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RESUMO: O cancer é carregado de preconceitos e estigmas. O objetivo desta pesquisa é descrever e analisar a estrutura
da representacdo do cancer a partir de seus portadores. Trata-se de uma pesquisa qualitativa baseada na Teoria de
Representagdes Sociais e desenvolvida em um centro de tratamento oncolégico de uma cidade do interior do Estado do
Rio de Janeiro, no segundo semestre de 2002, com 100 portadores acometidos por cancer. Os dados foram coletados
através da evocacao livre ao termo indutor cancer e analisados pelo Software EVOC. O nicleo central apresenta-se
basicamente negativo (doenga, morte e medo), enquanto elementos positivos sdo observados na area de contraste
(tranquilidade e vida) e na primeira periferia (cura e Deus). Percebe-se que a representacdo é construida em tensoes e
oposi¢des. Conclui-se que a representagao pode estar em processo de mudanga e que possui quatros dimensdes, a
conceitual, a sentimental, a imagética e a de expectativas.

Palavras-Chave: Cancer; representacdo social; EVOC; pesquisa qualitativa.

ABSTRACT: Cancer is charged with prejudices and stigmas. The aim of this study is to describe and analyze the structure
of the representation of cancer among patients. This qualitative study, based on social representation theory, was conducted
at a cancer treatment center in inland Rio de Janeiro State during the second semester of 2002 with 100 cancer patients.
Data were collected by free evocation from the stimulus-term “cancer” and analyzed by EVOC software. The central
nucleus is basically negative (illness, death and fear), while positive elements are observed in the contrast area (tranquility
and life) and in the first peripheral area (cures and God). The representation can be seen to be constructed of tensions and
oppositions. It was concluded that the representation may be undergoing a process of change and that it has four
dimensions: conceptual, feelings, imagery and expectations.

Keywords: Cancer; social representation; EVOC; qualitative research.

RESUMEN: El cancer viene cargado de preconceptos y estigmas. El objetivo de esta investigacion es describrir y analizar
la estructura representativa del cancer segin los portadores de este mal. Investigacién cualitativa fundamentada en la
Teoria de Representaciones Sociales, realizada en un centro de tratamiento oncolégico de una ciudad del interior del
Estado de Rio de Janeiro-Brasil, en el segundo semestre de 2002, con 100 pacientes con cancer. Los datos fueron
recolectados por la evocacion libre frente al término inductor cancer, siendo analizados a través del software EVOC. El
nicleo central fue basicamente negativo (enfermedad, muerte y miedo). Los elementos positivos se ubicaron en el area de
contraste (tranquilidad y vida) y en el area periférica (cura y Dios). Se percibe que la representacién es construida por
tensiones y oposiciones. Se concluye que la representacion puede encontrarse en proceso de cambio y que esta
conformada por cuatro dimensiones: conceptual, sentimental, por imagenes y por expectativas.

Palabras clave: Cancer; representacion social; EVOC; investigacion cualitativa.

INTRODUCAO

A palavra cAncer representa um conjunto de mais
de 200 patologias que tem como caracteristica co-
mum um processo de crescimento desordenado de
células anormais em diferentes partes do organismo,

podendo ocorrer em qualquer idade!. Neste estudo,
definiu-se como objeto a representacio social do cAn-
cer e como objetivo geral analisar a estrutura e as di-
mensdes da representagio social dos portadores de
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neoplasias acerca do cancer. Os objetivos especificos
sdo: descrever e analisar a estrutura da representagéo
do cAncer a partir de seus portadores.

Conhecer as representacdes sociais do cAncer
para os portadores dessa patologia possibilitard um
maior entendimento e uma maior reflexio sobre o
tema, permitindo principalmente aos profissionais de
satide, em especial ao profissional de enfermagem,
uma melhor assisténcia e um plano de cuidados que
supra as necessidades humanas basicas afetadas, bus-
cando desenvolver a¢des que auxiliem os portado-
res de cAncer a um melhor relacionamento com a
familia e com a equipe de enfermagem.

Ao mesmo tempo, diversos estudos?® apontam
o cAncer como uma patologia permeada de constru-
¢oes simbdlicas que interferem diretamente em sua
vivéncia, no cotidiano dos clientes, na qualidade de
vida das familias, no processo de adesdo a terapia e
na construgio de perspectivas para o futuro.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido
com o suporte da Teoria de Representagdes Sociais,
em especial a partir de sua abordagem complemen-
tar denominada de Teoria do Nucleo Central*. Se-
gundo esse autor, toda representacio nao possui ape-
nas contetidos em seu interior, mas se caracteriza por
uma organizagio especifica em que um ou mais ele-
mentos considerados centrais fornecem, & mesma,
sentidos, significados, organizagdo e durabilidade
temporal.

Para o desenvolvimento da pesquisa, escolheu-
se, como campo de estudo, um centro de terapia
oncolégica localizado em uma cidade serrana do in-
terior do Estado do Rio de Janeiro. A escolha dessa
instituicdo se justifica em fungdo de a mesma
aglutinar acdes oncoldgicas preventivas, assistenciais
e programadticas para toda a regifo. Destaca-se que o
mesmo foi desenvolvido no segundo semestre de
2002 e que o conjunto de sujeitos foi composto por
100 individuos adultos com diagndstico de cancer,
de qualquer faixa etéria e em qualquer fase do trata-
mento que freqlientavam a consulta ambulatorial.

Optou-se por utilizar, como técnica de coleta
de dados, a evocagio livre que é considerada “a téc-
nica eleita para coleta dos elementos constitutivos
do contetdo das representagdes, o que explica sua
utiliza¢@o sistemdtica em numerosas pesquisas”®.
Nesse contexto, foi solicitado aos sujeitos que eles
evocassem cinco palavras que viessem imediatamen-
te & cabeca quando ouviam o termo indutor cancer.
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Para a andlise dos dados, utilizou-se o software
EVOC 2000 e o quadro de quatro casas®. Este software
possibilita efetuar a organizacio dos termos produzi-
dos em funcéo da hierarquia subjacente 2 freqiiéncia
e 2 ordem média de evocacio (OME) e favorece a
construgio do quadro de quatro casas. O programa
calcula e informa a freqiiéncia simples de ocorréncia
de cada palavra evocada, a média ponderada de ocor-
réncia de cada palavra e a média das ordens médias
ponderadas do conjunto dos termos evocados.

Todos os principios éticos regulamentados pela
Resolugio n? 196/96 foram seguidos na construcéo
deste estudo. Obteve-se-se a autorizagdo
institucional para a execucéo da coleta de dados e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido por parte de cada sujeito participante.

REesuLTADOS E DIScussAO

E apresentado o quadro de quatro casas construido
para as evocagdes ao termo indutor cdncer, que per-
mite observar o contetido da representacéo social,
bem como a estrutura e a hierarquia de seus elemen-
tos. Ver Figura 1.

Observa-se nas evocacoes produzidas frente ao
termo indutor cdncer que a distribuicdo nos
quadrantes apresenta-se uniforme entre os planos.
Percebe-se, no quadrante superior esquerdo, onde
se encontram os possiveis elementos do ntcleo cen-
tral da representacio deste estudo, as palavras que
possuem maiores freqiiéncias e menores ordens mé-
dias de evocacio (OME). Ressalta-se, assim, a pre-
senca das palavras doenca, medo e morte, as quais re-
fletem uma imagem negativa por parte dos sujeitos
desta pesquisa quanto ao objeto estudado.

O termo doenga reflete a idéia de sofrimento e
de impossibilidade de levar uma vida considerada
socialmente como normal. Essa situacio, possivel-
mente, deriva do aspecto conceitual gerado pelo
objeto de estudo em si, traduzido para os sujeitos atra-
vés do termo indutor, que ganha concretude na clas-
sificagio mais geral e mais difundida no senso co-
mum, o processo de adoecimento por uma doenca
que possui diversas constru¢des imaginarias. Nesse
momento, os sujeitos tendem a objetivar o cAncer,
tornando-o palpavel naquele aspecto em que ele se
constituiu como um divisor de 4gua em sua existén-
cia e através do qual acontece em seus cotidianos: a
prépria doenga.

Chama a atengio o fato deste elemento ser o
mais prontamente evocado, o que indica que a sua
lembranga apresenta um menor controle cognitivo
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OME 7 3,1 7 3,1
Freq. Termo evocado Freq. | OME Freq. | OME
Méd.
Doenca 14 1,786 Cura 52 3,346
Medo 23 2,087 Deus 39 3,385
? 14 Morte 20 2,200 Esperanca 21 3,952
Forca 14 3,786
Tratamento 29 3,138
Aceitar 11 2,455 Desespero 11 3,364
Conformado 7 2,429 Dor 7 3,429
Nao-aceitar 4 2,250 Familia 9 3,778
7 14 Paciéncia 4 2,500 Fé 7 6,143
Preocupacdo 6 1,667 Luta 6 3,167
Sem-cura 4 2,000 Médico 6 4,667
Susto 6 2,667 Otimismo 6 3,833
Tranquilidade 7 2,571 Sadde 5 3,800
Tristeza 10 2,100
Vida 7 3,000

FIGURA 1: Quadro de quatro casas relativo a estrutura representacional de pacientes sobre cancer.

e, conseqiientemente, comporta-se Como mais espon-
taneo e projetivo. Outro aspecto que ainda chama a
atencio foi o fato de o cardter conceitual e quase
imagético nio se ter constituido através de expres-
s0es como invasot, tumor ou a propria denominagio
cancer, o que talvez indique um certo siléncio acerca
deste tema, inclusive entre seus portadores, manten-
do a tematica com forte valor simbélico’.

Deve-se destacar que a centralidade deste ter-
mo relaciona-se de modo especial ao seu rang, uma
vez que a sua freqiiéncia encontra-se bordeline a sua
inser¢Ao em outros quadrantes da Figura 1. Por outro
lado, em seu aspecto qualitativo parece se relacionar
a diversos outros elementos da estrutura da represen-
tacéo social, formando um agrupamento de sentido,
qual seja, 0 aspecto conceitual da representacéo. As-
sim, doenca parece se contrapor a satide presente entre
os elementos de segunda periferia. Ao considerar a
construgio tedrica acerca do nicleo central, perce-
be-se que a representacio, apesar de seu carter emi-
nentemente negativo, também inclui aspectos liga-
dos a sentidos positivos, como satde, provavelmente
relacionados a independéncia didria que possuem, a
permanéncia em suas residéncias e ao fato de nfo es-
tarem internados*’. A representagfo, entao, compor-
ta uma contradi¢do que se acomoda ao compreender
que o primeiro termo (doenca) fornece sentido a re-
presentagio e o segundo (satide) permite a interface
desse ntcleo com o cotidiano imediato, a sobrevivén-
cia didria que também possui satide ao lado do proces-
so/fato de conviver com a doenga®.

J4 o termo medo aparece relacionado ao desco-
nhecido (susto), a incerteza da cura (sem cura), a re-
presentagio de inexisténcia do futuro (desespero e
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sem cura) e & propria morte. Observa-se o aspecto duplo
do céncer, qual seja, se, por um lado, espera-se que o
medo surja como conseqiiéncia de se saber portador
desta patologia uma vez que o tratamento é prolon-
gado, o indice de recidiva é alto e a terapéutica agres-
siva, por outro, destaca-se a construcao social e sim-
bolica acerca da patologia, em que o processo de des-
figuracdo corporal, de queda dos cabelos e de morte
geram uma maneira especifica de se lidar com o sim-
bolismo inerente a situacio que permeia a estrutura
representacional exposta anteriormente.

Ressalta-se que o termo medo é o que possuiu
a maior freqiiéncia entre aqueles incluidos no su-
posto nicleo central e o segundo menor rang, o que
indica a sua importancia na estrutura da representa-
cio. Esse tipo de sentimento manteve-se presente
ao longo da construcio social do cAncer, uma vez
que, como confirmam diversos autores”’, as pessoas
nAo se permitiam pronunciar o seu nome com medo
de serem atingidas por esse mal. Esse elemento
explicita, assim, o aspecto de sentimentos
representacionais acerca do termo indutor.

Ao mesmo tempo, esse termo estabelece rela-
¢oes com diversos outros elementos da representacio,
algumas vezes de complementagio e outras de oposi-
¢do. Por exemplo, trangiiilidade e otimismo fazem par-
te, respectivamente, dos elementos de contraste e
podem indicar um processo de transformacio da re-
presentacio deste objeto. Pode significar, ainda, a for-
ma como tentam conviver com essa dimensio nucle-
ar, apresentando uma relagio de antagonismo.

Quanto a semelhanca, destacam-se os termos
desespero e dor como desdobramento desta dimen-
40, 0 primeiro por também se constituir como um
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sentimento e o segundo por ser uma das principais
razdes de medo presente nos portadores dessa pato-
logia, uma vez que o senso comum ja absorveu a
relacio estabelecida entre cAncer e o processo de
enfrentamento de dores profundas e agudas'®.

A morte, por sua vez, que se mostra Como uma
etapa da vida humana, mas temida, independe de
qualquer posicdo em que se esteja, seja na condi¢ao
do préprio paciente, de sua familia ou dos profissio-
nais de satide que lidam diretamente com a
oncologia. Destaca-se que esse termo possui um ele-
vado rang (2,200), o que indica sua ndo evocagio
nas primeiras posi¢des pelos sujeitos.

Esta observagio parece reforcar a idéia de trans-
formagio da representagio acerca do cAncer,em que a
morte apresentava-se central e, ao longo dos tltimos
anos, esta situagio parece estar se alterando!!. Possivel-
mente, este Processo ocorre como conseqiiéncia da
evolugio tecnoldgica, da mudanca terapéutica e da
comprovagio de que aqueles que anteriormente mor-
riam em um curto espaco de tempo, atualmente man-
tém-se vivos e com relativa qualidade de vida cotidia-
na. Esse fato parece estar pertinentemente retratado
na tensfo estabelecida entre os elementos sem-cura
(contraste) e cura (primeira periferia), o que evidencia
de forma mais importante essa transformacio
representacional, ainda que — talvez - lenta.

Contudo, apesar da mudanca que aparenta es-
tar em curso, a representagio ainda se organiza por
esse elemento, o que significa que o cAncer possui
forte ligacdo com idéia de morte e que ela esta pre-
sente de forma marcante na organizagio cognitiva
dos sujeitos. Esse fato torna-se importante uma vez
que os sujeitos da pesquisa sdo portadores de
neoplasias e mantém, de forma constante, a presen-
ca desse fendmeno em seus cotidianos'?.

O termo morte se relaciona, ainda, a outros ele-
mentos que formam uma categoria de elementos
negativos (2 semelhanga das demais palavras do
nucleo central), que incluem preocupacdo, tristeza,
luta e desespero. De outro lado, Deus e esperanca con-
trapdem-se a esta certeza, demonstrando as oposi-
cOes e as tensdes como responsaveis pela construcio
da representagio social. Ressalta-se que a palavra
morte apresenta uma dimensio imagética da repre-
sentagio social do cAncer, pois a sua presenca pare-
ce evocar a imagem da morte na construgao mental
das pessoas participantes do estudo.

Torna-se relevante destacar, ainda, que o nd-
cleo central é determinado pela natureza do objeto
representado, pelas relacdes que o grupo mantém
com este objeto e pelo sistema de valores e normas
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que norteiam o grupo. O nicleo central possui duas
fungdes: geradora (cria ou transforma elementos da
representagio) e organizadora (unifica e estabiliza
as representagdes). Ou seja, sdo os seus elementos
que estabilizam e fornecem sentido as representa-
coes estabelecidas pelos individuos. Nesse sentido,
possui uma dimensio quantitativa e outra qualitati-
va (dé significado a representacio), bem como pos-
sui um cardter normativo e, dessa maneira, expressa
o normal, mas nfo a certitude*.

No que tange a essa representagio, observa-se
um provével nicleo central caracteristicamente ne-
gativo, marcado pela triade doenca-medo-morte e en-
globando dimensdes importantes como conceito, sen-
timentos e imagem, respectivamente. Essa triade de
elementos e de dimensdes organiza o modo como es-
ses sujeitos se relacionam com o significado do termo
indutor em seus cotidianos, incluindo as particulari-
dades com as quais se concretizam nessa cotidianidade.

Entre os elementos de contraste foram evocadas
as seguintes palavras: aceitar, conformado, ndo-acei-
tar, paciéncia, preocupagdo, sem-curd, susto, trangiili-
dade, tristeza e vida. Entre esses, os elementos aqui
apresentados com conotagio positiva e que contras-
tam com um nicleo eminentemente negativo sdo:
aceitar, conformado, paciéncia, trangiilidade e vida,
transmitindo a idéia de que a aceitagio da patolo-
gia, a paciéncia para enfrentd-la e a manutengio da
tranqiiilidade psiquica, mental, espiritual e social
estdo relacionadas a um maior sucesso no tratamen-
to do cAncer e, talvez, a sua cura.

Por outro lado, ndo-aceitar, tristeza, preocupacao
e sem-cura sdo elementos negativos e refletem, de
uma certa maneira, a resisténcia a doenca e ao trata-
mento, acarretando sofrimento fisico e psicolégico
para os pacientes e para seus familiares. Ao mesmo
tempo, como um elemento relativamente neutro, o
susto transmite a sensagio de ser pego de surpresa, o
que transmite a idéia de que o cAncer é algo nfo
pensado e, talvez, ainda continue sendo considera-
do como uma doenca do outro, mesmo que esteja
continuadamente associado a comportamentos, ha-
bitos, costumes e, inclusive, 2 genética'l.

Cabe ressaltar que os elementos de contraste,
neste caso, comportaram contradi¢gdes importantes
a compreensio da representagio, como o dceitar e o
ndo-aceitar, conformado e tristeza, preocupagdo e tran-
qiiilidade. Esse fato comprova o que a Teoria do
Nicleo Central refere com relacio a flexibilidade da
representacio e a sua capacidade de suportar con-
tradigdes na apreensio de uma determinada realida-
de*. Ao mesmo tempo, vida tensiona com os temos
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integrantes do nucleo central, em especial com a
palavra morte, uma vez que sdo compreensdes, em
principio, antagdnicas e excludentes. Esse fato re-
forca a idéia de que se trata de uma representacéo
em mutagio, em que os elementos negativos passam
a conviver com positivos, possivelmente como con-
seqiiéncia dos avangos tecnoldgicos, relacionais e de
saberes que permitiram uma nova forma de convi-
véncia e de significado a2 doenga'’.

Outro destaque que deve ser dado a anélise dos
elementos de contraste ¢ que ele se apresenta basica-
mente constituido de significados atitudinais, que
parecem corresponder & forma como os sujeitos se re-
lacionam com o cAncer em seu cotidiano. Dessa ma-
neira, dceitar oundo-dceitar, conformado, paciéncia, pre-
ocupagdo, trangiilidade e tristeza sdo posicionamentos
especificos diante de uma realidade que inclui a cién-
cia e a convivéncia com a neoplasia.

O contraste e a contradigdo apresentados en-
tre esses elementos mostram-se, ainda, & medida que
aceitar possuiu a maior freqiiéncia do quadrante (11),
enquanto preocupacdo foi o termo mais prontamen-
te evocado (1,667). A positividade (aceitar) e a
negatividade (preocupacdo) se encontram novamente
através dos parAmetros estatisticos utilizados para a
anilise, além do que ja pontuado pela andlise quali-
tativa. Ver Figura 1.

Na primeira periferia, por sua vez, aparecem os
termos com forte teor positivo como: cura, Deus, es-
peranca, forca e tratamento. A positividade caracte-
ristica deste quadrante parece se contrapor a
negatividade presente no possivel nicleo central,
demonstrando uma tensdo nio sé entre os elemen-
tos, mas inclusive das subdivisdes estruturais de uma
representagio, tendo quadrantes completamente
positivos ou negativos. A positividade expressa nes-
te quadrante parece estar relacionada aos elementos
de mesmo cardter presentes na drea de contraste.

Nesse contexto, cura transmite a idéia de livrar-
se da doencga e de continuar tendo uma vida sauda-
vel, fato que se contrapdem a morte como centralidade
da representagio e a expressio sem-cura entre os ele-
mentos de contraste. A palavra cura apresentou a
maior freqiiéncia do quadrante (52) e se relaciona a
tratamento por serem ambas as palavras mais pronta-
mente evocadas neste quadrante, com 3,346 e 3,138
de rang, respectivamente. Simultaneamente, esta pa-
lavra tende a se relacionar também a Deus, que pos-
suiu a segunda maior freqiiéncia e a terceira menor
média ponderada de evocagao. Ver Figura 1.

De certa maneira, cura parece centralizar o sen-
tido presente na trfade cura-tratamento-Deus, sendo o
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elemento capaz de aglutinar os demais e demonstran-
do que este fendmeno (livrar-se desta doenga) de-
monstra-se alicercado tanto na terapéutica
implementada quanto na possibilidade de interven-
¢éo divina na histéria humana. Os termos esperanca e
forca se relacionam, em um determinado grau, 2 mes-
ma triade, em que ambas as palavras se relacionam
cura e se apdiam nas duas perspectivas possiveis, quais
seja, o tratamento e Deus. Aqui, a agdo humana e di-
vina apresenta correlacio no quadro de sentidos e
significados que caracterizam o grupo estudado e que
mostram, de um lado, a dependéncia tecnolégica
vivenciado pelos sujeitos e, por outro, a dependéncia
da fé, uma vez que a ciéncia médica ndo conseguiu
ainda oferecer respostas definitivas para o drama vivi-
do, especialmente em seus aspectos simbdlicos’.

No quadrante inferior direito da Figura 1, en-
contram-se os elementos do sistema periférico, que,
por sua vez, possuem as fungdes de concretizagdo
(ancoragem), de regulagio (mobilidade e evolucéo)
e de defesa da representagao®. Sdo, na verdade, es-
quemas de funcionamento da representagio, pois
podem prescrever comportamentos, a0 mesmo tem-
po em que, permite a modulagio das representacdes
e das condutas, protegendo, assim, o nticleo central.
Os elementos periféricos também sio ditos condici-
onais, uma vez que expressam o nio freqiiente, o
excepcional, mas nfo o anormal.

Os elementos periféricos observados no
quadrante inferior direito da Figura 1 sfo: desespero,
dor, familia, fé, luta, médico, otimismo e saride, sendo
os dois primeiros elementos de conotagio negativa,
enquanto fé, luta, otimismo e saiide caracteristicamente
positivos. Neste cendrio, desespero possuiu a maior
freqiiéncia, enquanto luta foi o elemento mais pron-
tamente evocado (rang de 3,167). Em outro extre-
mo, satide foi 0 elemento menos evocado (freqiién-
cia de 5), enquanto fé foi evocado, em sua quase
totalidade, nas dltimas posicoes, como pode ser con-
cluido a partir do seu rang.

Desespero e luta parecem organizar o cotidiano
dos sujeitos com relagio a doenga, demonstrando o
seu impacto e a sua forma de enfrentamento no dia-
a-dia dos pacientes e de suas familias, respectivamen-
te. Por isso, familia surge como um dos elementos
mais evocados deste quadrante, possivelmente rela-
cionado a dor e ao desespero compartilhados, como
também uma importante rede de apoio para o
enfrentamento desta situagio que é representada por
morte, doenca e medo.

Ja médico e otimismo s3o elementos positivos.
Os médicos sdo as pessoas que irdo, de forma direta,
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ajudar os pacientes a superarem a doenca e o sofri-
mento, que se desdobraram em vérios elementos da
estrutura representacional. Da mesma maneira, es-
ses profissionais tornam-se a interface dos portado-
res de neoplasias com a tecnologia e podem ser re-
presentados como a personificagio da possibilidade
de cura, tornando-se um ator social imprescindivel
ao sucesso da terapéutica'>'4.

Observa-se uma completa auséncia dos outros
profissionais de satide na estrutura da representacio,
como o enfermeiro, o psicologo e o assistente social.
Essa situacio parece demonstrar a pouca participagio
desses profissionais no atendimento direto a clientela
ou, ainda, a representacio da populagio que se encon-
trada centrada na figura do médico, o que, de certa
maneira, dificulta a apreensio destes profissionais como
essenciais a cotidianidade de seu atendimento®.

CONCLUSOES

Os resultados empiricos e a sua andlise através
da Teoria de Representagdes Sociais explicitaram
quatro dimensdes presentes nas representacoes dos
sujeitos, quais sejam, a conceitual, a sentimental, a
imagética e a relacionada as expectativas e aos dese-
jos dos pacientes. Esse conjunto de dimensoes da
origem ao campo representacional dentro do qual o
objeto se situa, a0 menos no ato cognitivo de sua
reconstrugio. Para melhor entender esse contexto
sdo aprofundadas, a seguir, as referidas dimensoes.

A dimensfo conceitual do cAncer mostra-se na
estrutura evocada da representacio, de onde se pode
concluir que sua presenga é marcante na projecio
mental dos sujeitos acerca do processo de
adoecimento vivido. Ou seja, a ndo elaboragio men-
tal ou reflexiva sobre a neoplasia faz com que ele se
concretize, de imediato, no que possui como mais
evidente, a doenga como ja destacado anteriormente.
O que chama a atencfo ¢ que a dimenséo conceitual
apresenta-se genérica e indefinida através de um ter-
mo que nio especifica a que tipo de doenca se refe-
re, uma vez que, usualmente, podem ser usados ou-
tros sindbnimos para doenga.

Virios sdo os sentimentos vivenciados pelo pa-
ciente frente ao cincer, sendo eles a dor, o sofrimento
e a objetivacio de um fendbmeno amplamente rejeita-
do, qual seja, a prépria morte. Simultaneamente, sen-
timentos de susto, de negagio, de ndo-aceitagio, de
desespero, de tristeza e de preocupagio também se
fazem presente, transformando o momento do diag-
noéstico e, em alguns casos, até mesmo o dia-a-dia em
um turbilhdo emocional, as vezes dificil de controlar.
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Nesse contexto, o cAncer inicialmente traz a
imagem da doenca sem cura que causa dor e que
pode levar 2 morte em qualquer momento. Existe
uma forte correlacio do cAncer com a morte, desta-
cando-se, por exemplo, que a finitude ¢ algo perce-
bido no discurso dos portadores de cincer, sendo
evocada 20 vezes. Acreditamos que existem duas
explicagdes possiveis para responder a questdo da
representagio do cAncer. A primeira € que o cAncer
¢ uma doenca carregada de estigmas e pouco co-
nhecida da sociedade; a outra, é a negacio do pro-
cesso de adoecimento, o que é comum entre o indi-
viduo acometido e sua familia.

Observa-se, também, que a principal temética
presente na dimensfo das expectativas e desejos é a
possibilidade de cura. A cura nio é somente uma di-
mensio fisica, mas também psiquica, uma vez que nio
se baseia apenas na realidade externa e nem nas leis
da razdo, mas segue uma ordem propria de acordo com
a histéria de cada um, respeitando a crenca religiosa,
a personalidade e os modos de enfrentamento. As-
sim, a imagem de Deus é de fundamental importin-
cia, pois é a quem eles se confiam e a quem entregam
tudo: sofrimento, culpa, desespero e esperanca. Deus
assume assim a concretizagio da Gnica esperanga, a
devolugdo da normalidade cotidiana e da satde.
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