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RESUMO

O ser humano é wltado para processos e a percepgao se constitui um processo central e dominante, que
da suporte e sustentacdo & todos os outros processos. E um processo individual e personalizado, pois
cada individuo entra com o seu quadro de experiéncias pessoais resultando opinides diferentes a respeito
de um mesmo assunto. O objetivo deste experimento-piloto & verificar qual a representagédo social do
cancer na consciéncia das pessoas, realizado através de uma entrevista ndo-estruturada cuja pergunta
foi: "O que é cancer para vocé?". O resultado deste experimento nos mostrou as diferentes percepcdes
que as pessoas tém em relagdo a esta patologia a partir da experiéncia pessoal de cada um.

PALAVRAS-CHAVE: percepgéo, representagao social, cancer, Psicologia.
ABSTRACT

The human is gone back to processes and the perception is constituted a central and dominant process,
that gives support and sustentation to the all the other processes. It is a individual and personalized
process, therefore each individual enters with your picture of personal experiences resulting different
opinions the regarding a same subject. This experiment-pilot's objective is to verify which the social
representation of the cancer in the people's conscience, accomplished through a no-structured interview
whose asks is: "What is cancer for you?". The result this experiment show us the differents perception
that people have in relation that pathology starting from the personal experience of each one.

KEYS-WORDS: perception, social representation, cancer, Psychology.

1. INTRODUGAO

Representar é perceber. E o termo "percepgao" origina-se do termo latim "perceptio”, que significa
"colher". Partindo-se dessa terminologia, dizemos que a pessoa que percebe "colhe frutos" do processo
da percepgéao, ou seja, se apodera do elemento percebido.

Dessa forma, podemos definir fenomenologicamente percepgcdo como a representacdo na
consciéncia do estimulo que causou determinada sensac&o. Corresponde a representacdo do mundo na
consciéncia do individuo.

No processo de percepgdo ocorre uma interagdo entre a estrutura do sujeito (sujeito
cognoscente) e a estrutura do objeto (objeto cognoscivel). Esse processo ndo é aprendido. E um
processo natural, inato, ewlutivo e individual. Cada individuo percebe o mesmo objeto de formas
diferentes e isto depende diretamente de varios fatores: idade, maturidade do cérebro e do sistema
nenoso, estados longos de doenca (depressao, diabetes, fibromialgia etc.), estados curtos de doencgas
(enxaqueca, gripe etc.), alteragdes hormonais, diferengas culturais, religido, tradigées familiares, a propria
ciéncia, entre outros. Portanto, ndo existem duas pessoas que percebam o mesmo objeto da mesma
forma.



O processo da percepcao desperta a motivagcéo e essa, por sua vez, nos leva a acdo. Sendo a
percepgao um processo individual e personalizado (pois cada um entra com o seu quadro de referéncias
pessoais) temos, como resultado, as diferentes opinides para o0 mesmo objeto, os diferentes modos de
ver a realidade e de reagir frente ao mesmo problema.

Sabemos que a percepcgao é influenciada pelo contexto existencial em que o individuo esta
inserido e, partindo dessa constatagéo, objetivamos através deste trabalho (experimento-piloto), verificar
as diferentes percepgdes relativas ao cancer, em individuos portadores dessa patologia e individuos nao-
portadores.

O cancer é uma patologia que causa apreensdo e angustia, ndo somente para seus
portadores, mas para todos as pessoas que tém um enwlvimento afetivo com o doente. O que é, entéo,
essa patologia que é vista com tanto horror pela populagdo em geral?

Pois bem, ela tem inicio com uma célula que contém informagdes genéticas incorretas e,
portanto, incapaz de cumprir suas fungcdes. Esta, ao reproduzir células com a mesma construgcao
genética incorreta, originara um tumor.

Normalmente o sistema imunoldgico reconhece essas células e as destréi, ou as
circunscreve, impedindo sua proliferacao.

As células malignas apresentam alteragdes que facilitam sua rapida reproducéo e introdugéo
no tecido adjacente. Elas se reproduzem de maneira desordenada e excessiva, formando o tumor, que
comega a bloquear o bom funcionamento dos 6rgdos do corpo, por pressao fisica sobre eles ou por
haverem substituido células saudaweis de um 6rgao, dificultando seu funcionamento.

As células malignas podem, também, se destacar dessa massa original e se dirigir para
outras partes do corpo, formando novos tumores (metastase).

O céancer, portanto, € uma doenca degenerativa, caracterizado pelo crescimento anormal e
incontrolado de células com material genético alterado. Nao é contagioso e sua etiologia esta relacionada
a fatores como hereditariedade, radiagcéo solar, tabagismo, agrotdxicos, habitos alimentares, radiacao.
Porém, ndo se pode afirmar que todas as pessoas expostas aos chamados agentes cancerigenos
desenwolverdo a doenca e, da mesma forma, nao se pode afirmar que os individuos nao-expostos a esses
agentes, ndo desenwolverao a doenga.

Sabemos que um dos fatores mais importante na doenga e na saude séo as defesas naturais
do organismo. Todos ndés, diariamente, temos contato com micro- organismos ou substancias
patogénicas, porém, nem todos adoecemos. Isto se relaciona, diretamente, ao sistema imunoldgico, que
€ capaz de combater, eficazmente, esses agentes patogénicos.

Atualmente, pesquisas demonstram que um dos fatores que mais afeta esse sistema é o
estresse, que enfraquece o sistema imunologico tornando o organismo susceptivel as doengas, inclusive
ao cancer. Fica evidente, portanto, que a susceptibilidade ao desenvolvimento de um cancer tem intima
relacdo com a forma pela qual os individuos interpretam e lidam com as diversas situagdes de estresse
em suas vidas.

Hoje, se trabalha muito no campo da prevengéo oncoldgica, pois, segundo especialistas, o
prognostico &€ extremamente favoravel quando a doenga é determinada no seu inicio. As campanhas
preventivas deveriam dar notdria atencdo no que tange ao equilibrio emocional, porque pesquisas
demonstram, também, que individuos emocionalmente saudaveis tém o sistema imunoldgico trabalhando
eficazmente no combate de agentes agressores, sendo essa, portanto, a melhor prevencgao.

Os tratamentos de cancer podem ser direcionados para a cura, ou em casos em que a doenca se
encontra em estagios muitos avangados, para a paliagéo, visando a proporcionar ao paciente oncoldgico
o controle de sintomas e melhor qualidade de vida.

No entanto, em ambos os casos, quanto mais positiva for a atitude do paciente, mais eficaz sera a
terapia. Estudos comprovam que mesmo pacientes que tinham progndsticos ruins, porém atitudes
positivas, reagiram de forma melhor a doenga do que pacientes que tinham prognosticos mais favoraweis e
atitudes negativas.

2. OBJETIVOS



2.1. OBJETIVO GERAL.:
O objetivo deste experimento-piloto € verificar as representagdes relacionadas ao cancer, em
individuos portadores da doenga e individuos nao-portadores.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Levantar as representagdes do cancer em portadores e ndo-portadores.
Categorizar as diferencas existentes.

Comparar as categorias dos portadores com as dos nao-portadores da patologia.

3. REFERENCIAL TEORICO

Segundo BERMAN (1976, P.29) “a palawa percepcao deriva do Latim ‘per + capio’, que significa
apoderar-se, obter”.

SCHACHTEL (apud BERMAN, 1976) comenta que, através da percep¢ao, um objeto é “arrancado”
do processo infinito do mundo e da vida pelo sujeito que o percebe e € fixado num ponto definido para
que, posteriormente, esse sujeito possa “segura-lo novamente”, relembra-lo, “reencontra-lo”.

Segundo DAVIDOFF (2000, p. 141), a percepgéao € o processo de organizacédo e interpretagdo dos
dados sensoriais (sensagodes) para desenwolver a consciéncia do meio ambiente e de nés mesmos. Para
ele, a percepcéao é de natureza cognitiva e representa o ponto de encontro entre a realidade e a cognigéo.
E a atividade cognitiva basica da qual se derivam as demais. “A percepgdo é um processo complexo que
depende tanto do meio ambiente como da pessoa”.

A percepcdo é um processo inato, ewolutivo e individual. Esta relacionada ao quadro de referéncias
do individuo sendo, portanto, condizente com sua vivéncia. E através da percepcdo que a motivagdo é
despertada e é através da motivagao que agimos. Isto significa que cada individuo age de acordo com seu
quadro referencial frente aos problemas vivenciados, incluindo as doencgas. Portanto, as reacdes frente a
uma determinada situagao diferem de um individuo para outro (BERVIQUE, 2004).

Segundo SIMONTON (1987, p. 15), “participamos de nossa saude através de nossas convicgoes,
nossos sentimentos e nossas atitudes em relagao a nossa vida”. O autor parte da premissa que uma
doencga ndo é simplesmente um problema fisico, pois engloba a pessoa como um todo e, os estados
emocionais € mentais tém uma fungdo importante ao que se refere a susceptibilidade a doenga, incluindo
0 cancer, e sua posterior recuperagao.

O mesmo autor, afirma que o cancer tem inicio com uma célula que contém informagdes
genéticas incorretas, se tornando incapaz de cumprir as fungdes para as quais foi designada e, ao se
multiplicar, formara o tumor canceroso.

Ainda, considera: “Normalmente as defesas do corpo, € o sistema imunitario reconhece essas
células e as destréi. No minimo, o que acontece é que elas sdo cercadas para que nao se alastrem”
(p.39).

Em outro momento, ele afirma que pesquisas demonstram que niveis elevados de estresse
emocional, além de levar a susceptibilidade de doencas, em estado crénico, o estresse provoca também
a supressao do sistema imunolégico, gerando especial winerabilidade ao céncer. Além de situagdes
negativas (demisséao do trabalho, divorcio etc.), situagdes positivas também sao causadoras de estresse
(férias, 6tima situagao financeira etc.), por serem experiéncias que vao gerar mudangas de habitos
exigindo do individuo grande capacidade de adaptagdo a mudanca.

LEWIS (1988) salienta que individuos predispostos ao cancer possuem uma Vvisdo desesperangosa
da vida, com constante sensagdo de que jamais terdo coragem ou oportunidade para fazer o que lhes é
prazeroso ou ser 0 que realmente desejam ser.

Atualmente, sabe-se que o céncer é causado pelas chamadas substancias cancerigenas,
predisposicdo genética, por irradiacdo, por dieta incorreta. Porém, nenhum desses fatores, por si so,
explica o surgimento da doenga, ou seja, somente a exposigdo a cancerigenos ndo causa O cancer,
assim como o fato de ndo se expor aos cancerigenos ndo é certeza de evita-lo, automaticamente. O que



realmente € comprovado € a relagdo entre a supressao das defesas naturais do organismo e o surgimento
de doengas (incluindo o cancer), e a relagao direta entre essa supressao e o estresse emocional. Porém,
ndo se trata somente do estresse; mas a maneira como se reage a ele é que faz a diferenga, quanto a
susceptibilidade a doenga (SIMONTON, 1987).

4. METODOLOGIA

Sujeitos:

Fardo parte deste experimento-piloto 04 pessoas portadoras de céncer em tratamento ou
manutencao e 04 pessoas nao-portadoras, mas que tém relagao afetiva com algum portador.

Os sujeitos serao selecionados aleatoriamente, porém seguindo o critério de serem portadores em
tratamento ou manutencédo da patologia, reunidos em um grupo, e nao-portadores da doenga em outro
grupo.

Apds a selegcdo, os sujeitos serdo informados sobre os objetivos deste experimento-piloto e
assegurada a confiabilidade dos dados obtidos, assim como a ndo-identificacdo de cada um dos
participantes. Aqueles que woluntariamente aceitarem participar deste estudo, assinardo um termo de
consentimento, autorizando a diwulgagéo dos dados pertinentes a este trabalho.

Os participantes serao, entéo, categorizados em dois grupos de acordo com o seguinte critério:

Grupo I: individuos portadores de cancer, em tratamento ou manutengao.

Grupo lI: individuos que n&o tém a patologia, mas mantém ou manteve vinculo afetivo com algum
portador da patologia.

Procedimentos:

Sera realizada uma entrevista ndo-estrutura, com a seguinte pergunta aberta: "O que é
cancer para vocé?" que sera a pergunta norteadora deste trabalho.
Todas as entrevistas serdo gravadas em fitas cassetes e transcritas na integra, mantendo
0 anonimato dos participantes, apds autorizagdo dos mesmos.
Para realizag@o das entrevistas serdo utilizados os seguintes critérios:

- Sujeitos que compdem a mostra e residem no municipio de Garga ou Marilia, as entrevistas
serdo gravadas em fitas cassetes na resid6encia do individuo e, apds, seréo transcritas na integra.

- Sujeitos que compdéem a amostra e residem fora do municipio de Garga ou Marilia, as
entrevistas serdo por telefone ou por e-mail e, apoés, transcritas.

As transcricdes das entrevistas dos individuos portadores, fardo parte do anexo Il deste trabalho, e
as entrevistas dos individuos ndo-portadores, fardo parte do anexo lll deste trabalho.

Para avaliagdo dos dados, sera utilizado em enfoque fenomenoldgico existencial, "por ser aquele
que realmente abarca o existir humano em sua totalidade, abrangendo a alegria e a tristeza, a angustia e
a tranquilidade, a raiva e o amor, a vida e a morte, como pdlos que se articulam numa Unica estrutura e
Cuja vivéncia da a cada um dos extremos aparentemente opostos, o seu real significado" (FORGHIERI,
1993,p.9).

5. RESULTADOS E COMENTARIOS

Do grupo de entrevistados que corresponde aos individuos que foram ou s&o portadores da
doenca (cancer), verificamos, em relagdo ao que sentiram quando obtiveram o diagndstico, os seguintes
escores:

- 75% sentiram-se desesperados: referem-se a essa situagao com expressdes como: "...foi um
"baque" para mim e toda minha familia"; "...o chao "foge dos pés", "...vocé entra em desespero, nao vé
saida"; "...fiqguei meio perdida, € como se vocé recebesse uma sentenga de morte".

- 25% nao fizeram referéncia a esse topico.



No que tange a doenga em si, ou seja, como a definiram, temos os seguintes dados:

- varios foram os adjetivos usados pelos entrevistados para qualifica-la, sugerindo-nos a relagéo
com uma doenga realmente terrivel, assustadora para 75% deles. Foram utilizadas as seguintes
expressdes: "...6 uma doenga que eu nado tinha contato algum... pois achava que nunca iria atingir a
minha familia".

- 25% dos entrevistados nao definiram a doenga de modo geral, se limitando a dizer o tipo de
cancer de que é portador (carcinoma espino-celular), assim como a sua localizagéo (corda vocal).

Os dados colhidos em relagéo a atitude tomada apds ter recebido o diagndstico da doenga foram:

- 75% dos entrevistados fizeram referéncias ao tempo para o inicio do tratamento, enfatizando a
"rapidez" como primordial para seu sucesso. Isso pode ser constatado pelas expressdes: "sabia que
tinha que correr, quanto antes me tratasse, mais chances eu teria"; "o tempo para vocé tem muito valor,
pois o éxito da cirurgia depende da rapidez com que ela é feita"; "...tamanha correria para fazer os
exames necessarios para finalmente comecar ...o tratamento”.

- 25% dos entrevistados ndo fizeram mencgao ao topico rapidez para iniciar o tratamento,
dispondo-se somente a informar que esta em tratamento.

Em relacdo ao sofrimento causado pelas condutas terapéuticas especificas (cirurgia,
quimioterapia, radioterapia):

- 75% dos entrevistados nao relataram esse tépico.

- 25% relaciona um intenso sofrimento a conduta quimioterapica, sendo isso constatado pela
expressao: "...a quimioterapia € um trauma e eu nao fui privilegiada e sofri no corpo as reagdes das
drogas".

Com referéncia a aceitagdo da doenca, como ponto de partida para o tratamento, todos (100%)
foram enfaticos ao referir-se a esse topico:

"Eu me resignei e aceitei essa prova pela qual estava passando"; "...depois de certo tempo as
coisas se acomodam e vocé comega a lutar contra", "...mas, passado uns quinze dias, as coisas se
assentaram e fui buscar solugdes”; "...até o presente momento ndo alterou meu espirito, nem meu modo
de ser, estou em tratamento".

Em relagdo a crenga no éxito do tratamento, 100% dos entrevistados se mostraram confiantes,
ndo se entregaram simplesmente ao desespero. Podemos \erificar isso pelas expressdes: "Outra coisa
importante é acreditar no tratamento, manter um pensamento positivo...outras pessoas passaram por
iSso e venceram, porque eu nao iria conseguir?"; "...procurei logo o tratamento...fui confiante, acreditando
que conseguiria e consegui"; "...segundo os especialistas, no tratamento tenho grandes possibilidades de
cura (95%)...€ isso ai...fé em Deus e 'pé na tabua' ", "...eu ndo tinha tempo para pensar na doenga...para
finalmente comegar a fazer o tratamento”.

Dos entrevistados que ja obtiveram a cura (75%) e que estdo apenas passando por consultas
meédicas periédicas como conduta recidiva, pudemos constatar algumas referéncias ao cancer, em alguns
trechos das entrevistas, que achamos importante enfatizar nesse trabalho:

- "Depois de tudo...comecei realmente a pensar sobre o que é o cancer, e o que ele modificou
em minha vida. Para poder vencer a doenga além da medicina avangada, tive que vencer o inimigo que eu
trazia escondido...Esse inimigo se fortaleceu com o passar dos anos se alimentando da magoa, do
rancor, da tristeza, da humilhacéo e da falta de amor...posso dizer que no meu caso, o cancer foi um mal
necessario para me acordar para a vida, a minha vida. E assumir de vez as rédeas do meu destino".

- "...toda pessoa que passou por um tratamento de cancer nao deve guardar para si os
acontecimento que adquiriu nesse processo...Deve passar para outros que estao vivendo o problema, que
€ possivel vencer...acho que assim essa doenca podera deixar de ser vista com tanto medo. Deve passar
para o outro que o cancer deve ser aceito como uma outra doenga qualquer, porque ela é apenas isso,
uma doencga, que como qualquer outra doenca precisa ser tratada".

"Como acompanhei todo o tratamento dela...eu estava por dentro do assunto, sabia que podia



ter uma saida...Sabia que existem varios tipos de cancer, uns mais destruidores e outros menos".

Os relatos acima descritos, de uma certa forma, dismistificam toda aquela conotagdo negativa ao
extremo, que acompanha essa patologia.

Apos terem vivenciado o problema, eles passaram a ver a doenga por um outro prisma, ndo mais
tdo assustador ou terrivel e até destacam aspectos considerados positivos, apresentando, uma
percepgao diferente daquela que tinham quando receberam o diagndstico.

Em relagdo ao grupo de entrevistados que n&o sao portadores da doenca, mas que tém ou tiveram
um vinculo afetivo com algum portador, verificamos os seguintes dados:

- 75% se referem a doenga como um mal terrivel e assustador, que pode ser constatado pelas
expressodes: "...6 um mal que se instala...e age com uma for¢a insuperavel, destruindo tudo...toda a
resisténcia fisica dos seus portadores"”; "...ouvia falar no cancer como uma desgraga, que cai sobre uma
pessoa e leva uma familia ao desespero... S6 quando vocé vivencia...€ que vocé tem nogao do porqué do
medo, da angustia...Eu tenho medo"; "...era impossivel vencer esse inimigo impiedoso, que leva a morte
todas as suas vitimas"; "...na minha adolescéncia...0 cancer representava apenas uma gripe mais
forte...porém, a realidade... veio se mostrar abruptamente...o cancer ndo € uma gripe mais forte, ele é
uma doenca séria que compromete corpo e mente".

- 25% nao se referem ao cancer como um mal tdo avassalador, opinando, inclusive, que o
cancer "pode ser um grande aprendizado, pelo qual ninguém gostaria de passar, mas para o qual
devemos estar preparados”.

Queremos salientar que no grupo de individuos nao-portadores, 50% perderam um ente querido
diagnosticado com a doenga, e um deles esta vivenciando novamente o problema, com outra pessoa
proxima, o que, ao nosso Ver, reforga essa opinido tao negativa sobre o cancer.

Um dos entrevistados nao-portador trouxe certas consideragdes que consideramos importantes no
contexto desse trabalho, as quais relatamos a seguir.

- "O cancer é fruto de um grande trauma...0os casos que presenciei...havia sempre um historico
de perdas (separagao, morte, emprego, negocios, filhos) que precedia o inicio da doenga".

- "O cancer é estado de espirito...aqueles que encaram com otimismo e esperanga a sua
doenca, obtiveram uma resposta muito mais eficaz no tratamento".

- "O cancer € um recomego. Aqueles que passaram pela experiéncia de uma cura de cancer,
adquirem uma nova visdo sobre a vida, passando a dar mais valor as coisas nao materiais".

Os relatos acima transcritos oferecem-nos uma percepc¢édo muito diferente em relacdo ao cancer,
comparada as dos outros entrevistados. E uma visdo que amplia a perspectiva da doenca e, até mesmo,
do doente, em direcéo a aspectos mais positivos, menos derrotistas.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, cujo objetivo principal foi verificar as representagdes relacionadas ao cancer,
através de um grupo composto por individuos portadores da doenga e um grupo composto por individuos
nao-portadores, concluimos que o objetivo foi alcancado, apesar da amostra ter sido pequena por se tratar
de um experimento-piloto.

Verificamos, através dos depoimentos colhidos, como o contexto existencial em que o individuo
esta inserido influencia, realmente, sua forma de perceber as coisas.

Os individuos que haviam vivenciado o problema, de forma indireta e que haviam perdido um ente
querido devido a essa patologia, responderam a pergunta norteadora desse experimento-piloto (O que é
cancer para vocé?), definindo o cancer como uma doencga terrivel, destrutiva, assustadora e com
prognosticos desoladores. Apresentaram, portanto, definicbes que sdo comumente encontradas no senso
comum e dessa forma transmitidas a varias geragdes e aceitas como verdadeiras. Suas respostas foram
de acordo com as informagdes que traziam como verdadeiras em seu quadro de referéncias pessoais.

Os individuos que foram portadores da doenga, em seu primeiro momento, também a definiram
dessa forma, como uma doenca terrivel, porém, apds terem vivenciado o problema, e vencido a luta contra
o cancer, passaram a defini-la de forma diferente. Apresentaram uma nova visdo da doenca, ressaltando



pontos, que de certa forma foram positivos, construtivos em suas vidas. Ao vivenciarem o problema
adquiriram novas informagdes, conhecimentos sobre o assunto, ou seja, ampliaram seu quadro de
referéncias, alterando sua percepc¢ao a respeito da doenca. Vemos, dessa forma, como a percepgao se
altera quando sao alteradas as verdades que permeiam o mundo da consciéncia do individuo.

Encontramos em alguns relatos referéncias ao estresse emocional como fator desencadeante do
cancer. Esse fato reforcou a crenca que tinhamos de que a forma pela qual o individuo percebe os
acontecimentos em sua vida pode tanto gerar a saude quanto a doenga, inclusive o cancer. Este aspecto
também é essencial no que se refere a reabilitacdo da saude. Se representamos em nossa consciéncia a
possibilidade de cura, ela sera mais facilmente alcangada e isto também foi confirmado através de alguns
depoimentos.

Finalizando, através dos depoimentos, pudemos confirmar que a percepgdo € um processo
individual e personalizado, e que ela leva a agao por despertar a motivagao, e essa agao é a esséncia da
resolucao dos problemas.
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