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RESUMO

Objetivo: descrever os conteudos representacionais de mulheres vivenciando o cancer feminino. Método: estudo descritivo,
exploratdrio e qualitativo, realizado com 20 mulheres em um centro de oncologia. Os dados foram coletados por entrevistas
semiestruturadas dudio-gravadas, transcritas na integra, analisadas de acordo com a anadlise de conteudo de Bardin. Utilizou-se
como referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais. Resultados: da andlise, emergiram quatro categorias que
traduziram os conteudos representacionais das mulheres, permeados pelo sofrimento interno e ancorados em representagées
de morte e medo. As falas apontaram que a depressdo se une a essas representagdes, refletindo nas tomadas de decisdes. O
apoio social e forma como a mulher recebe o diagnéstico tem influéncia decisiva nas representagdes construidas e tratamento.
Conclusdo: dentro das representages sociais que cada mulher apresenta existem significados que requerem um olhar
minucioso para se prestar uma assisténcia individualizada e que compreenda os processos biopsicossociais vivenciados pela
mulher enfrentando o cancer.

Descritores: Saude da Mulher; Ginecologia; Enfermagem Oncoldgica; Neoplasias; Neoplasias dos Genitais Femininos.

ABSTRACT

Objective: to describe the representational contents of women experiencing female cancer. Method: in this exploratory,
qualitative, descriptive study of 20 women in an oncology center, data were collected through audio-recorded, semi-structured,
fully transcribed interviews and analyzed using Bardin content analysis. Social Representations Theory was used as a theoretical
framework. Results: from the analysis, four categories emerged that expressed the representational contents voiced by the
women, which were permeated by inner suffering and anchored in representations of death and fear. Their words showed that
depression is linked to these representations and reflects on decision-making. Social support and how women receive their
diagnosis have decisive influence on the representations constructed and on treatment. Conclusion: within the social
representations that each woman presented, were meanings that required thorough consideration in order to provide
individualized care that contemplated the biopsychosocial processes experienced by women facing cancer.

Descriptors: Women's Health; Gynecology; Oncology Nursing; Neoplasms; Genital Neoplasms, Female.

RESUMEN

Obijetivo: describir los contenidos representativos de mujeres que padecen cédncer femenino. Método: estudio descriptivo,
exploratorio y cualitativo, realizado junto a 20 mujeres en una unidad oncoldgica. Se recolectaron los datos fueron a través de
entrevistas semiestructuradas grabadas en audio, transcritas en su totalidad, analizadas segun el analisis de contenido de
Bardin. Se utilizd la Teoria de las Representaciones Sociales como marco tedrico. Resultados: del andlisis surgieron cuatro
categorias que tradujeron los contenidos representacionales de las mujeres, impregnados por el sufrimiento interno y anclados
en representaciones de muerte y miedo. Las declaraciones mostraron que la depresion se une a estas representaciones,
reflejandose en la toma de decisiones. El apoyo social y la forma cémo la mujer recibe el diagndstico tiene influencia en las
representaciones y el tratamiento. Conclusion: dentro de las representaciones que presenta cada mujer, existen significados
que requieren una mirada profunda para brindar una atencion individualizada que comprenda los procesos biopsicosociales
que viven las mujeres frente al cancer.

Descriptores: Salud de la Mujer; Ginecologia; Enfermeria Oncoldgica; Neoplasias; Neoplasias de los Genitales Femeninos.

INTRODUCAO

No grupo das neoplasias, os canceres femininos sdo responsaveis por mais da metade das mortes por cancer entre
mulheres no Brasil. Esses canceres referem-se a origem de doencas neoplasicas que acometem os érgaos do sistema
reprodutor feminino, podendo originar-se nas mamas, colo de Utero, corpo uterino, endométrio, ovario, vulva, vagina
e tuba uterina. Sua génese ocorre por fatores extrinsecos e intrinsecos, que agem em conjunto ou em sequéncia,
causando um crescimento desordenado de células anormais com potencial invasivo para iniciar ou promover a
doenca. Estas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formacdo de tumores, que
podem espalhar-se para outras regies do corpo?.
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O cancer pode afetar a saude fisica e mental das mulheres, assim como o relacionamento conjugal e as relagdes
sociais, levando a problemas emocionais como depressao, ansiedade, insdnia e medo, prejudicando sua qualidade de
vida®>*. As mulheres que enfrentam um cancer feminino muitas vezes sofrem com as disfuncdes corporais provenientes do
tratamento, seja uma mama retirada ou alguma disfun¢do do assoalho pélvico, o que afeta o bem-estar fisico, emocional,
profissional e social, levando a uma baixa autoestima, perda da feminilidade e comprometimento da sexualidade3®.

A partir do momento que a mulher se depara com o diagndstico de cancer, seu modo de vida e suas relagdes
interpessoais passam a ser objetos de reflexdo e questionamentos. Os sentimentos diante do enfrentamento da doenga
podem mudar no correr do tratamento, da reagdo do corpo, do apoio da familia, bem como os medos, duvidas e anseios
que cada uma passa a sofrer ao longo de cada etapa terapéutica®.

Portanto, acredita-se que investigar o significado atribuido a essa experiéncia torna-se fundamental para
promover e otimizar na pratica as estratégias de enfrentamento, contribuindo para o aumento da qualidade de vida da
mulher na sua integralidade biopsicossocial. Diante do que foi discutido, emerge um questionamento: Como as
mulheres se sentem enfrentando um cancer feminino? Assim, este estudo apresenta o seguinte objetivo: descrever os
conteudos representacionais de mulheres vivenciando o cancer feminino.

METODO

Estudo do tipo qualitativo, descritivo e exploratério, em que foi utilizado o referencial da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) de Serge Moscovici.

As representagdes sociais sdao conhecimento do senso comum que direcionam as agdes individuais e grupais, e
tém como propdsito tornar algo nao familiar em algo familiar. Nesse sentido, a construgdo das representagdes envolve
dois processos formadores: a ancoragem e a objetivacdo. Por meio deles, é possivel identificar e apreender os
conhecimentos difundidos nas diversas relacdes sociais existentes’™.

O estudo foi desenvolvido em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia, o qual atende exclusivamente
usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS). Participaram 20 mulheres, mediante amostra ndo probabilistica por
conveniéncia, selecionadas de acordo com a sua presenga no local de estudo e a disponibilidade para participar do
mesmo no momento da coleta de dados, obedecendo os critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo limitaram-se a: mulheres maiores de 18 anos, em tratamento para cancer feminino no
Centro de Alta Complexidade em Oncologia durante a coleta de dados. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que
estivessem passando por algum estresse emocional e/ou debilidade que as impossibilitem de participar do estudo no
momento da coleta de dados, e mulheres que apresentaram dificuldades de interagdo com os instrumentos de pesquisa.

A coleta de dados ocorreu de janeiro de 2021 a margo de 2021, desenvolvida por uma das pesquisadoras,
individualmente, garantindo a privacidade das participantes. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, gravadas
com aparelho celular, com duragdo média de 40 minutos, contendo questGes para a caracterizagdo das participantes
(dados sociodemograficos, informacgdes sobre o cancer e o estado de saude da mulher), e questdes abertas quanto ao
tema, com perguntas norteadoras para investigacdo das representagdes sociais. como: Para vocé, o que é e 0 que
representa ter cdncer? Como foi receber o diagndstico? Vocé sentiu que teve apoio? De quem? Para vocé, o que é
qualidade de vida? Os dados coletados foram transcritos na integra.

O processo de analise de dados ocorreu a partir da técnica de andlise de contetido, modalidade tematica descrita
por Bardin a qual compreende um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, sendo fundamentada em trés
etapas: a pré-analise; exploragdo do material; e o tratamento dos resultados e interpretagao dos dados, categorizando-
as em unidades temaéticas que utiliza procedimentos sistematicos. Utilizou-se como referencial tedrico a TRS'%,

Os aspectos éticos foram seguidos em sua totalidade, respeitando-se as Resolug¢bes do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/2012 e 510/2016. O protocolo de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao.

As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando cientes sobre todos os
elementos constitutivos do estudo. Os relatos das mulheres estdo identificados por nome de cores, para garantir o
sigilo e anonimato das participantes.

RESULTADOS

De acordo com as informagdes obtidas com as 20 participantes, foi possivel identificar que a idade variou entre
29 a 65 anos; oito eram casadas, cinco solteiras, quatro viviam em unido estavel, duas eram divorciadas e uma vilva.
Quanto a escolaridade, dez relataram ter o ensino fundamental incompleto, cinco afirmaram ter concluido o ensino
fundamental, trés relataram ensino médio incompleto, uma o ensino superior incompleto e uma possuia o ensino

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2022; 30:e69509

DoCe .


http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.69509
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Teixeira LM, Santos AAP, Comassetto |, Souza KRF, Oliveira JCS, Rodrigues RPGTO
Representagdes sociais do cancer feminino
Artigo de Pesquisa
Research Article DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2022.69509
Articulo de Investigacion

superior completo. Nove mulheres autodeclararam-se negras, sete pardas, trés brancas e uma amarela. Em relagdo a
religido, doze relataram ser catdlicas, sete evangélicas e uma espirita.

Quanto ao perfil clinico das mulheres, 14 delas estavam enfrentando o cancer de mama, quatro o cancer de colo
de utero, uma o cancer de Utero e uma o cancer de ovdrio. O tempo realizando o tratamento variou entre dois a sete
meses, e 13 mulheres afirmaram ter histérico de cancer na familia.

As categorias temadticas que emergiram apds a analise do conteddo das falas das participantes foram:
Representagdes sociais frente ao significado do cancer; Representacdes sociais das mulheres frente ao diagndstico;
Representagdes sociais das mulheres diante do apoio para o enfrentamento do cancer e Representag¢des sociais das
mulheres frente a esperanca da cura.

Representagoes sociais frente ao significado do cancer

A maioria das participantes, ao serem questionadas sobre o que é o cancer, relatou ndo saber de nada sobre a
doenga, enquanto das que referiram conhecimento apenas duas apresentaram ter alguma informagdo sobre a
patologia:

E uma doenga muito séria, né? Mexe com tudo no corpo da pessoa, em todas as células, e na cabe¢a também. As
células ruins comegcam a se multiplicar muito rapido, a pessoa fica com muita dor, muito cansago. (Lilds)

Eu acho que é uma doenga muito dificil, a cura... Tem muitos tipos. Comega com um carocinho, uma coisinha, e
depois vai aumentando, as células aumentando, se multiplicando. E tem a questdo da familia também, esqueci
como é que fala, de que se tiver caso na familia, vocé pode ter [cdncer] também. (Amarelo)

Diante de tudo que se escuta quando o assunto é cancer, e do progndstico muitas vezes negativo da doenca, a
representacdo social construida pelas mulheres desse estudo sdo sindnimos de castigo e dor, uma ameaca que vai além
da saude. Ao serem questionadas sobre o que representa ter cdncer, observou-se que o significado socialmente
construido se sobrep6s ao conhecimento cientifico, pois na maioria dos relatos o cancer aparece como sinénimo de fim
da vida e sofrimento intenso:

Representa muito sofrimento, os exames, a quimioterapia, tudo. O que mais a gente vé é o povo morrendo com
essa doenga. (Verde)

Um castigo, no comego eu ndo aceitava. Meu menino achou que eu ia morrer, e eu também achei. Eu sentia muita
dor, foi aumentando, até hoje [...] s6 depois quando eu fui fazendo os exames, foi que eu me acalmei mais. (Azul)

E muita dor, minha filha, muito sofrimento. (Vermelho)

Representagdes sociais das mulheres frente ao diagndstico

As mulheres revelaram que a forma como elas recebem o diagndstico do cancer feminino traz importantes
significados sobre as representagdes da doenga, pois é neste momento em que o diagndstico, até entdo desconhecido,
passa a se tornar familiar, refletindo o destaque do objeto em questdo e o sentido atribuido através dos processos de
objetivacdo e ancoragem.

Assim, ao serem questionadas sobre como foi para elas receber o diagndstico, as mesmas expressaram:
Ruim. Chorei muito, entrei em desespero [...] eu fiquei sem acreditar que estava acontecendo comigo. (Rosa)
Foi horrivel [...] porque o tempo todo eu estava acreditando que néo era maligno. (Lilds)

Todas as mulheres relataram que ao receber o diagndstico, os primeiros sentimentos foram negativos. Quando
diante do diagndstico de cancer, as entrevistadas afirmam sentimentos de desespero e de descrenga frente a
possibilidade de enfrentar a doenca, relatando a perpetuagdo de uma imagem pessimista na qual a palavra cancer se
encontra fortemente ancorada em representagdes sociais como medo, sofrimento, morte, doenga incapacitante, pavor
e desespero. Os resultados também apontaram que o sentimento de negacdo parcial da sua situagdo é comum frente
ao diagnéstico do cancer feminino.

Outros sentimentos revelados pelas entrevistadas, apds o diagndstico, foram: profunda tristeza, ansiedade e
depressdo:

Fiquei arrasada, passei muitos dias sé trancada no quarto, chorando (Branco).

Me sentia devastada, despedagada por dentro, sem vontade de comer, de tomar banho [...] de viver. Nunca
imaginei passar por isso. (Amarelo).

Quando eu sai do médico fiquei... desnorteada, ndo sabia o que fazer, parecia que aquilo ndo era comigo. Senti
muito medo, um aperto, s6 chorava. (Laranja)

O estudo apontou que a depressdo acaba unindo-se a essas representagdes, refletindo demasiadamente na qualidade
de vida e progndstico da doenga, bem como nas tomadas de decisGes frente a adesao e continuidade do tratamento.
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As participantes do estudo relataram que os sintomas de depressdo as impedem de resolver uma série de
problemas, pois, a medida que elas acreditam menos em suas potencialidades, elas tendem a ndo agir. S6 apds
vivenciarem o processo de adaptacdo psicoldgica e aceitacdo da doenga, e externar os sentimentos de angustia, tristeza
e depressdo, as mulheres relataram enfim compreender o diagndstico e a nova realidade somada a ele, para entdo
seguir no processo de enfrentamento da doenca.

Representagoes sociais das mulheres diante do apoio para o enfrentamento do cancer

Ao serem questionadas sobre o apoio que tiveram frente ao diagndstico, todas as mulheres mencionaram ter
recebido algum tipo de apoio:

Tive, do meu marido, da minha filha, minhas irmds, todo mundo. Foi dificil pra todo mundo, mas gragas a eles, eu
sempre tive na cabega que ia sair dessa. Eles que me deram forga. (Cinza)

Senti [que teve apoio], da minha familia, amigas, das meninas daqui [da equipe de satde]. Se ndo, eu néo sei o que
tinha sido. Eu estava muito mal, pensando em besteira, tirar minha prépria vida [...] mas entreguei nas mdos de
Deus. (Vinho)
As representacdes de apoio e cuidado expressadas nas falas das mulheres se sustentam na premissa de encontrar
nas pessoas que a cercam a forga para dar continuidade a vida, quando o sentimento é de desanimo e tristeza.

Representagoes sociais das mulheres frente a esperanga da cura

Ancoradas nas relagdes sociais, crengas, cultura e espiritualidade, e objetivadas no estigma, até entdo, negativo sobre a
doenca, as falas apontaram que a espiritualidade traz forca e confianca a essas mulheres, para enfrentar as situa¢des dificeis
ao longo do processo de busca pela cura, evidenciando assim o uso da fé como necessaria nessa trajetoria:

Tudo isso que vem acontecendo é um milagre [...] € uma grande li¢do pra gente dar mais valor a vida, a familia, as
coisas mais simples [...] eu vou me curar com fé em Deus, e minha vontade de viver. (Laranja)

O tratamento deu muito certo, gracas a Deus e ao Dr., até ele se surpreendeu como foi bom. Eu creio na minha
saude de volta, na minha cura. (Bege)

O estudo revelou que a espiritualidade representa uma estratégia fundamental no processo de enfrentamento do
cancer, permitindo compreender o adoecimento como um momento de ressignificagdo da vida, dando-lhes forga
interior e coragem para lidar com a situagdo, inclusive para que a adesao ao tratamento seja efetiva.

DISCUSSAO

Ao analisar as falas e o perfil sociodemografico das participantes, observa-se que a falta ou pouco conhecimento
das mulheres sobre a patologia encontrado neste estudo relaciona-se a baixa escolaridade das entrevistadas. Os relatos
se mostram semelhantes aos achados de um estudo realizado com 220 pacientes oncoldgicos, predominantemente
mulheres, que apesar de terem a doenca, detinham pouco ou nenhum conhecimento acerca da patologia®?.

Outras pesquisas apontam que pessoas com menos tempo de estudo apresentam menor tendéncia a buscar
informac0des, e adultos com alfabetizagdo limitada sdo menos propensos a fazerem perguntas aos clinicos e possuem
dificuldades na compreensdo da informacdo apresentada®®.

A analise das falas evidenciou que os significados que as mulheres atribuem ao cancer feminino refletem as
imagens negativas que surgem no imagindrio social, assim como as condi¢Ges objetivas e subjetivas que cada mulher
vivencia e o pré conhecimento a doenga.

As informagBes que as participantes possuem acerca do cancer sdo dados que trazem consequéncias para a
representatividade na vida destas mulheres e do grupo em que estdo inseridas, uma vez que enfrentar um cancer
feminino exige disciplina e conhecimento para que uma série de comportamentos saudaveis acontecam, como tomar a
medicac3o, seguir dietas, praticar exercicios fisicos e ir as consultas de acompanhamento®*.

Esses comportamentos sdo necessarios para controlar ou impedir o progresso a doencga, e diminuir os efeitos
colaterais e interferéncia na vida diaria, permitindo que a paciente tenha uma vida semelhante a anterior ao
diagndstico®®.

E através das falas, gestos e comportamentos que as pessoas expressam os significados atribuidos ao
conhecimento construido diariamente, compartilhando pensamentos, ideias, criando um conhecimento novo. A
representacdo social une-se a ciéncia ao mesmo tempo que é constituida por ela, tornando-se parte do coletivo, do
senso comum?16,

Os conteudos representacionais do cancer feminino estdo relacionados ao sofrimento interno e fortemente ancorados
em representacoes de morte, medo e desespero. A indefinicdo quanto ao progndstico da doenca, efeitos colaterais da
quimioterapia e até a incerteza do que acontecera apds o tratamento sdo questionamentos sempre presentes?’.
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Existem cinco fases de adaptagdo psicolégica de uma doenga crdnica: negag¢do, raiva, barganha, depressdo e
aceitacdo. Ao vivenciar um acontecimento estressante, a pessoa tende a percorrer essas fases de conflito interno, que
vio desde a negaco até a aceitacio do diagndstico®®.

A negagdo, que consiste na primeira fase de adaptagdo psicoldgica, esteve muito presente nas falas, como reflexo
de uma defesa psiquica, onde algumas das entrevistadas relataram se negar a acreditar que estavam diante de um
cancer, para, de alguma forma, tentar se distanciar da realidade. E uma fase de intenso sofrimento e dificuldade para
aceitar a nova condigdo de saude e todos os enfrentamentos que o cancer requer.

Essas fases sdao observadas em situagdes profundamente estressantes, como diante da detecgdo de um cancer,
perda de um familiar querido, realizagdo de uma cirurgia traumatica, dentre outras situagdes que podem causar grande
desgaste e sofrimento?®.

Em oncologia, é comum que o acompanhamento clinico revele sintomas de ansiedade e depressdo. O sofrimento
psiquico e seu efeito cumulativo favorecem o desenvolvimento de doengas psicossomaticas variadas. Corroborando
com achados de um outro estudo realizado com 99 pacientes oncolégicos, onde a depressdao também aparecia como
representacdo social e, além dela, o sentimento de solid30%.

Compreender as representagdes sociais dessas mulheres frente a depressdo causada ou acentuada apds o
diagndstico do cancer feminino significa distinguir os processos de classificagdo e nomeagao que permitem entender o
sofrimento psiquico e ancord-lo numa rede de significacdo. Quanto maior for sua percepcdo e estabilidade emocional,
maior chance a mulher terd para desempenhar o autocuidado?'.

O diagndstico de um cancer raramente afeta exclusivamente o paciente: ele também afeta toda rede familiar e
social, de modo que eles passam a vivenciar longos periodos de hospitalizacao, frequentes internagdes, terapéutica com
diversos efeitos colaterais, mudanga na rotina, desajuste financeiro, angustia, dor, sofrimento e o medo constante da
possibilidade de morte??.

A familia é indispensavel no processo de tratamento de um cancer, primordial no encorajamento e apoio
psicoldgico, no desempenho das atividades do dia a dia, acompanhamento nas consultas médicas, auxiliando nas
questdes burocraticas ou até mesmo buscando informagdes sobre a doenca e os direitos da paciente??.

Uma rede social presente e apoiante reflete em melhores condi¢des de vida as pessoas, a rede contribui para uma
melhor autoestima e aumento na qualidade de vida delas. Por outro lado, a auséncia desse apoio, resulta em uma
experiéncia dificil, durante todo o processo de tratamento.

Frente a um cancer e suas repercussées biopsicossociais, a espiritualidade exprime seu papel e importancia, pois
é onde muitas mulheres encontram forga para enfrentar todo o estresse e turbilhdo de sentimentos decorrentes do
cancer. As necessidades espirituais sdo as varidveis que encorajam a busca pelo sentido da vida e que ajudam a pessoa
a transcender em meio as dificuldades?3.

CONCLUSAO

Por meio dos resultados obtidos foi possivel observar que os conteldos representacionais do cancer feminino estdo
relacionados ao sofrimento interno e fortemente ancorados em representacGes de morte, medo desespero. Apesar dos
avancos cientificos na area da oncologia, o cancer continua envolto por um significado penoso para a mulher que o tem.

Diante disso, é necessario desmitificar a imagem negativa associada a esta doencga para conseguir-se uma boa
aderéncia das mulheres ao tratamento e diminuir os impactos negativos relacionados a ela.
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