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RESUMO

PEREIRA, Patricia dos Santos. O balanco dos estudos das representacdes
sociais do cancer no Brasil. Monografia (Graduacdo em Saude Coletiva) — Instituto
de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2017.

Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar a produgéo cientifica brasileira
sobre as representacdes sociais do cancer, identificando o perfil dos estudos e
compreendendo a forma como essas representacdes sao abordadas na literatura
cientifica brasileira. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, onde realizou-se
uma revisdo critica de literatura na base de dados Portal Regional da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) com o conjunto de descritores “representacdes sociais AND
cancer”. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a novembro de 2017.
Como resultado foi possivel observar que a maior parte dos estudos buscou estudar
as representacdes do cancer em geral, sem se ater a um tipo especifico. Nos
estudos analisados, Serge Moscovici foi 0 autor mais citado como referéncia para o
desenvolvimento do conceito de representacdes sociais. A morte € referida como a
principal evocacao relacionada ao cancer, porém fatores como religiosidade e apoio
dos familiares e profissionais de saude parecem influenciar no processo de
ressignificacdo da doenca na vida dos pacientes. Compreender as representacdes
sociais nos ajuda a entender o processo de adoecimento, permitindo ampliar o
escopo da atencdo a saude para além do tratamento da doenca vislumbrando o
cuidado em sua acepcdo mais ampla, ou seja considerando as dimensdes
simbdlicas e os valores que permeiam o processo saude-doenca.

Palavras-chave: Representacdes sociais. Cancer. Saude coletiva.
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1 INTRODUCAO

O céncer € caracterizado por um conjunto de mais de 100 doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células que invadem os tecidos, 6rgaos, e se
espalha através da corrente sanguinea para outras regides do corpo. Com a rapida
divisdo celular, estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacédo de tumores ou neoplasias malignas (INCA, 2016).

Existem diversas causas para o cancer, podendo ser externas ou internas ao
organismo. Apesar de ambas estarem relacionadas, as causas externas estao
ligadas ao meio ambiente e aos habitos comportamentais, enquanto as causas
internas sdo na maioria das vezes ligadas a genética e a capacidade do organismo
de se defender das agressdes. Além disso, as causas podem interagir, aumentando a
probabilidade de transformacdes malignas nas células (INSTITUTO ONCOGUIA,
2015).

Segundo a Fundacédo American CancerSociety (2016), 5% a 10% de todos o0s
tumores malignos estdo associados com as caracteristicas genéticas dos pacientes.
Os fatores genéticos também séo responsaveis por determinar que algumas pessoas
sejam mais vulneraveis a acdo de agentes cancerigenos ambientais. Explica-se
assim, as situacdes onde certos individuos desenvolvem uma neoplasia e outros nao,
mesmo estando expostos a mesma causa externa, como a exposi¢cao a radiacdo
ultravioleta. Apesar do componente hereditario estar ligado a alguns tipos de cancer
como de mama, estbmago e intestino, ndo se pode negar a hipétese de exposicao
dos membros da familia a uma causa comum (INCA, 2016).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2005) considera que cerca
de 40% dos Obitos por cancer séo evitaveis, tornando assim a prevencdo um objeto
primordial para todos os planejamentos de controle do cancer. Entre os fatores
ambientais relacionados ao cancer, destaca-se o tabaco (30%), as condi¢cdes de
trabalho, a poluicéo, os aditivos alimentares e o uso de alcool, os quais contribuem
com menos do que 5%, enquanto as dietas inadequadas ocasionam cerca de 35%
dos diversos tipos de cancer (GAROFOLO et al., 2004).

O cancer é responsavel por cerca de 13% de todas as causas de Obito no
mundo. Anualmente mais de 7 milhdes de pessoas morrem da doenga (UICC, 2005).
Nas Ameéricas é considerada a segunda principal causa de morte, com estimativa de

1,3 milhdes de 6bitos por ano e de 2,8 milhdes de diagndsticos da doenca (OPAS,
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2016).

S&o esperados cerca de 600 mil casos novos no Brasil no periodo de 2016-
2017, sendo aproximadamente 180 mil de cancer de pele nao melanoma1 e 420 mil
de outros tipos (INCA, 2015). O tipo mais incidente € o de pele ndo-melanoma para
ambos os sexos. Com excecdo desse, 0S mais comuns no sexo masculino sao os de
prostata, pulméo e estdmago, enquanto no sexo feminino sdo os de mama, colo do
Utero e intestino (INCA, 2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em documento recente (WHO, 2017)
reconhece a patologia como um problema de saude publica, indicando que a cada
ano 8,8 milhdes de pessoas morrem de cancer, a maioria em paises de baixa e
média renda.

Para além do quadro clinico e epidemiolégico apontado, o cancer € uma
doenca que estd associada a experiéncias de sofrimento, dor, ansiedade, incertezas
por parte de familiares e pacientes, seguido da morte (BOEMER, 1998; MELO et al.,
2005).

O processo de adoecimento provoca diferentes desdobramentos e impactos na
vida do paciente oncolégico, além dos aspectos biomédicos. A postura do paciente
frente a doenca e o modo de lidar com ela estdo diretamente relacionados com a
histéria individual, aspectos culturais, contexto social, momento atual da vida, valores
e experiéncias (MORI; REY, 2011). Frente aos sentimentos vivenciados, o cancer é
considerado uma doenca estigmatizante, onde até a pronuncia da palavra “cancer” é
evitada por pacientes, substituindo-a por “aquela doen¢a” (WEIHERMANN, 2000).

A carga simbdlica do cancer é permanentemente atualizada pela meméria de
sua letalidade, porém o avanc¢o da ciéncia e a mobilizacdo em prol da prevencao da
doenca possibilitam a maior visibilidade midiatica e maior acesso a informacdes
sobre o cancer (LERNER; VAZ, 2017).

Levando em conta a magnitude da doenca e o papel do sanitarista em atuar

O céancer de pele é mais comum em pessoas com mais de 40 anos, sendo relativamente raro em
criancas e negros, com excecao daqueles ja portadores de doencgas cutaneas anteriores. Pessoas de
pele clara, sensivel a acdo dos raios solares, ou com doengas cutaneas prévias sao as principais
vitimas. Como a pele - maior 6rgdo do corpo humano - é heterogénea, o cancer de pele néo-
melanoma pode apresentar tumores de diferentes linhagens. Os mais frequentes sdo o carcinoma
basocelular e o carcinoma epidermoide. O carcinoma basocelular, apesar de mais incidente, é também
0 menos agressivo. Entre os tumores de pele, o tipo ndo-melanoma é o de maior incidéncia e mais
baixa mortalidade.
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na promocao, protecdo e recuperacdo da saude é de fundamental importancia
compreender as representacdes sociais ligadas ao cancer, suas particularidades e os
significados das experiéncias vivenciadas pelos pacientes. Através delas sera
possivel entender os processos de adoecimento durante o curso da doenca, e como
0 conhecimento construido sobre esses fatos s&o manifestados através da
comunicagcdo e comportamentos dos pacientes (SILVA; PADILHA; CAMARGO,
2011).

O primeiro contato com o assunto estudado ocorreu durante um trabalho
académico da disciplina Saude e Sociedade no periodo da graduacdo. Buscava-se
relacionar as representacfes sociais com a fosfoetanolamina ou pilula do céancer,
como também ficou conhecida.

A fosfoetanolamina sintética trata-se de uma substancia que seria capaz de
auxiliar o sistema imunologico a identificar as células tumorais fazendo com que o
corpo tenha capacidade de elimina-las, impedindo desta maneira que o cancer se
desenvolva.

A substancia foi produzida no Instituto de Quimica de S&o Carlos na
Universidade de Sao Paulo (USP), por meio de um estudo que buscava encontrar
alguma substancia que pudesse auxiliar no tratamento do cancer. Realizado na
década de 90 pelo quimico Dr. Gilberto Chierice e seu grupo de pesquisa, o estudo
apresentou resultados positivos em pequenos mamiferos. Desde entdo a droga
passou a ser fornecida gratuitamente por aquele Instituto.

No entanto, a reitoria da USP determinou o fim da producédo da substancia, ja
gue a mesma era estudada, produzida e distribuida de forma independente pelos
pesquisadores, além de nao ser registrada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) visto que ndo foram encontrados resultados positivos que
comprovam a acgao benéfica da substancia (ANVISA, 2015).

Mesmo antes da confirmacdo de que o composto ndo € uma ameaca a
saude, a populacdo se mobilizou e buscou através da justica o direito de receber da
USP a “pilula do céncer” como alternativa ou complemento aos tratamentos
tradicionais contra a doenca. Familiares e pacientes alegavam que possuem o “direito
de tentar” e que trata-se da esperanca de vida, principalmente em casos terminais.

A comocao dos pacientes e familiares, gerada no momento do encerramento
da producéo e distribuicdo, nos leva a pensar que a ciéncia ndo € decisiva para

determinar a concepcao sobre a doenca e o tratamento e sobre o que todos esperam
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dos medicamentos, concorrendo outros sistemas de crencas e valores na busca e
definicdo de terapéuticas.

Considerando a importancia da dimensdo simbolica acerca da doenca,
buscou-se entdo investigar, os estudos que trataram dessa dimensdo simbdlica, a
partir do referencial das representacdes sociais, visando conhecer o perfil desses

estudos cientificos na literatura brasileira.
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2 REFERENCIAL TEORICO — REPRESENTACOES SOCIAIS

Segundo Cunha, Spyrides e Sousa (2011), as representacdes sociais tem se
mostrado cada vez mais importante e mais utilizada como referencial teérico nas
pesquisas relacionadas a saude. Tal fato, conforme os autores, se justifica por se
tratar de um instrumento analitico capaz de discutir e compreender o contexto e a
perspectiva do processo de adoecimento.

As representacfes sociais surgiram como representacées coletivas com Emile
Durkheim, em 1895. O autor foi um dos maiores pensadores e um dos pioneiros na
consolidagéo da sociologia como disciplina académica e ciéncia empirica, além de ter
sido o primeiro a pensar o conceito das representacdes sociais (QUINTANEIRO;
BARBOSA; OLIVEIRA, 1995).

Oliveira (2012) afirma que os estudos de Durkheim foram de fundamental
importancia para a consolidagcdo da sociologia como disciplina cientifica, mas

principalmente para o seu entendimento.

O conceito de representacdes coletivas fez da sociedade um corpo relativo
e histdrico; confirmou e localizou o dado etnografico em tempo e lugar
especificos. Mas o tema das representacBes permitiu, sobretudo, abordar
as praticas sociais, dando-lhes sentido e retirando-lhes o viés irracional. Por
isso o conceito de representacBes ndo se reduz a tal outro tema. Ele
perpassa a obra durkheimiana e lhe confere sentido profundamente
sociolégico. (OLIVEIRA, 2012, p. 89).

Durkheim traz o conceito de representacdo individual para diferenciar das
representacdes coletivas. Segundo o autor, a sociologia é responsavel pelos estudos
das representacdes coletivas, jA que sao resultantes de uma consciéncia coletiva.
Enquanto as representacdes individuais sao de responsabilidade da psicologia
(FARR, 1995).

Para Durkheim as representacdes coletivas se apresentavam de maneira
coercitiva e induziam a sociedade a pensar de maneira semelhante, percebendo o
mundo e a si mesmo por meio da cultura, tradicdo e religiosidade (QUINTANEIRO,
BARBOSA; OLIVEIRA, 1995).

Além dos conceitos € muito importante entender o contexto social da producao
das obras de Durkheim. O periodo entre o final do século XIX e inicio do século XX,
foi marcado por momentos de instabilidade econdmica, crescente urbanizacéo,

guerras e opressoes. Tal fato explica a coergcao sofrida por toda sociedade e citada
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pelo autor em sua definicdo de representacdes coletivas (LUCENA, 2010).

A partir do conceito de Durkheim, o francés Serge Moscovici, construiu a
Teoria das representacdes sociais seguindo uma linha de raciocinio mais voltada
para o campo da psicologia social. A teoria busca desenvolver novas bases
epistemologicas para o entendimento da relacdo sujeito-objeto e diferentemente do
conceito de Durkheim afirma néo existir separacao entre o individuo e o meio exterior
(DOMINGOS SOBRINHO, 1998).

Moscovici mudou a nomenclatura de representacfes coletivas para social, ja
gue para ele “as representagdes sao socialmente compartilhadas, estando presente
no pensamento e conhecimento do senso comum, em todas as sociedades”
(GRIZENDI, 2003, p. 55).

Apesar de ndo ter uma definicdo fechada, as representacfes sociais de
Moscovici (2005) abordam os principios, opinides e interpretacdes que um grupo de
pessoas possui e expressa ao longo da vida em sociedade por meio de falas e
atitudes.

Patriota (2007) acredita que a teoria de Durkheim ndo recebeu grande
relevancia no mundo cientifico por ndo acompanhar a complexidade da sociedade
moderna. Moscovici renovou o conceito e se tornou uma grande referéncia por
permitir que sua teoria seja adaptativa as diversidades da atual sociedade e por nédo
possuir um conceito fechado, fez com que a abrangéncia de sua teoria seja bem
maior (MORAES, 2014).

No campo das ciéncias humanas a principal divulgadora do trabalho de

Moscovici é Denise Jodelet, que toma as representacfes sociais como uma

Forma de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um
objetivo pratico, e que contribui para a constru¢gdo de uma realidade comum
a um conjunto social. Igualmente designada como saber de senso comum
ou ainda saber ingénuo, natural, esta forma de conhecimento &
diferenciada, entre outras, do conhecimento cientifico. (JODELET, 2001, p.
22).

A autora também destaca a importancia das representacdes sociais:

[...] por isso as representacdes sdo sociais e sdo tdo importantes na vida
cotidiana. Elas nos guiam na maneira de nomear e definir em conjunto os
diferentes aspectos de nossa realidade cotidiana, na maneira de interpreta-
los, estatui-los e, se for o caso, de tomar uma posicao a respeito e defendé-
la. (JODELET, 2001, p. 17).
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Segundo Moscovici (2004), as representacfes sociais sdo responsaveis em
tornar familiar algo ndo-familiar, em saber como as representacées se constroem e
como ocorre a incorporacdo do novo aos universos consensuais. O autor caracteriza
os dois processos formadores das representacbes sociais: a objetivacdo e a

ancoragem.

2.1 PROCESSO DE FORMACAO

Segundo Moscovici, as representacfes sociais sdo apresentadas sob o
aspecto da imagem concreta e do conceito real. Para interpretar esses aspectos, €
necessario entender os dois processos que originaram as representacfes sociais:
objetivacdo e ancoragem (CHAMON, 2006).

A ancoragem esta relacionada ao enraizamento social das representacdes.
Trata-se da transformacdo do desconhecido em algo habitual. “Por exemplo, em
relacdo ao céancer, geralmente esta doenca estd associada a dor e a morte,
ancoragem que é mantida até hoje por alguns individuos ou grupos sociais” (COSTA,
2013, p. 40).

Enquanto a objetivacdo é a materializacdo dos significados abstratos. Para
Rodrigues (2011) as pessoas buscam concretizar um pensamento ou uma opiniao
através de uma imagem.

2.2 FUNCOES

A partir das definicbes, dos processos de formagdo e da importancia das
representagbes sociais na atual sociedade, destacam-se nesta etapa as suas
possiveis fungdes.

Patriota (2007, apud Moscovici 1961) afirma que a contribuicdo para o
desenvolvimento de conduta e entendimento e convivéncia em sociedade sdo as
duas funcdes para as representacdes sociais. Enquanto Abric (1994, apud Crusoég,
2004) reconhece 4 funcdes béasicas: de saber, de identidade, de orientacdo e
justificacéo das condutas.

A funcdo do saber esta relacionada com a explicagdo e o entendimento da
realidade de acordo com seus principios e costumes; A funcéo de identidade se trata

da protecéo da peculiaridade de grupos no meio social; Na funcéo de orientacéo, as
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representacdes sao responsaveis por conduzir as condutas e praticas dos individuos;
Enquanto a funcéo justificadora atua sobre os fundamentos que explicam as tomadas
de decisdes e comportamentos dos individuos e grupos.

Herzlich (2005) em um dos seus trabalhos destaca a importancia da utilizagéo

das representacdes sociais nos estudos relacionados ao processo de saude-doenca.

Uma representagao social permite em principio compreender por que alguns
problemas sobressaem numa sociedade e esclarecer alguns aspectos de sua
apropriacdo pela sociedade, como os debates e os conflitos que se desenrolam
entre diferentes grupos de atores. (HERZLICH, 2005, p. 61).

Diante das abordagens apontadas e da importancia da utilizacdo das
representacfes sociais na interpretacdo da sociedade sobre os acontecimentos na

compreensao dos seus significados indaga-se sobre como a producao académica, no
campo da saude vem se apropriando do conceito de representacdes sociais.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producéao cientifica brasileira sobre as representacdes sociais do

cancer.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil dos estudos sobre representacdes sociais do cancer na literatura
cientifica brasileira publicados em portugués;

- Compreender como as representacdes sociais sdo abordadas na literatura cientifica
brasileira.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, onde a metodologia utilizada foi
a Revisdo critica de literatura, com a finalidade de resumir, analisar e sintetizar as
informacdes disponibilizadas na literatura sobre a tematica, sem utilizar
necessariamente uma metodologia pré-definida (MANCINI; SAMPAIO, 2006).

Para Minayo (2009), o estudo de natureza qualitativa atua sobre o universo
das relacdes e representacdes humanas, sobre os significados, principios, costumes,
desejos e atitudes, sendo estes improvaveis de ser quantificados. A relevancia da
pesquisa qualitativa esta na habilidade de se obter respostas que ndo séo facilmente
respondidas pela metodologia experimental.

A primeira etapa para realizagdo do presente trabalho foi a definicdo da
pergunta norteadora, ou seja, 0 objeto de pesquisa que abrangesse a descricdo do
contexto e condicdo de interesse, devendo ser especifica, clara, explicita e
operacional (UNA-SUS, UNIFESP, 2015). A questdo norteadora utilizada foi: Qual o
perfil dos estudos cientificos que abordam as representacdes sociais do cancer?

A reviséo foi realizada na base de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual
da Saude (BVS), utilizando o conjunto de descritores “cancer” e “representacoes
sociais” acompanhados da expresséo boleana AND. Foram encontrados 237 artigos.
Utilizaram-se os filtros tipo de documentos artigos, idioma portugués e texto completo
disponivel para o levantamento das referéncias, chegando ao nimero de 108 artigos.
A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a novembro de 2017.

A escolha por tal base de dados pode ser justificada por ser um portal com
textos completos, que contéem 15 bases de dados e busca cruzada entre o Google
académico e Medline, além de reunir publicacbes, folhetos, cartazes, videos e
legislagéo para acesso online, produzidos pelo Ministério de Saude e pelas entidades
vinculadas (PORTAL DA SAUDE, 2016; UNA-SUS; UNIFESP, 2015).

No momento de revisdo e selecao inicial dos artigos, realizou-se uma leitura
flutuante a fim de definir os critérios de inclusdo e exclusdo com base na pergunta
norteadora. Logo apoés, buscou-se ler os artigos em profundidade para construgcéao de
um quadro com as principais caracteristicas de cada texto, evitando possiveis perdas
de estudos importantes. Partindo do universo amostral de 108 artigos, 40 foram
excluidos por repeticdo e 38 por nao relacionar a Representacéo Social e o cancer,

restando um total de 30 artigos selecionados.
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Figura 1 - Flowchart do Fluxo de pesquisa, realizada no periodo jan-nov/2017

Qual o perfil dos estudos cientificos que abordam as representacoes
sociais do cancer?

DESCRITORES: _
Representages socials AND céncer 237 artigos

FILTROS:
Texte Disponivel
Artigos
Portugués

108 artigos

CRITERIO DE SELECAO:

Relacionar as Represantagbes sociais e 0 30 artigos
cancer

Fonte: A autora, 2017.

A técnica escolhida para o tratamento de dados trata-se da Andlise de

Conteudo de Bardin (1979). Segundo a autora, a analise pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢Bes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condicBes de producdo/recepcao (variaveis
inferidas) destas mensagens. (BARDIN, 1979, p.42).

7z

Ou seja, a técnica é voltada para a descricdo objetiva e sistematica do
conteudo, buscando sua logica de carater qualitativo na interpretacdo essencial do
material.

Adotou-se como referencial tedrico a teoria das representacdes sociais de
Moscovici, posto que, 0 autor possui 0 conceito mais aceito no mundo literario
(PATRIOTA, 2007). Segundo o autor (apud SA, 1995, p. 26), as representacdes
sociais compreendem um conjunto de conceitos, afirmagdes e explicagdes pelas

guais se procede a interpretacdo e mesmo a construcdo das realidades.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS ESTUDOS SOBRE REPRESENTACOES SOCIAIS DO CANCER

A relacéo dos artigos analisados encontra-se no Anexo | e indicam que a maior
parte dos estudos buscou estudar as representacbes sociais do cancer em geral,
sem se ater a um agravo especifico e, majoritariamente, os autores sdo do campo da
Enfermagem. Embora ndo se tenha avaliado a pertinéncia do uso, prevaleceram 0s
estudos que citaram a teoria das representacfes sociais de Moscovici como
referencial teorico. As revistas cientificas que publicaram esses estudos sdo da
regido Sudeste do pais, sendo 2006 e 2008 o apice de publicacdes entre o periodo

estudado.

Grafico 1 - Tipos de cancer estudados nos artigos selecionados

Tipos de cancer estudado nos artigos
selecionados

18

15
12 I

Fonte: A autora, 2017.
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Podemos observar no Grafico 1 que 15 dos artigos selecionados nao
especificam o tipo de cancer, 7 abordam cancer de colo de Utero, 3 cancer de mama,
2 linfoma/leucemia e os outros 3 abordam cancer de pénis, cancer de prostata e

cancer intestinal.
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Entre os artigos selecionados é possivel destacar e analisar uma dupla
representacdo sobre o cancer de pénis, cancer de préstata, cancer de mama e
cancer de colo de utero considerando o imaginario social associado a questdes de
género. O cancer de pénis e cancer de prostata, aléem das representacfes sociais
negativas do cancer em si, evocam aquela referente ao 6rgdo sexual masculino, de
virilidade, de masculinidade e mesmo da prépria identidade de homem (SILVA et al.,
2014; ARAUJO et al., 2014). A combinacao das simbologias de um e de outro pode
potencializar o fato que a doenca representa uma ameaca a Vviriidade e a
masculinidade do paciente.

Sob a mesma analogia, pode-se dizer que o cancer de colo de Utero e cancer
de mama, também pode representar essa dupla ameaca devido a forte identificacao
da mulher com a maternidade, como relatado pelo estudo de CARVALHO,
QUEIROZ, MOURA (2014, p. 386) “Tenho medo de nao engravidar, ndo poder ter
mais filhos”.

SILVA (2016) afirma que as mudangas acarretadas pelo cancer na vida das
pacientes estdo além das atividades de rotina e trabalho, influenciando até a vida
sexual. Essas mudancas estdo associadas a transformacgéo do corpo no processo de
adoecimento, a incapacidade fisica para realizar determinadas atividades fisicas e ao
reflexo de todos esses fatores ao fator psicolégico, como podemos observar em seu
estudo “...] Minha vida sexual parou, minha mente ficou amedrontada, qualquer dor

ja me causa medo. Figuei em panico [...]” (SILVA, 2016, p. 3.673).



Gréfico 2 - Area de Formac&o dos autores de estudos de representacdes

sociais do cancer na literatura brasileira

Area de Formagio dos autores dos
estudos selecionados
21
4
1 1 2 1
Enfermagem Bioética Medicina Psicologia Saude Publica Sociologia

Fonte: A autora, 2017.
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Segundo o Gréfico 2, 21 dos artigos selecionados sdo da éarea de

enfermagem, seguidos da Psicologia (04) e Saude Publica (2). Entre as demais

formacdes encontram-se Bioética, Medicina e Sociologia, com 01 artigo cada uma. A

enfermagem foi a area que demonstrou maior preocupacao e interesse em estudar

as representacdes sociais do cancer.
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Tabela 1 - Formacgéo dos autores por tipo de neoplasia estudada

Formacédo dos autores

Psic. Bioética Soc. PSL'JaI:l)]I(ijcea

Cénceg?eergolo de 7 0 0 0 0 0
Cancer Intestinal 1 0 0 0 0 0
Céncer de mama 1 0 0 1 0 1
it 10 0 3 0 - )
Cancer de pénis 1 0 0 0 0 0
Céancer de Prostata 1 0 0 0 0 0
Linfoma/Leucemia 0 1 1 0 0 0

Fonte: A autora, 2017.

A maior producdo de artigos sobre representacdes sociais pelo campo da
Enfermagem (conforme Gréfico 2 e Tabela 1) parece justificar-se pelo fato de que os
profissionais a eles ligados vivenciam mais diretamente e talvez tenham maior
abertura para as diferentes ressignificacdes do cancer, pelos pacientes e familiares, e
como isso pode repercutir no cotidiano das praticas de saude.

Apesar de apenas dois dos estudos ser da autoria da area de Saude Coletiva,
0s estudos nesse campo poderiam se beneficiar muito do aporte conceitual das
representagfes sociais. Através desses estudos seria possivel, por exemplo,
desenhar novas linhas de cuidado pensando no fluxo dos individuos de acordo com
suas necessidades e representacdes, além da formulagdo de novas politicas publicas

para o cancer.
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Gréfico 3 - Referéncia utilizada pelos autores das publicagfes sobre

Representacdes Sociais do cancer

Referéncia utilizada nos artigos estudados
sobre as Representacgdes sociais do cancer.
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ABRIC, J.C. HERZLICH, C. JODELET, D. MOSCOVICI, S. SPINK, M.J.

Fonte: A autora, 2017.

Entre os artigos selecionados, 22 mencionaram ter utilizado como referencial a
Teoria das RepresentacOes Sociais a partir da abordagem proposta por Moscovici.
Denise Jodelet, utilizada como referencial em 1 dos artigos segue a mesma Teoria de
Moscovici.

Os demais tiveram Mary Jane Spink, Jean-Claude Abric e Claudine Herzlich
como referéncias, a partir da teoria do Nucleo Central. A teoria proposta por Abric
sustenta a hipotese que:

[...] toda representagdo social esta organizada em torno de um ndcleo
central e um sistema periférico. O ndcleo central esta relacionado a
memoria coletiva dando significagdo, consisténcia e permanéncia a

representacdo sendo, portanto, estavel e resistente a mudancas [...].
(MACHADO; ANICETO, 2010, p. 352)

Ou seja, o nucleo central apresenta uma caracteristica de organizagcao
especifica, onde uma representacdo social apresenta um nucleo central e seus
elementos periféricos se organizam em torno desse nucleo, constituindo-se em um
ou mais elementos que d&o significado a representacdo. Sendo, 0s primeiros
elementos periféricos os mais estaveis da representacéo e resistentes a mudanca e
0s segundos os elementos mais acessiveis e mais concretos da representacao
(PATRIOTA, 2016).
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Como ja mencionado, ndo se pretendeu avaliar se tais referéncias foram
pertinentemente utilizadas nos textos, mas chama a atencdo que todos os autores

sdo das ciéncias sociais.

Grafico 4 - Estudos sobre as Representagfes sociais do cancer na literatura

brasileira segundo o ano de publicacao

Publicacdes sobre Representagodes sociais do
cancer na literatura brasileira por ano.
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Fonte: A autora, 2017.

O numero de resultados obtidos na busca por estudos sobre representacdes
sociais sobre o cancer indica que, a despeito de ser um conceito muito utilizado nas
publicacbes de saude (SILVA; PADILHA; CAMARGO, 2011), tal fato ndo foi

observado em relacdo ao cancer, conforme mostra o Grafico 4.
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Tabela 2 - Publicacdes sobre a Representacdes Sociais do Cancer nas revistas

cientificas.
'Revistas 1Quantidade
Acta Paulista de Enfermagem (SP) 2

Caderno de Saude Publica (RJ)

Cogitare Enferm (UFPR)
Interface, comunicacdao, saude, educacao (SP)

PSIC - Revista de Psicologia da Vetor Editora (SP)
Psicologia & Sociedade (UFRGS)

Psicologia: Teoria e Pratica (SP)
Rev. Bras. Saude Matern. Infant. (PE)

Rev. enferm. UERJ
Rev. Esc. Enferm. USP

Revista Brasileira de Cancerologia (RJ)
Revista de Pesquisa Cuidado e Fundamental Online (RJ)

Revista: Ciéncia & Saude Coletiva (RJ)
Texto Contexto Enferm. (SC)

REME - Rev Min Enferm (MG)
Esc Anna Nery Rev Enferm. (UFRJ)

Rev Bras. Enferm. (DF)
Fonte: A autora, 2017.

| NN, PR, O] Wlo| Pk PFPIL]|PFPIL]| P

Segundo a Tabela 2, podemos observar que as Revistas Cientificas que mais
publicaram artigos sobre as Representacdes Sociais do cancer foram,
coincidentemente com os autores, da area de enfermagem: Revista Enfermagem
UERJ e Revista de Pesquisa Cuidado e Fundamental Online, ambas localizadas na
regidao Sudeste do Brasil., confirmando a desigualdade na producé&o de conhecimento
e disseminacéo cientificos, a despeito das timidas iniciativas no sentido de fomentar

tal producdo em outras regides do pais.
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Gréfico 5 - Individuos estudados nos artigos selecionados

Individuos estudados nos artigos selecionados
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\ = Profissionais de Saude
\! m Cuidadores
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saude

m Outros

Fonte: A autora, 2017.

O Gréfico 5 mostra que entre os artigos analisados, 19 referiam-se a
entrevistas com pacientes; 1 com profissional; 1 com universitarios; 1 com pacientes
e profissionais, 5 com familiares, 2 com cuidadores e 1 classificado como outros, por
ter realizado uma analise narrativa de cordelistas. Independentemente do tipo de
informante, chama a atencdo o fato de que todos evocaram representacdes
referentes a morte, dor, sofrimento.

Por isso eu ndo pergunto pra minha mae [...] nada ! Eu ndo gosto de saber
... porque depois eu fico pensando de noite! [...] pensando “Sera que eu vou
morrer?” [...] eu falava: “Mé&e, eu ndo quero que vocé fala nada dessa

doenca pra mim, porque eu nao gosto de sabe disso!”
Relato de uma crianca (CAGNIN; LISTON; DUPAS, 2004, p. 59).

A pesquisa envolvendo universitarios (RAMOS; CARVALHO;
MANGIACAVALLI, 2006) alerta para o fato de que as proprias campanhas de
prevencao e de promocdo do cancer reforcam as representacdes "negativas”. Os
autores concluem que as campanhas de prevencao do cancer atribuem ao individuo
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uma imagem de impoténcia e afirmam que desse modo a prevencao esta mais

sujeita a obstaculos psicolégicos.

5.2 ARECONSTRUCAO DA VIDA A PARTIR DA DOENCA

O atual estilo de vida da sociedade € cercado de cobrancas pessoais e
preocupacdes. Estamos sempre planejando o futuro, trabalhando pensando no
amanhd, vivendo em um ritmo acelerado e sem tempo para viver o presente. A
agressividade e os efeitos colaterais do tratamento do cancer tornam a doenca um
objeto palpavel, refletindo a ideia de sofrimento e criando a impossibilidade de uma
vida considerada normal. A doenca gera uma lacuna na temporalidade e provoca
uma interrupg&o nos planos futuros do paciente e em todos que o cercam.

O diagndstico de cancer traz consigo uma confusdo de sentimentos, como
medo, susto, preocupacao e tristeza. Todos eles como consequéncia da incerteza
de cura e da associacdo direta da doenca com a morte. O cancer é um
acontecimento estressante e por se tratar de um fator incontrolavel e inadiavel, ao
nos deparar com essa situacao nova e desconhecida manifestamos instintivamente
0 medo e a inseguranca.

Apesar dos estudos apresentarem publico alvo e contextos diferentes, é
possivel observar que alguns autores referem um processo de reconstrucdo da vida
e dos projetos de vida a partir do processo de adoecimento e de tratamento do
cancer. Durante esse periodo as representacfes negativas passam por uma
transformacao e déo espaco para outras representacoes.

Ao longo deste processo, 0s pacientes buscam apoio em seus familiares, na
religiosidade, nos profissionais de enfermagem e em pessoas que passam pela
mesma situacdo. Com as frequentes visitas aos hospitais e em alguns casos, com
os longos periodos de internacédo, os profissionais de enfermagem passam a ter uma
identificacdo e apego com 0s pacientes, tornando-se assim um dos alicerces durante
a jornada de enfrentamento da doenga (ARAUJO, 2014).

As pacientes pedem atencdo a toda hora. Quando vocé chega para falar
com elas vocé se transforma, todo desgaste tem que ficar 14 no corredor...

vocé muda num piscar de olhos, é muito interessante, porque vocé fica
pensando, vocé pensa muito mais no outro do que em vocé [...] Relato de

uma enfermeira do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (VIEIRA;
QUEIROZ, 2006, p. 68)
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Os estudos analisados confirmam que o cancer interfere na qualidade de vida
do paciente e seus familiares, além de interferir na construcdo de perspectivas para
o futuro. No decorrer da doenca, o paciente fica mais fragilizado e dependente,
tornando assim a presenca e amparo dos familiares imprescindivel. Nesta etapa, o
carinho, atencdo, afeto e amor sdo fundamentais, auxiliam na superacdo dos
estigmas iniciais e surtam efeitos inesperados na recuperacdo. Esses sentimentos

sdo responsaveis pela vontade dos pacientes em dar continuidade a vida.

N&o dormia com medo de ndo acordar. Hoje deixo o barco correr.
Engracado é que quando se tem uma doenga como o cancer, comeca uma
lenta espera pelo fim e, nessa espera, tantas pessoas saudaveis morrem
num piscar de olhos, ou seja, troquei minha incerteza de antes para o
prazer de estar aqui hoje, junto com os meus e pronto. (REY, 2006, p. 77).

Apéds o primeiro choque e momento de negacéo, alguns pacientes passam a
guerer conhecer tudo sobre a doenca. Buscam estudar, obter informacdes
cientificas, além de procurar pessoas que passam pela mesma situacado e/ou grupos
de apoio. Essa interagdo com outros pacientes geram lacos de amizade que
proporcionam o empoderamento, o fortalecimento emocional e da autoestima dos
pacientes e auxiliam o enfrentamento da doenca (TEIXEIRA; PIRES, 2010).

Como ja mencionado, a religiosidade parece ser um importante ponto de
apoio na ressignificacdo do cancer. O susto e o desespero gerados pelo impacto de
receber o diagnéstico sdo dissolvidos pela fé e esperanca. A fé propicia aos
pacientes uma maior confiangca e entrega de sentimentos e incertezas a Deus,
tornando-o0 uma imagem concreta e essencial durante a jornada. Podendo observar
assim a religido como estratégia de enfrentamento da enfermidade. Estes séo
elementos essenciais para aceitagdo da mesma (SILVA, 2016).

A aceitacado da doenca e do seu desenvolvimento transforma o modo de viver
e observar o todo ao nosso redor, além da relacdo com o tratamento. Esse
entendimento promove maior adesédo ao tratamento e com iSSO maior sucesso na
recuperagdo. Além disso, 0s pacientes passam a dar mais valor a coisas pequenas e
momentos simples, como felicidade por ndo estar internado e independéncia nas
tarefas diarias.

Acho que hoje eu dou muito menos valor para o dinheiro, dou muito mais
valor para a qualidade de vida... Porque quando vocé tem um cancer vocé
tem a impressédo que esta vendo a morte de perto e todas essas coisas que
fazem parte do seu dia-a-dia sdo uma coisa, assim, que te inspira tanta
vida, tudo é diferente, eu me lembro que eu fiquei muito tempo sem
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trabalhar. Ai teve um dia em que fui para o meu trabalho buscar uns
documentos e voltei bem na hora do meio-dia e vim pelo eixo monumental e
peguei aquele transito, estava um sol quente e eu dentro do carro, mas
gente, que felicidade estar no congestionamento, que coisa boa estar
sentindo aquele calor, aquele sol, suando, aquele barulho, e engracado que
no mesmo dia eu cheguei com esse pensamento, ai 0 meu marido chegou
em casa dizendo, “eu peguei um congestionamento terrivel” e eu fiquei
pensando quando vocé deixa se envolver no dia-a-dia, vocé ndo tem ideia
[...]. (REY, 2006, p. 80).

O processo de ressignificacdo da vida também inclui maior conhecimento e
valorizacdo do proprio corpo. O adoecimento gera uma reflexdo sobre o estilo de
vida levado, fazendo com que o cuidado com o préprio corpo seja repensado e
destacando a importancia do cuidado e atengdo consigo mesmo.

Por fim, se o adoecimento e a morte suscitam sentimentos de medo e revolta
nos pacientes oncolégicos, tais sentimentos de resisténcia também sao

reconstruidos, cedendo lugar a certo conformismo.

[...] Dor! déi, as reagdes sdo muito cruéis, cai o cabelo, déi o corpo, fala em
guimioterapia a primeira coisa que vem a mente é dor, mas eu procurei ver
pelo lado positivo, posso me curar. (CUNHA, et al, 2017, p. 843).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que o cancer estq além de seus aspectos biolégicos e todo o
contexto social e cultural esta diretamente relacionado ao individuo, podendo
influenciar o seu imaginario a respeito da doenca e tratamento.

As representagdOes sociais sdo uma referéncia de grande importancia para
que os profissionais de saude possam ampliar sua visdo de trabalho e assim
venham perceber as vulnerabilidades dos pacientes e familiares durante o processo
de adoecimento e enfrentamento da doenca. A despeito do reduzido niumero de
estudos analisados, destaca-se a importancia de estudos sobre as representacdes
sociais do cancer em varias areas da saude publica, especialmente no campo da
educacdo em saude, no trabalho das equipes multiprofissionais, na promocéo de
estudos e praticas relativas ao fim da vida e cuidados paliativos.

Foi possivel observar a morte € como principal ideia relacionada ao cancer e
a negagdo como uma das representagdes sociais mais comuns entre os individuos
acometidos pela doenca e por seus familiares, sendo a religido utilizada como fonte
de esperanca durante o processo de adoecimento. Durante periodos conturbados e
cercados por inseguranca € comum que as pessoas busquem a religido para se
sentirem amparadas, justifica-se assim a razao de ser a representagdo otimista mais
citada nos estudos.

Os resultados deste estudo, no que se refere aos objetivos tracados,
permitiram observar que apesar da poténcia do conceito de Representacdes Sociais
para a Saude Coletiva, pouco foram explorados em periddicos especificos desse
campo.

Compreender as representacdes sociais nos ajuda a entender o processo de
adoecimento, permitindo ampliar o escopo da atencdo a saude para além do
tratamento da doenca vislumbrando o cuidado em sua acepg¢éo mais ampla, ou seja,
considerando as dimensfes simbdlicas e 0s valores que permeiam 0O processo
saude-doenca.

Diante de tudo que foi apresentado destaca-se a importancia de
aprofundamento e continuidade dos estudos de representacdes sociais acerca do
cancer de modo que tais estudos possam subsidiar conhecimento para gestores e
planejadores na area da saude para formulacdo de novas politicas publicas e linha



de cuidado, levando em consideracao as necessidades dos individuos, além da

organizacado de recursos e cobertura dos servigos de saude.
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Titulo Periédico

REFERENCIAS SELECIONADAS

Objetivo do estudo

Formacéo Individuos [Referéncia

Neoplasia | estudados

utilizada

Reinventando a
vida: proposta

abordagem sécio- Saude

cancer de mama
feminina.

para uma Caderno de

Antropolégica do | Publica (RJ).

Analisar as representacoes
sociais do cancer de mama e,
com base nessa analise,
discutir a possibilidade da
inclusdo de aspectos
simbdlicos na abordagem
dessa doenca.

HERZLICH,
C.

A enfermagem e o
cuidar de criancas

jornada pelo
simbdlico a partir
da realidade
vivenciada pelo
universo familiar.

com cancer: uma | Acta Paulista

de
Enfermagem
(SP)

Ano de
Publicacéo ALBIES
GOMES, R.;
2002 SKABA,M.M.V.F;
VIEIRA, R.J.S.
LACAZ, C.P.C.;
2003 TYRRELL, M.A.R.

Analisar as representacoes
sociais das familias acerca do
cancer em suas criancas e
discutir a correlacéo entre o
cotidiano vivenciado pelas
familias antes do diagnéstico,
com os significados que
atribuem atualmente, ao
cancer em suas criangas.

MOSCOVICI,
S.
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Vivenciando o

Acta Paulista

CAGNIN, E.R.G;

Desvendar as representagoes
sociais da criangca com
cancer, entendendo que, as
experiéncias vividas, as
influéncias culturais, a

céancer: exteriorizacdo dos afetos
sentimentos e Enferﬂwea om 2003 FERREIRA, N.M.L; | refletem-se na cultura dos S.P. SPINK, M.J.
emocdes da (sp)g DUPAS, G. grupos e no jeito de ser de
crianca cada individuo e estruturam
seu universo simbdlico, ou
seja, as representacdes
sociais sobre os
acontecimentos da vida.
Desvendar as representacfes
Representacio CAGNIN, E. R. G.; | sociais da crianca com cancer
social da criangca Rev. Esc. 2004 FERREIRA,N. M. | € |dent|f|(_:ar 0 S|gr_1|f|c_ado que Enf. SPINK, M.J.
Enferm. USP a crianca atribui ao

sobre o cancer

L. A.; DUPAS, G.

adoecimento e causas da
doenca.
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O processo de
enfermagem no
tratamento das

MARIOTTI, S.R.

Implementar o processo de
enfermagem na assisténcia as

alteragbes do Cogitare mulheres que receberam o
LABRONICI, L.M.
Papanicolaou a Enferm 2005 resultado do preventivo Enf. P. MOSCSOVIC"
luz de duas (UFPR) MANTOVANI, M.F. | 4o cancer de colo de Gtero '
teorias com alteracdes e se
Convergentes: Um submeteram ao tratamento.
exercicio Didatico.
F;ig:;;egézfgis Analisar as experiéncias das
CAncer feminino: Psicologia & VIEIRA, C.P. mulheres ao se deparar com o MOSCOVICI,
. Sociedade 2006 diagndstico de céncer, seu Psic. PPS.
V;\;Egggoe (UFRGS) QUEIROZ, M.S. modo de vida e suas relacfes S

profissional.

interpessoais.
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repres?nstagdes PSIC - Verificar as representacées
sociais de satde Revista de COUTINHO, B.B, sociais de saude de JODELET,
no tratamento da PS|coIog|_a da 2006 TRINDADE, Z.A. |r_1d|V|duos com Ieucem_la_ e Psic. D.
. Vetor Editora linffoma, e préticas sociais
leucemia e
X (SP). adotadas no tratamento.
linfoma.
Estabelecer uma relagéo
articulada entre os processos
de subjetivagéo sociais e
As individuais e as
representacBes representagdes sociais, no
sociais como Psicologia: processo de subjetivacdo das
producéo gia: doencas crbénicas em MOSCOVICI,
S Teoria e 2006 REY, F.L.G. . - Psic.
subjetiva: seu o pacientes concretos, e definir S.
X Pratica (SP) P
impacto na como o aspecto subjetivo das
hipertenséo e no doencas € essencial na forma
cancer. como ela é vivida pelo sujeito,

aspecto tratado de forma
secundaria e insuficiente
dentro do modelo biomédico.
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investigar por que algumas

(i)mcl)rtr)]iﬁjgf;%g' um Revista: RAMOS, C., campanhas de prevencgéo
estudo sobre Ciéncia & CARVALHO, parecem nao modificar MOSCOVICI,
, 2006 JE.C, suficientemente atitudes e Psic.
carr:\i):nnhg‘aosfoe Colgg\l/]:((aR J) MANGIACAVALLI, [comportamentos em relacdo a S
P cén(cz:er M.A.S.C. prevencao e tratamento do
cancer.
Identificar as representagdes
sociais que a pessoa
Representacbes . . portadora de cancer constroi
Sociais da Pessoa | Rev. enferm. Cascais, AFM ; acerca dessa patologia. MOSCOVICI,
Estomizada Sobre UERJ 2008 MARTINI, J. G. ; Busca-se, ainda, Enf. S.

o Cancer

ALMEIDA, P. J. S.

compreender o significado de
ser portador de cancer para
essas pessoas.
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A estrutura
representacional
do cancer para 0s

Descrever e analisar a

. | Rev. enferm. OLIVEIRA, A.P., |estrutura da representacdo do
seus portadores: UERJ 2008 GOMES, A.M.T. cancer a partir de seus Ent. ABRIC, J.C.
desvelando seus
; portadores.
sentidos e
dimensbes.
Representacbes
Sociais de
Mulheres Descrever as representacdes
Amazodnidas Esc Anna sociais de mulheres
sobre o Nery Rev amazonidas sobre o exame MOSCOVICI,
2008 SILVA, S.E.D. et al. : : Enf.
exame Enferm. papanicolau e analisar as S.
papanicolau: (UFRJ) implicacdes desta para o
ImplicacBes para cuidado de si mesmas.
a saude da

mulher




45

Significados do

Conhecer as representagées
sociais da cuidadora principal

exame preventivo
do cancer cérvico-
uterino

cuidado preventivo.

processo de
adoecer: o que VIEIRA, M.C.U. sobre o processo de adoecer
pensam Rev. Esc. 2008 MARCON. S.S de céncer, e relacionéa-las Enf Cuidador | MOscovicl,
cuidadoras Enferm. USP T com suas escolhas ' S.
principais de terapéuticas ao cuidar de um
idosos Portadores idoso portador desta patologia
de cancer no domicilio.
Esse tal Nicolau: o ~
~ Identificar as representacdes
representacdes . Ih b
sociais de sociais de mu eres sobre o
mulheres sobre o Rev. Esc. 2010 SILVA, S.E.D. et al. cancer do colo d? utero, e Enf. P. MOSCOVICI,
Enferm. USP descrever a relacdo dessas S.
representacdes sociais para o
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dimensdes sociais

enfermagem e na assisténcia

ao paciente com cancer, onde

foram observados aspectos
complexos e singulares.

Representacbes Identificar as representacdes
sociais de sociais de mulheres
mulheres mastectomizadas sobre a
mastectomizadas Er|?f§\r/n?r?|§i:) 2010 SILVA, S.E.D. et al. mama e analisar as Enf. P. MOSCSOVIC"
e suas ' implicacdes dessas )
implicagBes para representagdes sociais no
0 autocuidado autocuidado.
Refletir sobre as dimensofes
Planeiamento da sociais envolvidas no
assiéténcia de planejamento da assisténcia
enfermagem ao Esc Anna de enfermagem ao paciente
paciente Nery Rev SILVA, R.C.V, com cdncer, a partir da MOSCOVICI,
Com cancer: Enferm 2011 CRUZ. EA aproximacdo da autora na Enf. P.S. A
reflexdo tedrica (UFRJ) gestdo de uma equipe de
sobre as
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Representagbes
Sociais Do Cuidar Identificar, na literatura, as revisio
De Idosos Para Rev. enferm. 2011 AGUIAR, E.S.S., et representacfes sociais de Enf integrativa MOSCOVICI,
Cuidadores: UERJ al. cuidadores sobre o cuidar de ' =9 S.
i da literatura.
Revisdo Idosos.
Integrativa
A Perspectiva Dos
Pais Sobre A
Obtencéo Do
Diagnéstico De Rev. Bras
Leucemia Linfoide Satde NEHMY, R.M.Q., et Co_nhecer a percepcao dos HERZLICH,
Aguda Em Matern 2011 al pais para o diagnéstico de Med. 7 c
Criangas E ' | leucemia em seus filhos. '
Infant. (PE)

Adolescentes:
Uma Experiéncia
No
Brasil
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Sentimentos
Compartilhados
Por Familiares De
Pacientes

Conhecer os sentimentos

Do Utero

como analisar como essas
representacdes influem na
realizacdo do exame de
prevencao.

Oncoldgicos Em | Rev. enferm. SOUZA, M.G.G,; vivenciados pelo familiar do MOSCOVICI,
Tratamento UERJ 2012 GOMES, A.M.T. paciente oncoldgico que Enf. s.
- . realiza o tratamento
Quimioterapico: _ .
Um Estudo De quimioterapico.
Representacbes
Sociais
Apreender as representacdes
sociais elaboradas por 64
. mulheres da cidade de
Conhecimento Teresina durante os meses de
Cotidiano De NASCIMENTO, outubro e novembro de 2009
Mulheres Sobre A | Rev. enferm. C.L; ' MOSCOVICI,
Prevencéo Do UERJ 2012 NERY, I.S.; Céggz:%aed;gz\éegfjg dt?em =t S.
Céncer De Colo SILVA, A.O. '
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As . Identificar as representacdes
~ Revista de -
Representacbes Pesquisa sociais de homens sobre o

Sociais De Cuidgdo e 2013 ARAUJO, J.S,, et cancer de préstata e suas Enf p MOSCOVICI,

Homens Sobre O al. masculinidades frente a ' ' S.
A Fundamental .
Cancer De ! doenca, e analisar suas
. Online (RJ) LT g
Prostata implicacdes para a saude.
Quando o Cordel
Desamarra as Identificar e analisar as
Cordas Vocais e representacfes sociais do )
Liberta o cancer de mama ANALISE

(En)canto Revista na narrativa de cordelistas DA

do Peito: as Brasileira d_e 2013 SILVA, R.P. braS|I~e|ros, estabelecendo Bio. NARRATIVA | MOSCOVICI,
Representacbes | Cancerologia relacBes entre discurso do DOS S.
Sociais do Cancer (RJ) senso comum e discurso da CORDELIST

de Mama na oncologia, AS

Poética de com vistas a melhor interacao

Cordelistas

Brasileiros

entre especialistas e leigos.
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Representacbes identificar as representacdes
Sociais de CARVALHO, sociais de mulheres em idelde
Mulheres em Texto reprodutiva acerca das lesBes
idade Reprodutiva M.C.M.P; precursoras do MOSCOVICI,
Sobre Lesbes Contexto 2013 : cancer cervicouterino e Enf. S
Precursoras do analisar suas repercussoes
Cancer FERREIRA, M.A. | frente ao seu tratamento e
Cervicouterino prevencao.
Os atos
representacionais o .
. Identificar e analisar as
do falo no Revista de ~ .
- : representagdes sociais de
cotidiano do Pesquisa
homem Cuidado e 2014 ARAUJO, J. S.; et pac_lentes apos perlectom|a Enf. MOSCOVICI,
; ) al. radical devido ao cancer de S..
penectomizado: a | Fundamental anis e suas imolicacdes para
amputacéao, Online (RJ) P plicag P

religiosidade e a
familia

a saude.
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O cancer nas

Identificar as representacfes

representacdes lTDeeVS'Stlisdae sociais do cancer para
sociais de Cuidgdo e 2014 Vasconcelos EV, et | cuidadores de pacientes fora Enf MOSCOVICI,
cuidadores: al. de possibilidade de cura e ' S.
RS Fundamental i AR
implicagBes para ! analisar as implicacdes destas
. Online (RJ) .
0 cuidado para o cuidado.
Imagens sociais . ~
de mulheres com Anallsa_r as representacoes
lesdes CARVALHO, sociais de mulheres
precursoras do M.C.M.P.; portadoras dfa lesGes
cAncer Rev. enferm. 2014 precursoras do cancer de colo Enf MOSCOVICI,
. _— UERJ QUEIROZ, A.B.A.; | do utero (LPCCU) e discutir ' S.
cervicouterino: suas imagens sociais frente
estudo de MOURA, M.P.V. 2 gen: > T
~ as alteracdes cervicais
representacdes

sociais

uterinas.




52

Representacdes
sociais sobre o

Apreender as representacfes
sociais sobre o cancer entre

cancer entre REME - Rev
familiares de Min Enferm 2016 LIMA, F.S., etal. famlllares de pacientes Enf. ABRIC, J.C.
, submetidos a tratamento
pacientes em (MG) . .
oncolégico em um hospital de
Tratamento S30 Luis-Ma
oncolégico '
Representacbes
sociais sobre a Revista de Compreender a
doenca de Pesquisa representacdo social de
. A MOSCOVICI,
mulheres Cuidado e 2016 SILVA,S.E.D., et al. | mulheres com céncer de colo Enf. S
acometidas do Fundamental de Gtero e suas implicacdes '
cancer cervico- Online (RJ) para o cuidado de si.

uterino
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“Minha histéria de

superacdo”: Problematizar contetidos,
; Interface, .. L
sofrimento, comunicacso estratégias enunciativas e
testemunho e &40, LERNER, K; cenas discursivas desses HERZLICH,
praticas saudeL 2017 VAZ, P. testemunhos, buscando Soc. C.
P educacao ~
terapéuticas em (SP) compreender as no¢des de
narrativas de doenca, sofrimento e pessoa.
cancer
Representacbes . Compreender e identificar as
de pacientes Rewstq de representac6es de pacientes
;. Pesquisa Cunha FF; Pl
oncoldgicos sobre oncologicos sobre o MOSCOVICI,
Cuidado e 2017 Vasconcelos EV; - . Enf.
o tratamento : . tratamento de quimioterapia S.
de quimioterapia Fundamental Silva SED; et al. antineoplasica e o
Online (RJ)

antineoplasica

cuidado de enfermagem.




LEGENDA:

Tipo de Neoplasia Individuos estudados Formac&o dos autores
1 Cancer de colo de Utero C. Cuidadores Enf. Enfermagem
2 Cancer Intestinal Familiares Med. Medicina
3 Céncer de mama P. Pacientes Psic. Psicologia
4 Cancer ndo especifico P.S. Profissionais de saude Soc. Sociologia
5 Cancer de pénis PPS. Pacientes e Profissionais Bio. Bioética
6 Cancer de Prostata U. Universitarios S.P. Saude Publica
7 Linfoma/Leucemia




