer 0 suporte necessario aos seus USUArios no que tange as suas
necessidades. N&o surgiu no estudo se os profissionais realizam algum tipo de autocuidado ou
mesmo se desempenham algum processo de autoconhecimento com o objetivo de superar
desafios enfrentados na oncologia, mas, notou-se entre eles um bom nivel de entendimento
guanto as necessidades dos seus usuarios e quanto a visdo que os proprios profissionais

demonstram sobre o cancer.
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Os instrumentos utilizados para a coleta de dados permitiram alcancar profissionais de
diferentes regifes do Estado, ampliando o escopo da pesquisa e enriquecendo os dados
apresentados. Mas, o formulario utilizado via plataforma on-line, ndo foi avaliado junto aos
participantes, e, em sua configuracao, ndo se pensou em espaco para construcdo conjunta, sendo
essa uma lacuna, que em suma, ndo prejudicou os dados apontados, mas poderia representar
uma qualificacdo deste dispositivo.

A pesquisa-intervencdo junto aos pacientes e familiares teve o objetivo de compreender
como as RS influenciam no enfrentamento da doenca. O método utilizado para isso foram os
grupos focais, que apresentaram baixa adesdo quanto ao numero de participantes, mas com
entusiasmo por parte dos presentes. Ademais, cumpriu 0 objetivo de discutir o tema e trazer
reflexdes sobre ele. Salienta-se que a pesquisa ocorreu em momento de pandemia do
Coronavirus, e acdes coletivas vinham sendo desestimuladas para conter a disseminacdo da
doenga. Mesmo que o momento em que ocorreu 0s encontros foi oportuno e seguiu as
recomendacdes sanitarias, este é um fator que pode ser considerado.

Os dados obtidos a partir dos encontros dos grupos com pacientes e familiares apontam
para uma visdo mais negativa sobre a doenca, estando os termos medo, dificuldade e dor entre
os mais frequentes. Em contraponto, cura e fé também estdo presentes nos discursos e fazem
parte do campo conceitual das RS desses sujeitos. Observou-se que desde o diagnostico, ao
sentirem-se impactados os pacientes e familiares resgataram conceitos negativos advindos de
representacdes ja conhecidas, e, com o seguimento do tratamento, vao agregando no¢Ges mais
positivas. Desse modo, gera-se a hipotese de que as representacdes sociais que 0 sujeito possui
vao interferir no impacto do diagndstico, mas, através de recursos internos e pontos de apoio
externos, € possivel a criagcdo de estratégias mais adequadas para o enfrentamento do cancer.

Além disso, criou-se, através dos resultados obtidos na pesquisa, um jogo intitulado
Baralho das RepresentacGes Sociais, que pretendeu ser uma ferramenta facilitadora para
instigar a expressdo das representagdes sobre o cancer e favorecer a elaboracdo de
problematicas ligadas ao tema. O baralho tem o objetivo de ser um instrumento que permita
uma boa interacdo entre o profissional e o atendido e que seja um recurso ladico para o0 apoio
as necessidades apresentadas. Também, este jogo pode ser utilizado com equipes que prestam
cuidados a este publico, visando a reflexdo e a sensibiliza¢do para a tematica do cancer.

Desta forma, compreende-se que o cancer pode ser significado de maneiras diferentes, a
depender do momento histérico e do contexto sociocultural, fazendo emergir diferentes
representacdes sociais sobre ele. Além disso, as representacfes podem variar dependendo da

relacdo do sujeito com o cancer e também da posi¢do que ocupa diante da sociedade. Notou-se
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que a formacdo do campo das RS passa por processo semelhante para os atores envolvidos, ou
seja, carregam nogdes pré-concebidas com aquelas construidas ao longo de sua experiéncia. A
diferenca esta na posicdo que ocupam diante do cancer - profissional, pessoa que recebeu o
diagnostico ou familiar que passa da vivéncia também a experiéncia do adoecimento - e € essa
posicdo que parece determinar o que é central nas representacdes sociais sobre o cancer.

Assim, o estudo permitiu conhecer representacfes sociais sobre o cancer presentes para
pacientes, familiares e profissionais no contexto de uma organizacao integrante do terceiro
setor. Novas pesquisas que envolvam outros cenarios e outros atores poderiam contribuir para
uma visdo completa e integrada das representacOes, levando em consideracdo que ela diz
respeito a um contexto sociocultural em um dado momento histérico. Outro aspecto relevante
é a visdo difundida nas midias sobre o cancer, ja que ela se configura como uma formadora de
opiniBes, é importante compreender qual a mensagem esté transmitindo e de que modo essa
mensagem chega até o receptor. Também é necessario considerar estudos que tratam do cuidado
em oncologia para além dos servi¢os de salde, uma vez que € comum encontrar pacientes
oncologicos e seus familiares buscando suporte em servicos socioassistenciais.

Por fim, é salutar que se fomente estratégias para desestigmatizacao do cancer, superando
estigmas negativos relacionados a doenca, facilitando seu enfrentamento para aqueles que
recebem este diagnostico, para aqueles que passam a vivenciar junto com seu familiar a
experiéncia do adoecimento e para que o campo da oncologia seja mais atrativo para

profissionais qualificados e que se identifiguem com a tematica.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

@ CEP UNISC - UNIVERSIDADE DE PlataRorma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representagdes sociais sobre o céncer para pacientes, familiares e profissionais
atluantes em uma OSC do Rio Grande do Sul.

Pesgquisador: Lais Regina de Carvalho Schwarz

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 42264020 7 00005343

Instituicdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC
Patrocinador Principal: Financiamanto Propno

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 4.662.032

Apresentacao do Projeto:

Cancar & o nome ganérnco ulilizado para designar mais da 100 tipos da doenga, com caractaristicas clinicas
& biologicas diferentes. O que alas b&m em comum & o crascimeanto dasordenado das calulas, que passam a
invadir os tecidos a drgdos & possuam a capacidade de se aspalhar palo corpo. A estimativa mais recante
acerca da intidéncia dos canceras no mundo & do ano da 2018 & aponla para uma expaclativa de cerca de
18 milhdes de novos casos da doenca. Mo Brasil, a ocoméncia @ projelada em 625 mil novos casos para
cada ano do triénio 2020/2022. Carregada de asligmas & crangas, o cadncer alinge pessoas de lodos os
SAX0S, ragas ou classe social, e, o diagndstico costluma ser de grande impacto, atingindo o individuo & saus
familiares. ) Sendo uma doenga bastante estigmatizada, & imporlante conhecer quais as represantacies
asldo presentes guanda falamos am cancer, uma vaz gue intarpratamos o mundo a partir delas, @ alas 530
capazes de garar distintas formas de lidar com o procasso de adoacimeanta @ tralamenta. Para tanto,
prelende-se invesligar como sujeilos lidam com o cAncer, buscando dados em uma

Instituigdo que prasla apoio 3 pess0as com cancer.

As informacgdes elencadas em aprasentacdo do projelo foram retiradas do arquiveo Informaces Basicas da
Pesquisa (PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1883622 pdf postado em 20/01/2021).

Endera¢o: Av. Independénca, n® 2293 -Bloco 13, salka 1306

Bairra:  Ureversitana CEP: 98815900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone:  (51j3717-7680 E-mail:  cepi@unisc br
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Objetivo da Pesquisa:

Objeliva Primaria:

Analisar as representagies sociais acerca do cancer para pacientes, familiares e profissionais atuantes em
uma OSC do interior do Rio Grande do Sul.

Objetivo Secundario:

- Compreander como as representagies sociais sobre o cancer influgnciam no enfrentaments da doenga
para os pacientes oncoldgicos e seus familiares, cadastrados em uma OSC do interior do Rio Grande do
Sul;

- Entender de que modo as representagies sociais dos profissionais acerca do cancer esl@o presantas no
processo de cuidado prestado aos pacientes para qualificar suas agdes;

- Construir um material didatico que possa ser utilizado junto aos pacientes para facilitar a expressdo dos
santimantos & crangas ligados ao diagndstico e tralamento de cancar.

As informagdes elencadas em objetivos da pesquisa foram retiradas do arquivo Informagies Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_ 1883622 pdf postads em 20/01/2021).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Hiscos:

Mao ha riscos

Beneficios:

Aos pacientes e familiares, a participagao nos grupos vai possibilitar a expressio dos senlimentos e
pansamenios acerca do cancer, possibilitando a elaboracdo de questbes ligadas ao tema em aspago seguro
& acolhedor. Aos profissionais serd disponibilizado material didatico para uso com os pacientes e familiares,
contendo o resultado da pesquisa. Além disso, os resullados da pesquisa serdo publicados com fins
dentificos com reflexdes acerca do tema.

Az informagtes elencadas em Avaliagdo dos Riscos & Beneficios foram reliradas do arguivo Informactes
Basicas da Pesquisa (PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO 168362Z.pdf postado em
20/01/2021).

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa lem abordagem qualitativa, descritiva @ exploratdria, lem carater académico para o Programa de
Pés Graduacio Stricto Sensu em Psicologia - Mestrado Prafissional da Universidade de Sania Cruz do Sul,

sob orientacdo da Prof®. Dra. Silvia Virginia Coutinho Areosa. No presants astudo sera analisado as

represeniacies sociais acerca do cancer para pacientes, familiares e profissionais aluantes em uma

Endersgo: Av. Independénaa, n® 2293 -Bloco 13, sala 15306

Bairra: Universtaria CEP: 96815900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7880 E-mail: cap@uniscbr
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0SC do interior do Rio Grande do Sul. A pesquisa contara com 52 participantes, sendo 28 Profissicnais
Assislentes sociais & psicologos, 12 Pacientes com c3ncer & 12 Familiares de paciente com cancer e lam
pravisio de inicio da pesquisa em 20.12.2020 e colela de dados 01.04.2021 a 30.06.2021.

As informacgdes elencadas foram reliradas do arquivo Informacies Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO 1683622 pdf postada em 20/01/2021) & Projeto.pdf de
18/01/2021.

Consideragas sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Vide campo "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes®.

Recomendagbes:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lisla de Inadequacies”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se de andlise de resposta ao parecer pendente Nomero 4.582_.244 emitido pele CEP em 09/03/2021:
Projeto pendenie de aprovacao alé a adequada e necessaria cormagdo das seguintes

situaghes|pandéncias):

1.Nes documentos PE_INFORMAGOES_BASICAS DO PROJETO_16B3822 pdf de 20/01/2021 &
Projeto.pdl de 18/01/2021 solicita-se que seja adicionado os riscos da pesguisa. Toda

pesquisa apresenta algum risco ou desconforto: Resolugdo 510/2016 Capitulo | - XXV

2. Nos documentos termopacientesfamiliar.pdf de 11/01/2021 & termoprofissionais. pdf de 11/01/2021 solicita
-s@& incluir como os riscos ou desconfortos podem ser minimizados e qual o encaminhamento que sera dado
CAS0 OCOrram.

Cabe ao pesguisador responsavel encaminhar as resposlas ao parecer, por meio da Platalorma Brasil, eam
até 30 dias a conlar a parlir da dala de sua emissdo. As respostas as pendéncias devem ser apresenladas
em documento & parte, denominado “Carta de resposta de pendéncia” (modelo disponivel no link do
CEPUNISC

, hitps:'www. unisc. br/pt/pesquisa/comite-de-aetica, aba Deocumentacdo). Ressalla-se que deve haver
resposia para cada uma das pendéncias aponfadas no parecer, obedecendo a ordenacao desle. A resposta
deve parmilir o uso correto dos recursos “copiar” @ “colar” em qualguer palavra ou trecho do lexto, isto &,
nao deve sofrer alteragio ao ser “colada”.

Recomanda-s& atengdo para a nova submissdo do projelo no atinente ao crondagrama de reunides do

CEPUNISC. O Cronograma de reunides esta disponivel em hilps:/iwww.unisc.

Endera¢o: Av. Independénca, n® 2293 -Bloco 13, sala 1306

Bairra:  Urvvarstania CEP: 9§ 815900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717.7680 E-mail: cep@uniscbr
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briptipesquisalcomite-de-etica, aba Cronograma de Reunides. Nenhum projeto de pesquisa submetido ao
CEP-UNISC pode iniciar sem antes ter sido aprovado.

RESPOSTA: cararespostapendencia_pdf postade em 11/03/2021

ANALISE: atendido

Projeto aprovado em condighes de ser executado conforme cronograma & documentos validos postados na
Plataforma Brasil.

Consideragfes Finals a critério do CEP:

Projeto aprovado @ em condicdes de ser executado conforme documentos anexados a4 Plataforma Brazil
validades pelo CEP-UNISC.

Alerta-se o pesquisador responsdvel para a necessidade de realizar e encaminhar ag CEP-UNISC em julho
de 2021, via Plataforma Brasil, o Relatdrio Parcial de Acompanhamento da Pesquisa (caso o cronograma
aprovado se estenda para além desta data) ou o Relatdrio Final de Acompanhamento da Pesquisa (caso o
cronograma aprovado ndo se estenda para o segundo semestre de 2021). O formulario para os relatdrios
estd dizponivel no link do CEP-UNISC (https:/fwww_unisc_bript/pesquisa/comite-de-etica ), aba
Documentacao, Arquive "Modelo de Relatério Parcial ou Final de Pesquisa®. E o mesmao formuldrio para
ambos os relatérios (as marcacdes no proprio formulario & que diferem, a depender da natureza do projeto -
zemestral, anual...).

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 12/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1683622 pdf 10:50:51 _

Cronograma CROMNOGRAMA pdf 12/04/2021 |Lais Regina de Aceito
10:49:57 | Carvalho Schwarz

TCLE / Termos de | tcleprofissionalcorrigido. pdf 12/04/2021 |Lais Regina de Aceito

Assentimento / 10:48:31 | Carvalho Schwarz

Justificativa de

Auséncia _ _

TCLE / Termos de | tclepacientecorngido.pdf 12/04/2021 |Lais Regina de Aceitn

Azzentimento / 10:48:17 | Carvalho Schwarz

Justificativa de

Auséncia _

Outros cartarespostapendencia.pdf 11/03/2021 |Lais Regina de Aceilo
15:54:55 | Carvalho Schwarz

Projeto Detalhado | projetocorrigido. pdf 11/03/2021 |Lais Regina de Aceilo

Enderega: Ay Independéncia, n® 2283 -Bloco 13, saka 1306

Bairre:  Univensilans CEP: 95815900
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefone: (51)3717-7T660 E-mail: cepi@uniss br
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/ Brochura projetocorrgido. pdf 15:5317 |Carvalho Schwarz Aceilo

Investigador .

Orcamenio orcament. pdf 2000172021 (Lais Regina de Aceito
09:34:44 [Carvalho Schwarz

Solicitacao Azsinada | apresentacao. pdf 261272020 [Laiz Regina de Aceitn

pelo Pesquisador 14:20:10 | Carvalho Schwarz

Responsdvel

Outros aceite. pdf 26M2/2020 (Lais Regina de Aceito

| _ 14:06:43 | Carvalho Schwarz

Folha de Rosto rasto pdf 26M2/2020 (Lais Regina de Aceito
14:04:46 | Carvalho Schwarz

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclacdo da COMEP:
MNao

SANTA CRUZ DO SUL, 20 de Abril de 2021

Aszszinado por:
Renato Nunes
(Coordenador{a))

Endere¢a: Av. Independéncia, n® 2283 -Bloco 13, sala 1308

Bairra: Linivensilanio CEP: 956815800
UF: RS Municipio: SANTA CRUZ DO SUL
Telefomeé! (51)3717-T66D E-mail: cep@unisebr
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PACIENTE E FAMILIAR

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado Representacdes sociais sobre o cancer para pacientes, familiares e profissionais
atuantes em uma OSC do Rio Grande do Sul, que pretende analisar as representacGes sociais
acerca do cancer para pacientes, familiares e profissionais atuantes em uma OSC do interior do
Rio Grande do Sul, vinculado ao Mestrado Profissional em Psicologia da Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Lais Regina
de Carvalho Schwarz, que podera ser contatado a qualquer tempo através do numero
(51)992854038.

Sua participacdo € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, 0s quais sdo: pacientes que receberam o diagndstico de cancer ou familiar de paciente;
cadastrados na associacdo onde a pesquisa esta sendo desenvolvida e com idade igual ou
superior a 18 anos. Sua participagéo consiste em participar dos encontros no grupo, reservando-
se o direito de ndo responder a qualquer questdo, se assim ndo desejar. Contudo, € necessario
gue reserve um tempo para sua participacdo em 03 encontros do grupo, com duracdo de até 1
hora e 30 minutos cada.

Os riscos em participar da pesquisa envolve o despertar de algum desconforto ou mesmo
cansaco ao responder as questdes ou participar da entrevista. Caso se sinta cansado e ndo queira
mais participar da pesquisa, ou caso sinta algum desconforto ao responder qualquer questao,
sera reservado o direito de sair da pesquisa, sem 6nus algum. Para os participantes que sentiram
alteracbes em funcao das reflexdes causadas, caso demonstrem interesse, sera oferecido espaco
de escuta inicial, e ap6s, se ndo tiverem sanados suas problematicas, sera dado o devido
encaminhamento para acompanhamento psicolégico na rede de apoio de saude mental do
municipio.

Os beneficios presentes aqueles que participarem da pesquisa, esta na revisao de conceitos
ligados a temética, podendo provocar alteragdes na forma como o sujeito vé e encara 0 mundo,
além de uma reavaliacdo acerca de comportamentos em funcdo das reflexdes causadas nas
discussbes. Além disso, os resultados da pesquisa serdo publicados e irdo gerar um produto
didatico que auxiliara profissionais no manejo com questdes ligadas ao céncer. Para sua
participacdo nessa pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com transporte, alimentacéo,

exames, materiais a serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa
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VOCe terd acesso aos resultados através de estudo publicado em periddico cientifico, além de ter
0 produto final apresentado em reunido da instituicao.
Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacdo neste projeto de

pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacéo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a: a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer davida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa; b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu
cuidado e tratamento; ¢) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados
ao presente projeto de pesquisa; d) do compromisso de proporcionar informacao atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizagdo, conforme estabelece a legislacéo,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e, f) de que se
existirem gastos para minha participacéo nessa pesquisa, esses serao absorvidos pelo orcamento
da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o
voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel. O
Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado, para
fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local e data:

Nome e assinatura do voluntario

Nome e assinatura do responsavel pela apresentacéo deste TCLE
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado/a para participar como voluntario do projeto de pesquisa
intitulado Representacfes sociais sobre o cancer para pacientes, familiares e profissionais
atuantes em uma OSC do Rio Grande do Sul, que pretende analisar as representacdes sociais
acerca do cancer para pacientes, familiares e profissionais atuantes em uma OSC do interior do
Rio Grande do Sul, vinculado ao Mestrado Profissional em Psicologia da Universidade de Santa
Cruz do Sul - UNISC. O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Lais Regina
de Carvalho Schwarz, que podera ser contatado a qualquer tempo através do numero
(51)992854038.

Sua participacdo € possivel pois vocé atende aos critérios de inclusdo previstos na
pesquisa, 0s quais sdo: profissional técnico (psicélogo ou assistente social) da OSC onde
acontece a pesquisa, maior de 18 anos. Sua participacdo na pesquisa consiste em responder um
questionario autoaplicado na plataforma Google Forms, reservando-se o direito de néo
responder a qualquer questdo, se assim ndo desejar. Contudo, é necessario que reserve um
tempo para sua participacdo, sendo que o tempo médio para responder as questdes é de 05 a 10
minutos. Além disso, vocé podera ser convidado a participar de uma entrevista semiestruturada
que ocorrera de forma on-line através do google meet, reservando-se o direito de ndo participar
ou de ndo responder a qualquer questao, se assim nao desejar. Mas é necessario que reserve um
tempo para sua participacdo, sendo que o tempo médio da entrevista € de até 1 hora. A
participacdo em uma das etapas ndo obriga a participacdo em outra, podendo retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem prejuizos.

Os riscos em participar da pesquisa envolve o despertar de algum desconforto ou mesmo
cansaco ao responder as questdes ou participar da entrevista. Caso se sinta cansado e ndo queira
mais participar da pesquisa, ou caso sinta algum desconforto ao responder qualquer questao,
sera reservado o direito de sair da pesquisa, sem 6nus algum. Para os participantes que sentiram
alteracfes em funcao das reflexdes causadas, caso demonstrem interesse, sera oferecido espaco
de escuta inicial, e ap6s, se ndo tiverem sanados suas problematicas, sera dado o devido
encaminhamento para acompanhamento psicolégico na rede de apoio de saude mental do
municipio.

Os beneficios presentes aqueles que participarem da pesquisa, esta na revisao de conceitos

ligados a temética, podendo provocar altera¢des na forma como o sujeito vé e encara 0 mundo,
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além de uma reavaliacdo acerca de comportamentos em funcdo das reflexdes causadas nas
discussdes. Aos profissionais, além de espaco para reflexdo, serd disponibilizado material
didatico para uso com os pacientes e familiares, contendo o resultado da pesquisa. Ademais, 0s
resultados da pesquisa serdo publicados com fins cientificos para acesso a todos os interessados.
Além disso, os resultados da pesquisa serdo publicados e irdo gerar um produto didatico que
auxiliara profissionais no manejo com questdes ligadas ao cancer. Para sua participa¢do nessa
pesquisa vocé ndo tera nenhuma despesa com transporte, alimentacdo, exames, materiais a
serem utilizados ou despesas de qualquer natureza. Ao final da pesquisa voceé terd acesso aos
resultados através de estudo publicado em periddico cientifico, além de ter o produto final
apresentado em reunido da Instituicéo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

declaro que autorizo a minha participacdo neste projeto de

pesquisa, pois fui informado/a, de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercdo, dos objetivos, da justificativa e dos procedimentos que serei
submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia
ser submetido, todos acima listados. Ademais, declaro que, quando for o caso, autorizo a
utilizacdo de minha imagem e voz de forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de
comunicacéo, para fins de publicacdo e divulgacdo da pesquisa, desde que eu ndo possa ser
identificado através desses instrumentos (imagem e voz).

Fui, igualmente, informado/a: a) da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa; b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu
cuidado e tratamento; ¢) da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados
ao presente projeto de pesquisa; d) do compromisso de proporcionar informacéo atualizada
obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;
e) da disponibilidade de tratamento médico e indenizacdo, conforme estabelece a legislagéo,
caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa; e, f) de que se
existirem gastos para minha participacéo nessa pesquisa, esses serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o

voluntario da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel. O
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Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacio do projeto pode ser consultado, para
fins de esclarecimento, através do telefone: (051) 3717- 7680.

Local e data:

Nome e assinatura do responsavel pela apresentacéo desse TCLE

Nome e assinatura do voluntario
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ANEXO D - NORMAS DE SUBMISSAO - GERAIS: REVISTA
INTERINSTITUCIONAL DE PSICOLOGIA

Ao submeter um trabalho para Gerais: Revista Interinstitucional de Psicologia é
necessario que o texto siga as diretrizes indicadas nos itens de A até M, a seguir. A publicacdo
é quadrimestral e, em virtude do grande numero de artigos recebidos para avaliagdo, o tempo
entre a submisséo e a publicacdo do artigo tem sido superior a 02 (dois) anos. Gerais ndo acolhe,
atualmente, propostas de dossiés tematicos ou ndmeros especiais, nem artigos escritos em
outras linguas que ndo a portuguesa. A revista adota a licenca Creative Commons modalidade
Atribuicdo 3.0 Ndo Adaptada (CC BY 3.0), autorizando e incentivando o compartilhamento do
trabalho publicado com reconhecimento da autoria e publicacéo inicial neste periddico.

E necessario que a0 menos um dos autores possua o titulo de Doutor(a), indicando esta
titulacdo na Carta de Submissao. Autores com titulo de Doutor(a) se comprometem a realizar
um parecer para o periodico ao longo do periodo de avaliacdo de seu artigo.

A. O artigo deve estar de acordo com 0 escopo da revista, isto €, difundir avangos em Psicologia.
Sdo considerados artigos: Relatos de pesquisa, Ensaios, Revisfes de literatura e Relatos de
Experiéncia.

B. Os autores devem incluir no sistema os seguintes documentos: (a) uma carta de submisséo
conforme modelo do periédico; (b) o texto do artigo conforme template; (c) o check list
preenchido e assinado pelo autor responsavel pela submissao correspondente ao tipo de estudo
desenvolvido (Relatos de Pesquisa com metodologias quantitativas e qualitativas; Ensaios;
RevisOes de Literatura; e Relatos de Experiéncia).

C. A carta de submissdo um documento cujo modelo é disponibilizado pelo periddico na qual
os autores informam seu nimero ORCID, afirmam acerca da originalidade do manuscrito, da
conformidade com os principios éticos vigentes da pesquisa com seres humanos e/ou animais,
com as politicas de acesso livre e direitos autorais da revista, e sugerem possiveis revisores para
0 artigo submetido. Um modelo pode ser baixado no seguinte link: Modelo de Carta de
Submissdo Ressaltamos que, apds a submissdo ter sido realizada, ndo sdo permitidas
modificagdes nos dados de autoria, como a remogéo ou incluséo de co-autores, sendo, entdo,
observada, na publicacdo do artigo, a sequéncia de autores constante na carta de submiss&o.
Submissdes efetuadas sem a carta assinada pelos autores e corretamente preenchida seréo
automaticamente rejeitadas.

D. O texto do artigo deve ser submetido utilizando-se obrigatoriamente o template fornecido

pelo periddico nos formatos .doc, .docx, .odt ou .rtf e sem identificacdo de autoria. Submissdes
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efetuadas fora dos formatos indicados serdo automaticamente rejeitadas. OrientagOes para
excluir a identificacdo da autoria encontram-se disponiveis no seguinte link: Orientagdes para
excluir autoria de arquivo

E. A formatacao do corpo do texto, das figuras, das tabelas e da lista de referéncias deve seguir
estritamente as recomendagdes da 6* edigdo do “Manual de Publicagdo da American
Psychological Association - APA”. A

APA mantém um site com recursos de apoio visando a normalizacdo de artigos a serem
submetidos a periodicos especializados: https://apastyle.apa.org/6th-edition-resources

F. O texto do artigo deve estar em arquivo Unico e conter os seguintes elementos: (a) folha de
rosto com titulo do trabalho em portugués e inglés (méximo de 15 palavras), sem identificacdo
dos autores, resumos em portugués e inglés; (c) corpo do texto incluindo tabelas e figuras; (d)
referéncias.

G. O resumo deve ser elaborado em Fonte Garamond tamanho 10, espacamento simples, conter,
no maximo, 200 palavras, e abarcar introducdo, objetivo, método, resultados e
conclusdo/consideracgdes finais. A seguir, devem ser indicadas de trés a cinco palavras-chaves
referentes ao trabalho apresentado. A versdo traduzida em inglés (abstract e keywords) deve ser
fiel & original, inclusive com relacdo as palavras-chaves utilizadas e nimero maximo de
palavras. A fidelidade a versdo original, porém, deve assegurar a devida adaptacdo as
expressdes e conceitos da area de psicologia. A garantia da qualidade do abstract e das
keywords € de responsabilidade dos autores.

H. A formatacdo do texto deve seguir as seguintes diretrizes presentes no template: nimero
maximo de 25 péginas, incluindo-se folha de rosto com resumos, corpo de texto incluindo
tabelas e figuras, referéncias,; configuracao de pagina A4; margens de 2,5 cm em todos os lados;
fonte do corpo do texto Lucida Sans/Lucida Sans Unicode 10; paragrafo com recuo de meia
polegada (1,25 cm); alinhamento justificado; espacamento 1,5 (inclusive nas tabelas) exceto
no resumo e referéncias (espagamento simples); e paginacdo na parte inferior direita, desde a
folha de rosto. Os titulos devem vir em negrito, com formatacao especifica para cada nivel de
titulo, conforme as normas da APA 62 edicdo e template. Palavras ou expressdes a serem
destacadas no corpo de texto devem vir entre aspas simples, com o italico reservado as palavras
em lingua estrangeira. Notas devem ser incluidas como notas de fim (e ndo como notas de
rodapé) e devem ser evitadas a0 maximo.

I. A numeracdo de Figuras e Tabelas deve ser sequencial, com numerais arabicos que respeitem
a ordem de sua apresentagdo no manuscrito. Os autores devem inserir a figura/tabela no local

exato do texto.
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J. As figuras devem ser nitidas, com a dimensdo méxima de uma pagina. Cada figura deve
conter legenda e numeracéo.

K. As tabelas devem seguir a mesma formatacdo do texto do corpo do artigo: espacamento 1,5,
Lucida Sans 10. A dimensdo maxima de cada tabela € de uma péagina, devendo conter
necessariamente legenda e numeracdo conforme as normas da APA.

L. O nimero méximo de figuras/tabela é cinco (5)

M. O check list correspondente ao tipo de artigo deve ser devidamente preenchido pelos autores
e assinado pelo autor responsavel pela submissao. Os check list estdo disponiveis aqui: Relatos
de Pesquisa com metodologias quantitativas e qualitativas; Ensaios; Revisdes de Literatura; e
Relatos de Experiéncia.

E imprescindivel que:

e O autor responsavel somente inicie a submissdo do artigo apos certificar-se que todos
os documentos obrigatérios (uma carta de submissao conforme modelo do periddico; o
texto do artigo conforme template e o check list) atendem as solicitacdes e estdo
disponiveis para serem anexados.

e Certifique-se que o autor responsavel pela submissao esta cadastrado como AUTOR em
seu perfil na Revista Gerais. Caso ndo esteja, entre com seu login e senha e altere seu
perfil, incluindo “Autor”.

e Verifique se 0os metadados de cada um dos autores estdo completamente preenchidos,
incluindo a minibiografia de trabalho dos autores e sua filiacdo institucional, antes de
concluir a submissdo. Ap6s submissdo nenhum autor podera ser incluido e a ordem dos
autores ndo podera ser alterada.

Itens de Verificagdo da submissao

Como parte do processo de submissdo, autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo com todos os itens listados a seguir. Serdo recusadas as submissées em desacordo
com as normas.

e A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publica¢do por outra
revista.

e O texto foi produzido utilizando-se o template disponibilizado pelo periédico, seguindo
estritamente as orientacGes sobre nimero de pagina, espagamento,; emprega italico ao
invés de sublinhar (exceto em enderegos URL); com figuras e tabelas inseridas no corpo
do texto.

e Os arquivos para submissédo estdo em formato Microsoft Word ou RTF (desde que nédo

ultrapasse os 2MB) .
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e Todos os enderecos de péaginas na Internet (URLS), incluidas no texto (Ex.:
http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na secdo Sobre a Revista.

e A identificagdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da opgéo
Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo da revista, caso
submetido para avaliacdo por pares (ex.: artigos), conforme instrucées disponiveis em
Assegurando a Avaliacdo por Pares Cega.

e A carta assinada pelos autores foi devidamente preenchida e inserida no sistema de
submisséo.

e O check list referente ao tipo de artigo e as normas adotadas pela Revista Gerais foi
preenchido pelos autores e inserido no sistema

Declaragéo de Direitos Autorais

Autores que publicam neste peridédico concordam com os seguintes termos:
Politica de Privacidade
a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a periddico o direito de primeira publicacéo,
com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicagdo inicial
neste periddico.
b. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicéo
ndo-exclusiva da versdo do trabalho publicada neste periédico (ex.: publicar em repositorio
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicacdo inicial
neste periddico.
c. Autores tém permissao e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em
repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
processo editorial, ja que isso pode gerar alteraces produtivas, bem como aumentar o impacto
e a citacdo do trabalho publicado.
Normas para Citagdes
Abaixo sdo apresentados alguns exemplos de citagdes a fim de orientar a organizagdo do
manuscrito. As remissdes bibliograficas devem ser apresentadas em ordem alfabética.
1. Citacdo com ate dois autores: sobrenome dos autores, seguido do ano de publicacéo, sempre
que o trabalho for mencionado. Exemplos: Lakatos e Marconi (1999) ou (Lakatos & Marconi,
1999).



99

2. Citacdo com trés a cinco autores: na primeira vez em que o trabalho é citado, devem ser
apresentados o sobrenome de cada autor, seguido do ano de publicacdo. Na segunda citagéo,
deve constar apenas o sobrenome do primeiro autor, seguindo da expressao “et al.” (sem italico)
do ano de publicacdo. Exemplos: Becker, Fite, Luebbe, Stoppelbein, & Greening (2013) ou
(Becker, Fite, Luebbe, Stoppelbein, & Greening, 2013) para a primeira citacdo e Becker et al.
(2013) ou (Becker et al., 2013) a partir da segunda citacdo. Na lista de referéncias, todos os
autores devem ser apresentados.

3. Citagdo com seis ou mais autores: apenas o sobrenome do primeiro autor, seguido da
expressao “et al.” e do ano de publicacdo devem ser mencionados desde a primeira vez que o
trabalho é citado. Exemplos: Pages et al. (2006) ou (Pageés et al., 2006).

Observacdo: na lista de referéncias, quando a citacdo tem oito ou mais autores, devem ser
apresentados os nomes dos seis primeiros autores, seguidos de reticéncias e do nome do ultimo
autor.

4. Citacdo literal: nos casos de citacdes literais com até 40 palavras, o trecho deve ser
incorporado ao texto, entre aspas. Deve ser acrescentada a citacdo a paginacao correspondente
ao texto original. Acima de 40 palavras, o trecho deve formar um novo paragrafo, com recuo
de 1,25cm da margem esquerda do paragrafo. N&o sdo necessarias aspas. Da mesma forma,
apos a citacdo, deve-se acrescentar a paginacao correspondente.

5.Relatos literais de entrevistas, grupos focais, depoimentos, registros de diario: o trecho deve
formar um novo paragrafo, independentemente da quantidade de palavras, com recuo de
1,25cm da margem esquerda em todo o paragrafo, escrito em italico.

6. Citacéo da citacdo: autor original seguido de ano da publicacéo e do autor/ano que o citou.
Exemplo: Enriquez (2001, citado por Aradjo & Carreteiro, 2001)

7. Citacdo de obra antiga re-editada em data posterior: autor (ano original/ano da edicao
consultada). Exemplo: Freud (1930/1974).

Normas para Referéncias

As referéncias deverdo ser apresentadas, ao final do texto, em ordem alfabética pelo sobrenome
do primeiro autor e cronologicamente para as obras do mesmo autor. Deve ser incluido o DOI
de cada referéncia. Se o artigo ndo contar com DOI, deve ser informado o site em que foi
acessado (“Recuperado de...”). Para referéncias de obras em suporte fisico, ndo é necessario
informar DOI.

1. Livros e obras completas:

Baddeley, A., Anderson, M. C., & Eyesenck, M. W. (2011). Memoéria. (Solting, C., Trad.).
Porto Alegre: Artmed.
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Bardin, L. (1977). Anélise de contetdo. Lisboa: Edic¢Ges 70.

2. Capitulo de livro:

Locke, E. A. (1976). The nature and causes of job satisfaction. In M. P. Dunnette (Org.),
Handbook of 1/0 Psychology (pp. 1294-1349). Minnesota: Rand McNally.

3. Artigos em periddicos cientificos:

Malfitano, A. P. S. (2011). Juventudes e contemporaneidade: entre a autonomia e a tutela.
Etnogréafica, 15(3), 523-542.

4. Artigos em periodico eletrénico:

Kalbfleisch, M. L. (2004). Functional neural anatomy of talent. The Anatomical Record Part
B: The New Anatomist : 277(1). Recuperado de
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ar.b.20010/pdf

5. Teses e dissertacdes:

Monteiro, R. A. P. (2011). A transigédo para a vida adulta no contemporaneo: um estudo com
jovens cariocas e quebequenses. Tese de doutorado, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil.

6. Autoria institucional:

American Psychiatric Association (2002). DSM IV-TR - Manual diagndstico e estatistico de
transtornos mentais. Washington: Autor.

7. Anais:

Silva, C. O. & Ramminger, T. (2013). O trabalho como operador de saude. In VII Congresso
Latino-Americano de Estudos do Trabalho. O Trabalho no Século XXI. Mudangas, impactos e
perspectivas. Sao Paulo, Brasil. Recuperado de
http://congressoalast.com/wpcontent/uploads/2013/08/323.pdf

8. Documentos juridicos:

Brasil, Republica Federativa do Brasil. (2010). Decreto n®7.179 de 20 de maio de 2010. Institui
o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria o seu Comité Gestor, e da
outras providéncias. Recuperado de http://www.planalto.gov.br/ ccivil_03/_Ato2007-
2010/2010/Decreto/ D7179.htm.

9. Obra antiga e re-editada em data muito posterior e traducdes:

Freud, S. (1974). O futuro de uma ilusdo, o mal-estar na civilizagdo e outros trabalhos. (José
Octavio de Aguiar Abreu, Trad.). Rio de Janeiro: Imago Editora Ltda, volume XXI. (Trabalho
original publicado em 1930).

10. Artigo no prelo:


http://congressoalast.com/wpcontent/uploads/2013/08/323.pdf
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Warr, P., & Inceoglu, I. (no prelo). Job Engagement, Job Satisfaction, and Contrasting
Associations with Person-Job Fit. Journal of Occupational Health Psychology.

11. Artigo de jornal (impresso):

Ades, C. (2001, 15 de abril). Os animais também pensam: e tém consciéncia. Jornal da Tarde,
p. 4D.

12. Artigo de jornal (eletrdnico):

Mioto, R. (2010, 02 de dezembro). Psicologo usa biologia para ajudar ricos de 30 anos que nao
conseguem paquerar. Folha de S. Paulo. Recuperado de
http://www1.folha.uol.com.br/ciencia/839342-psicologo-usa-biologia-para-ajudar-ricos-de-
30-anos-que-nao-conseguem-paquerar.shtml.



ANEXO E - FORMULARIO PROFISSIONAIS

1 - Qual é a sua area de formacao?
( ) Assistente Social
( ) Psicologo

2- Quanto tempo vocé trabalha com a tematica do cancer?
( ) Menos de 1 ano

( ) Entre 1 e 3 anos

( ) Entre 3 e 5 anos

( ) Mais de 5 anos

3 - Voceé possui alguma formacéo na area da oncologia?
() Sim
( ) Nao

4 - Qual é a média de usuarios atendidos na sua unidade mensalmente?
( ) Até 100

( ) Entre 100 e 200

( ) Mais de 200

5 - Qual é a primeira palavra que vem a mente quando vocé houve falar em cancer?

6 - Nos contatos iniciais, quais sao as palavras que os usuarios/familiares usam com maior
frequéncia para descrever o cancer? (cite 03)

7 - Quem vocé percebe que tem mais crengas acerca do cancer?
( ) Pessoa com cancer

( ) Familiar

( ) Ambos

8 - Vocé acha que as crencas acerca do cancer influenciam na forma como o usuario e 0s
familiares lidam com o cancer?

( ) Sim, de forma positiva

( ) Sim, de forma negativa

( ) Nao

( ) Né&o sei dizer

9 - Quais as crencas mais frequentes que vocé identifica?
10 - Quem vocé percebe que tem maior facilidade de lidar com 0 DIAGNOSTICO?

( ) Pessoa com cancer
( ) Familiar

102
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( ) Ambos
( ) Nenhum

11 - Quem vocé percebe que tem maior facilidade de lidar com o TRATAMENTO?
Pessoa com cancer

( ) Familiar

( ) Ambos

( ) Nenhum

12 - VVocé ja passou por alguma situacdo familiar(pessoal) em relacéo ao cancer? Se sim,
especifique com quem (exemplo: vocé, pai, mée, irméos, marido, esposa, filhos)

13 - VVocé aceitaria participar de uma entrevista on-line para aprofundar um pouco mais essa
discussdao? Se sim, deixe seu e-mail para contato.



1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)
9)
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ANEXO F - ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS

Idade: Grau de instrucdo:  Profissao:

Quais sdo as 3 palavras que vém de modo espontédneo & mente quando vocé escuta a
palavra cancer?

hierarquizar os termos e explicar pq dessa hierarquia! -

Como vocé vé o cancer?

Quando vocé fala/falou para alguém que voce iria trabalhar com pessoas com cancer, qual
a reacdo mais comum das pessoas?

O que vocé acha que as pessoas que nao trabalham diretamente com a temaética
relacionada a oncologia pensam sobre o cancer?

Podes me contar como tem sido trabalhar com pessoas com cancer?

Como vocé lida com a pessoa com cancer? E com seu familiar?

Como vocé percebe a forma com que o paciente lida com o diagndstico de cancer?

No periodo em que trabalha com a tematica da oncologia nota alguma mudanga no

pensamento ou comportamento das pessoas com relacdo ao cancer?

10) Vocé acredita que sua percepcao sobre a doenca mudou apds trabalhar na area?

11) J& passou por essa experiéncia no ambito pessoal? Como foi?

12) O que vocé mais sente falta no campo da oncologia?

13) Como a Instituicdo poderia atender melhor aos usuéarios e seus familiares?
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ANEXO G - PRODUTO TECNICO
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INSTRugéES

Este Baralho é resultado de uma pesquisa de mestrado
® intitulada "Representacées Sociais do cancer para profissionais, ®
pacientes e familiares de uma OSC do estado do Rio Grande do Sul”,
@desenvolvida na Universidade de Santa Cruz do Sul/RS, no Programa ® ;

de Mestrado Profissional em Psicologia, dentro da linha de pesquisa
“Praticas Sociais, Organizacées e Cultura sob orientacao da professora
® Dra. Silvia Virginia Coutinho Areosa. A responsavel pelo e
desenvolvimento deste jogo foi a psicéloga Lais Regina de Carvalho
Schwarz, que pode ser contatada pelo e-mail
® laisregina@mx2.unisc.br. Qualquer sugestido, duvida ou informacao *
sobre esse material sera bem-vinda. Por fim, gostaria de agradecer o
e interesse neste instrumento. °

Esse recurso foi pensado para facilitar a expressao a respeito do
cancer e de suas representacées sociais, por isso, indica-se algumas
® possibilidades de uso, mas nada impede que o utilize conforme a
demanda apresentada. Ele pode ser usado com qualquer pessoa que
seja alfabetizada e que saibaler. -

O Baralho das Representacoées Sociais sobre o Cancer conta com
06 cartas com perguntas disparadoras, 30 cartas contendo palavras-
3 @)chavee 3 cartas em branco que podem ser utilizadas como coringa.

COMO JOGAR:

Identifique as cartas com as questées, deixando a carta com a pergunta
“Quais dessas palavras vocé usaria para descrever o cancer?” em
destaque, pois ela é a primeira a ser utilizada e é o recurso disparador
do jogo. Distribua as cartas com as palavras de modo que o paciente
® consiga ter uma boa visao de todas. Lance a primeira carta e peca que e
sejam escolhidas apenas trés (03) cartas com as palavras-chave. Solicite
que as palavras sejam postas em hierarquia, da mais importante para a
menos importante Apos a escolha, trabalhe com a pessoa o porqué e,
utilize as demais questées se achar que ela esta com dificuldade de
o formular sua resposta. Continue a utilizacao do jogo como ferramenta 4
para desenvolver seu atendimento. Vocé pode utilizar o Baralho em
diferentes momentos do tratamento e reutiliza-lo caso sinta que o
G)paaente se expressa melhor com o auxilio deste recurso.

@

@

® IMPORTANTE: esta proibida a comercializacao deste material. Quando ¢
for utilizado em alguma publicacao deve remeter a autoria.

[ ° ° @ ° ° ° ° ° @ ® ° ° © ° @ @ ° e



QUAIS DESSAS PALAVRAS
VOCE USARIA PARA
DESCREVER O CANCER?

VOCE ACHA QUE PODERIA
PENSAR DE OUTRA
FORMA SOBRE O
CANCER?

EXISTE ALGUMA PALAVRA
QUE E CENTRAL NA SUA
RELACAO COM O
CANCER?
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QUAIS DESSAS PALAVRAS
VOCE NAO USARIA PARA
DESCREVER O CANCER?

O QUE VOCE ACHA
QUE FAZ VOCE
PENSAR ASSIM SOBRE
O CANCER?

QUAIS DESSAS FORMAS
DE PENSAR VOCE
ACHA QUE MAIS TE

ATRAPALHA?
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FAMILIA

DOENCA

SOFRIMENTO

GRATIDAO




DEPENDENCIA

SUPERA(}AO DIFICULDADE

RESSIGNIFICAR




INSEGURANCA

ANGUSTIA DESGRACA

NERVOSISMO

TRANSFORMAR




ABALADO ANSIEDADE

TRATAMENTO PERDAS

CASTIGO ACOLHIMENTO

HUMANIZAR ESPERANCA




