PSIC - Revista de Psicologia da Vetor Editora, v. 7, n® 1, p. 9-18, Jan./Jun. 2006

As representacoes sociais de saude no tratamento da leucemia e linfoma

Bruno Birro Coutinho — Servigo de Psicologia do Hospital Santa Rita de Cdssia
Zeidi Araujo Trindade — Universidade Federal do Espirito Santo

9

Resumo

O trabalho verificou as representagdes sociais de saude de individuos com leucemia e linfoma, e praticas sociais
adotadas no tratamento. Utilizou-se entrevista semi-estruturada, realizada individualmente com quatro homens e
quatro mulheres. Os dados foram organizados em “unidades de significado” extraidas das entrevistas. A discussao
considerou trés momentos: diagndstico, tratamento e pds-tratamento. O diagndstico esteve associado a idéia de morte,
ocasionando a busca imediata pelo tratamento. O elemento predominante nas representagdes sociais de saude foi
auséncia de doenga, e no decorrer do tratamento a saude passou a ser também retorno a vida considerada normal. No
pos-tratamento, ficaram mais seguros quanto ao planejamento do futuro e a principal expectativa era a cura. Crengas
sobre o cancer acarretaram a adogdo de habitos considerados saudaveis. As variagdes encontradas nos elementos das
representagdes sociais de saide mostraram que a saude pode ser pensada a partir de outros determinantes sociais, € nao
apenas auséncia de doenga.

Palavras-chave: satde, representac¢des sociais, leucemia, linfoma, cancer.

Social representations of health during the treatment of leukemia and lymphoma

Abstract

This work verified the social representations about health of individuals with leukemia and lymphoma, and social
practices adopted upon treatment. A semi-structured interview was individually utilized in four men and four women.
The data were organized in “units of meaning” extracted from the interviews. The analysis was based on three
moments: diagnosis, treatment, and post-treatment. The diagnosis was associated to the idea of death, what brought
the immediate search for treatment. The predominant element in the social representations of health was the absence
of disease. During the treatment health becomes sometimes also the return to normal life. In post-treatment, they
became more confident with respect to their future, and the cure was the main expectation. Beliefs linking the cancer
caused the adoption of habits deemed healthy. The variations found in the elements of the social representations about
health point out the possibility of health being thought stemming from other social determinants than the absence of
disease.

Keywords: health, social representations, leukemia, lymphoma, cancer.

Las representaciones sociales de salud en el tratamiento de la leucemia y linfoma

Resumen

El trabajo ha verificado las representaciones sociales de salud en individuos con leucemia y linfoma y practicas sociales
adoptadas en el tratamiento. Se ha utilizado entrevista semi-estructurada con cuatro hombres y cuatro mujeres,
realizada individualmente. Los datos han sido organizados en “unidades de significado” extraidas de las entrevistas. La
discusion ha considerado tres momentos: diagnostico, tratamiento y pos-tratamiento. El diagnéstico ha estado asociado
a la idea de muerte ocasionando una inmediata busqueda por el tratamiento. El elemento predominante en las
representaciones sociales de salud ha sido la ausencia de enfermedad y en el transcurso del tratamiento la salud ha
pasado también a ser un retorno a la vida considerada normal. En el pos-tratamiento quedaron mas seguros en relacion
a la proyeccion del futuro y la expectativa principal era la cura. Creencias sobre el cancer llevaron a la adopcion de
habitos considerados sanos. Las variaciones encontradas en los elementos de las representaciones sociales de salud han
mostrado que la salud puede ser pensada a partir de otros determinantes sociales y no apenas de la falta de enfermedad.
Palabras clave: salud, representaciones sociales, leucemia, linfoma, cancer.
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Introducao

O presente trabalho apresenta parte dos dados da
pesquisa que serviu de base para a dissertacdo de
mestrado de Coutinho (2005), que propds investiga-
¢30 ao constatar a escassez de trabalhos com enfo-
que psicossocial sobre a leucemia e o linfoma, embora
existissem varios trabalhos com esse enfoque sobre o
cancer (Schulze, 1995; Horta , Neme, Capote & Gibran,
2003; Nucci, 2003; Doro, Pasquini, Medeiros, Bitencourt
& Moura, 2004), em especial sobre o cincer de mama
(Duarte, 2001; Neme & Kato, 2003; Rossi & Santos,
2003).

As leucemias sao doencas malignas dos globulos
brancos (leucocitos), cuja origem, na maioria das ve-
zes, ndo ¢ conhecida. Sua principal caracteristica ¢ o
acumulo de células jovens anormais na medula 6ssea,
que prejudicam ou impedem a producdo das células
sanguineas normais, e depois de instalada a doenga
progride rapidamente (INCA, 2004a). Ja os linfomas
sdo descritos como doengas malignas que surgem de
células que se localizam, principalmente, nos linfono-
dos (ganglios) do sistema linfatico, que sdo encontra-
dos em varias partes do corpo (pescogo, virilha, axilas,
pelve, etc.), e produzem e armazenam leucécitos de-
nominados linfocitos (INCA, 2004b; 2004c¢). O surgi-
mento dos linfomas se da quando um linfocito se
transforma de uma célula normal em uma célula ma-
ligna, capaz de crescer descontroladamente e disse-
minar-se, 0 que acarreta o aparecimento indolor de
linfonodos aumentados de tamanho, conhecidos po-
pularmente como “inguas”. (UICC, 1993; INCA,
2004b; 2004c).

A incidéncia e mortalidade por cancer no mundo e
no Brasil mostram que essa doenga se tornou um pro-
blema de saude publica, pois 10 milhdes de novos ca-
sos foram registrados no mundo em 2000 (Castellon
& Bock, 2003), e no Brasil 402.190 novos casos fo-
ram registrados em 2003, sendo que 126.960 casos
foram a 6bito, o que fez do cancer a segunda principal
causa de morte por doenga no Brasil (INCA, 2004d).
A necessidade de novos conhecimentos advindos das
ciéncias da saude, dentre elas a Psicologia, que ve-
nham instrumentalizar o desenvolvimento de novas
modalidades terapéuticas para prevengdo e tratamento
do cancer (Costa Jr., 2001) também se justifica pelas
recentes estimativas sobre essa doenga, que sdo de
467.440 novos casos para 2005 no Brasil (INCA,
2004e), e 15 milhoes de novos casos no mundo até
2020 (Castellon & Bock, 2003).

Alguns dos estudos citados anteriormente, como
os que focalizaram as representacdes sociais de pa-
cientes com cancer em relagdo a saude e a doenga
(Schulze, 1995), os relatos de mulheres mastectomi-
zadas em relagdo a sua sexualidade (Duarte, 2001) e
arepresentacao simbolica do cancer (Doéro, Pasquini,
Medeiros, Bitencourt & Moura, 2004), atestaram nao
s0 a contribuicdo da Psicologia para a area da Onco-
logia, mas que o conhecimento de individuos com can-
cer a respeito do fenomeno satde-doenca pode ser
utilizado na construgdo de projetos de intervencao que
possam potencializar e melhorar a condi¢ao de vida
dessas pessoas, sobretudo por ser uma doenga muito
estigmatizada e ainda estar bastante relacionada a idéia
de morte iminente (representacdo social predominan-
te nos respectivos trabalhos).

Com base nisso, focalizamos nesse estudo as repre-
sentagoes sociais de satide apresentadas por individuos
com leucemia ou linfoma, pois € por meio desse conhe-
cimento “vulgar” do fendmeno saude-doenca que pode-
remos compreender a relagdo dessas representagdes
sociais com as praticas adotadas ao longo do tratamen-
to, uma vez que a forma como esses individuos signifi-
cam e compreendem a saude tem relagdo direta com a
vivéncia do tratamento € do cotidiano, de uma forma
geral, e atua como orientagdo para suas praticas sociais.

Consideracoes sobre o conceito de saude e a Teo-
ria das Representagoes Sociais

Desde o seu surgimento como ciéncia no séc. XIX,
a medicina estabeleceu a doenga como seu objeto de
estudo, e tem desenvolvido suas praticas com base na
localizagdo fisica e classificacdo das doengas a partir
dos doentes, o que ao longo dos anos tem sido bastan-
te discutido, principalmente pela Psicologia, pela for-
ma reducionista como a saude ¢ entendida, ou seja,
apenas como auséncia de doenga (Enumo, 2003).

Uma das grandes discussdes a esse respeito € le-
vantada por Canguilhem (1966/1990) ao defender que
para o senso comum o conceito de saude se distancia
do discurso cientifico da medicina porque, nesse con-
texto, a saide ndo ¢ pensada apenas como auséncia
de doenca e como algo puramente mensuravel ou
determinado com base em tabelas, calculos e médias
comparativas. Sustenta que o conceito de saude esta
ao alcance de todos e ultrapassa a delimitacdo esta-
belecida pela medicina tradicional, porque ¢é resultan-
te da experiéncia subjetiva de cada um, permitindo
compreender o que acontece com 0 proprio corpo
(Caponi, 1997).

PSIC - Revista de Psicologia da Vetor Editora, v. 7, n® 1, p. 9-18, Jan./Jun. 2006



As representagées sociais de saiide no tratamento da leucemia e linfoma 11

No campo da satude publica, o conceito de satde
proposto pela OMS como um estado de completo bem-
estar fisico, psicologico e social também tem sido
amplamente discutido por desconsiderar a dimensio
processual da saude (Dejours, 1986; Caponi, 1997;
Sarriera, Moreira, Rocha, Bonato, Duso & Prikladnicki,
2003) e pela complexidade que o fendmeno da saude
assumiu, principalmente nas tltimas décadas do séc.
XX, o que acarretou a amplia¢ao do conceito de sau-
de na Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da
Satde em 1986, o qual passou a incorporar varios
determinantes, tais como alimentacdo, nutri¢do, habi-
tagdo, saneamento, justica social, trabalho, ecossiste-
ma, renda e educacdo (Carvalho, 1996; Buss, 2000;
Czeresnia, sem data).

A partir dessas consideracdes, buscou-se interlo-
cucdo com a Teoria das Representagdes Sociais por
enfatizar, no campo da saude, o “modo de conhecer”
do doente e contribuir, desse modo, para a desmistifi-
cagdo do discurso médico (Trindade, 1996; Enumo,
2003).

Nessa perspectiva, o fendmeno satide-doenca ¢
entendido de maneira contextual, ou seja, nos espa-
cos sociais delimitados pelas relagdes neles estabele-
cidas e permeadas por diversos fatores que vao desde
o processo produtivo, passando pela religido, valores
morais e éticos, até o acesso a estrutura oficial de
saude, dentre outros (Trindade, 1996).

Em relagdo ao cancer, as representagdes sociais
podem estar relacionadas a variados fatores, como o
momento de vida em que a pessoa recebe o diagnos-
tico, experiéncias passadas, preconceitos culturais,
informagdes obtidas junto aos profissionais de saude
e através dos meios de comunicagdo, etc. (Nucci,
2003).

A contribuicdo da Teoria das Representagdes So-
ciais para esse estudo, entdo, reside no fato do ponto
de vista do doente sobre sua doenga adquirir um novo
significado: “deixa de ser uma concepgao leiga, pobre
e distorcida do saber médico e aparece como um modo
de pensar auténomo, com uma légica e uma coerén-
cia proprias, cuja analise pode ser fundamental para a
eficacia do tratamento e principalmente para o suces-
so de projetos sociais de saude” (Trindade, 1996).

Cabe lembrar que o tratamento do cancer & pro-
longado e causa mudangas significativas na vida pes-
soal, profissional e social de quem tem essa doenga,
podendo acarretar o desenvolvimento de quadros psi-
colégicos de varias magnitudes como a depressao,

transtornos de ansiedade, agressividade, fobias, dis-
turbios alimentares, etc. (Montazeri, Harirchi, Vahdami,
Khaleghi, Jarvandi, Ebrahimi & Hajimahmoodi, 2000;
Nucci, 2003)

Como ja foi dito, por terem uma relagéo direta com
a vivéncia desse tratamento, as representagdes so-
ciais poderdo auxiliar também na compreensao de pra-
ticas de enfrentamento da doencga ¢ de adesdo ao
tratamento, conforme atestado por Bakirtzief (1996)
em trabalho sobre a aderéncia ao tratamento da han-
seniase.

Concluindo, também poderao ser Uteis para instru-
mentalizar agdes de prevengdo contra o cancer, na
medida em que as crengas e o conhecimento do gru-
po estudado é fundamental para o éxito de campa-
nhas e programas preventivos, o que foi mostrado por
Cabeza, Catalan, Avella, Llobera, Onofre & Pons
(1999) em estudo sobre a influéncia das crengas so-
bre atitudes de prevencdo do cancer.

Procedimentos Metodoldégicos

Participantes

Foram entrevistados 08 individuos, 04 homens e
04 mulheres, com diagnostico de leucemia ou linfoma,
em processo de tratamento pelo SUS (Sistema Unico
de Saude) em um hospital localizado em Vitoria, que é
a principal referéncia publica para o tratamento do
cancer no estado do Espirito Santo, os quais se mos-
traram disponiveis e apresentaram condigdo clinica
favoravel no periodo da coleta de dados. A facilidade
de acesso e contato com os profissionais (médicos,
enfermeiros, psicologa e assistente social) dessa ins-
tituicdo oportunizaram o contato com os participan-
tes, que foram indicados pelos mesmos.

A composi¢ao do grupo de participantes foi pensa-
da com base no local de tratamento dos participantes
(ambulatério, enfermarias), no tipo e fase do trata-
mento a que estavam sendo submetidos (quimiotera-
pia, radioterapia ou acompanhamento ambulatorial
pos-tratamento) para que pudesse possibilitar uma vi-
sd0 mais ampla da composi¢do das representagdes
sociais de saude desses participantes e das praticas
adotadas por eles ao longo de seus respectivos trata-
mentos.

Todos os entrevistados moravam com a familia de
origem ou com a constituida ap6s o casamento, e al-
gumas das principais caracteristicas sobre os mes-
mos encontram-se no quadro a seguir.
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Caracterizagdo dos participantes

Tipo e fase do Nivel de o -
Sexo Doenga Tratamento Idade Escolaridade Profissao Religiao
Quimioterapia Fundamental
M Linfoma em internagao 50 incompleto Motorista Evangélica
hospitalar (até a 42 série)
Quimioterapia Técnico em
M Linfoma em Internagao 36 Médio Ortese e Catdlica
hospitalar protese
Quimioterapia Técnico em
M Leucemia P 48 Médio administragcdo Evangélica
ambulatorial
de empresas
Acompanhamento Técnico em
M Leucemia ambulatorial 26 Médio . » Catdlica
, informatica
pos-tratamento
Quimioterapia Superior -
. . ~ . Auxiliar de -
F Leucemia em internacao 26 incompleto o Evangélica
. escritorio
hospitalar (cursando)
F Leucemia  Juimioterapia 33 Médio Do lar Evangélica
ambulatorial
Quimioterapia Fundamental Empregada
F Linfoma P 33 incompleto Preg: Evangélica
ambulatorial . o domeéstica
(até a 42 série)
Acompanhamento Auxiliar de
F Linfoma ambulatorial 25 Médio L Catdlica
escriturario

pos-tratamento

Apesar de nao ter sido nosso objetivo a realiza-
¢do de um estudo comparativo entre a leucemia ¢ o
linfoma, e entre o género dos participantes, essas pro-
porcdes se mantiveram idénticas no grupo de partici-
pantes.

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estrutu-
rada aplicado individualmente, abrangendo o conheci-
mento da doenca e do cancer, evolugdo do tratamento,
mudangas de vida, convivéncia familiar/social, supor-
te religioso, expectativas, cura, cuidados de saude e
representacdes sociais de saude.

As questdes abordadas foram elaboradas com base
em nossa pratica de atendimento psicologico no Ser-
vico de Psicologia do referido hospital, bem como a
partir de trabalhos que descreveram desde aspectos
psicologicos relacionados ao tratamento do cancer
(Eizirik & Ferreira, 1991; Rossi & Santos, 2003) a
crengas, temores e representagdes sobre saude, can-
cer ¢ o tratamento (Schulze, 1995; Neme & Kato,
2003; Doéro e cols., 2004) até aspectos relacionados a
sexualidade (Duarte, 2001) e religiosidade do indivi-
duo com cancer (Horta e cols., 2003).

De acordo com Gaskell (2003), a entrevista semi-
estruturada tem sido amplamente empregada em pes-
quisas de carater qualitativo por ser capaz de fornecer
os dados basicos para o desenvolvimento ¢ a compre-
ensdo das relag¢des entre os individuos e sua situacao,
pois seu objetivo ¢ uma compreensao detalhada das
crengas, atitudes, valores e motivagdes, em relagdo aos
comportamentos em contextos sociais especificos.

Procedimentos de Coleta de dados

O acesso e o contato com os participantes foram
concedidos por meio de uma solicitagdo escrita enca-
minhada ao diretor do Centro de Estudos do referido
hospital e a gerente responsavel pelas areas de con-
vénio da institui¢do com o SUS.

Nao houve agendamento prévio das entrevistas,
pois com base na indicacdo dos profissionais de sau-
de (médicos, enfermagem, servigo social e psicolo-
gia) das enfermarias e do ambulatorio nos dirigimos
para onde as pessoas estavam (enfermarias ou am-
bulatorio) e explicamos sobre o estudo e a possibilida-
de da concessdo da entrevista.

Com os participantes internados as entrevistas fo-
ram realizadas nas enfermarias e com os participan-
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tes em acompanhamento ou tratamento ambulatorial
em um dos consultérios médicos do ambulatoério. To-
das as entrevistas foram gravadas em fita-cassete e
transcritas na integra.

A participacdo dos entrevistados se deu mediante
consentimento livre e esclarecido, sendo adotado ter-
mo de consentimento contendo a descri¢do clara dos
procedimentos de coleta dos dados e sigilo, conforme
resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde
(Ministério da Saude e Fundagdo Oswaldo Cruz,
1998).

Além disso, foi considerado o impacto emocional
que a entrevista poderia causar aos participantes, €
no caso de serem detectados indicios de abalo emo-
cional (choro, tristeza, etc.) que pudessem até mes-
mo comprometer o estado geral da pessoa, essa seria
encaminhada ao Servico de Psicologia do hospital, o
que ndo aconteceu.

Procedimentos de Andlise dos dados

Os dados de cada entrevista foram organizados
em “unidades de significado” (aspectos dos relatos
dos participantes que foram considerados importan-
tes por terem estreita relagdo com o objetivo da pes-
quisa) extraidas da analise das entrevistas (Trindade,
1991), relacionadas abaixo:

1) Descoberta da doenca e impacto do diagnostico;
2) Tratamento, adversidades e restrigoes;

3) Conhecimento sobre o cancer e a propria doenca;
4) Origem do conhecimento e sua importancia;

5) Tratamento “alternativo”;

6) Mudangas;

7) Relacionamento com outras pessoas com cancer;
8) Relacionamento com a equipe de saude;

9) Suporte social e religioso;

10) Expectativas e Planos;

11) Causalidade; Satde e cancer;

12) Doenga e cura;

13) Cuidados de satde.

A leitura dessas unidades mostrou que poderiam
ser discutidas com base em trés momentos, o diagnos-
tico, o tratamento e o pos-tratamento, conforme a pro-
posta adotada por Rossi e Santos (2003) em estudo
sobre o cancer de mama, que evidenciou que as vi-
véncias psicologicas das participantes estavam or-
ganizadas em torno de diferentes momentos,
demarcados a partir dos primeiros sintomas da doen-
ca até a finalizacdo do tratamento ¢ o inicio do pro-
cesso de reabilitacéo.

Essa forma de discussao dos resultados contribuiu
para uma melhor apresentagdo e compreensao dos
mesmos, e possibilitou a identificacdo das eventuais
variagdes nos elementos das representacdes sociais
de saude e praticas adotadas pelos participantes ao
longo de seu tratamento.

Resultados e discussao

A descoberta da doenga e o impacto do diagnostico

Sobre o momento da descoberta do cancer por meio
da comunicagdo do diagnostico feita pelo médico, nos-
sos participantes se mostraram surpresos mesmo ja
apresentando algum tipo de queixa (carogos, cansa-
¢o, tosse, etc.), 0 que ndo coincide com estudos ante-
riores (Morais, 1997; Rossi & Santos, 2003).

De acordo com Nucci (2003), é importante levar
em consideracdo o momento de vida do paciente em
que esta ocorrendo o diagnostico de cancer, pois o
significado dessa doencga é muito particular e pessoal,
e depende de variados fatores, como experiéncias
passadas, preconceitos culturais e informagdes obti-
das pelos meios de comunicagao.

Entretanto, embora cada individuo apresente seus
significados pessoais para o cancer, Schulze (1995)
aponta que somente um exame das cogni¢des no ni-
vel grupal ira permitir que o pesquisador apreenda os
aspectos compartilhados de uma representagao social.
Isso porque, como nos fala Jodelet (2001), é no con-
junto social que partilhamos os diferentes aspectos do
cotidiano e construimos uma realidade comum por
meio das representagdes sociais, que por isso sdo so-
ciais e tdo importantes na nossa vida, pois “... elas
nos guiam no modo de nomear e definir conjuntamen-
te os diferentes aspectos da realidade diaria, no modo
de interpretar esses aspectos, tomar decisdes e, even-
tualmente, posicionar-se frente a eles de forma de-
fensiva” (p. 17).

No momento em que receberam essa noticia a
maioria deles pensou que iria motrer, ja que o cancer
foi visto, de forma predominante, como uma doenca
incuravel e de dificil tratamento. Esse resultado pare-
ce ser semelhante ao que Herzlich (1969/1996) en-
controu em seu importante estudo sobre as
representacdes sociais de saude e doenca, realizado
no final da década de 60 do século passado, no qual o
cancer foi representado como doenga incuravel e
mortal, inclusive quando comparado a outras doencas
(como as cardiacas, respiratorias, etc.). Essa repre-
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sentacdo social de cancer ancorada na iminéncia de
morte também estd presente em outros estudos
(Schulze, 1995; Duarte, 2001; Rossi & Santos, 2003).

A partir disso, pode-se considerar que a morte pa-
rece ser o principal elemento presente nas represen-
tagdes sociais de cancer, ndo se restringindo aos casos
de leucemia e linfoma, conforme resultados dos estu-
dos acima e, nem tampouco, a0 momento em que o
diagnostico foi comunicado. Isso vem mostrar a re-
sisténcia desse elemento na representagdo social de
cancer ¢ que, mesmo frente aos constantes avangos
que novos tipos de tratamento t€ém conseguido na cura
dessa doenga, o cancer ainda é visto como uma doen-
ca terrivel e misteriosa que causa a sensacao de um
destino inevitavel, a morte.

Considerando as representagdes sociais como pro-
cessos através dos quais objetos sociais proximos sao
significados como interdependentes, a representacdo
social de saude ndo poderia estar dissociada da re-
presentagdo social do cancer, e a predominancia da
morte como significado para o cancer contribuiu para
que, nessa fase de enfrentamento do diagndstico, a
representacdo social de satde aparecesse relaciona-
da a auséncia da doenga (nesse caso da leucemia ou
do linfoma), orientando a busca imediata pelo trata-
mento, que poderia restabelecer a saude, eliminando
a doenca e afastando a morte.

Ainda que todos os entrevistados tenham buscado
o tratamento médico como um meio de curar a doen-
ca, para alguns a cura passou a depender menos da
eficacia desse tratamento e, sobretudo, da “vontade
de Deus”, principalmente para aqueles que demons-
traram maior vinculo religioso, em sua maioria os evan-
gélicos. A partir do diagnostico de cancer, em alguns
casos, ocorreu o fortalecimento do vinculo religioso.

Segundo Minayo (1994), situagdes de extremo so-
frimento, de desespero frente a doenga e/ou a imi-
néncia da morte, entre outros problemas, sdo
elementos motivadores para a crenga na cura por meio
da religido. No entanto, de acordo com o sistema de
crengas de cada religido a cura tera um significado
diferente.

Conforme verificado, ao enfrentar o diagnostico
de cancer a importancia que alguns entrevistados atri-
buiram a cura por meio da religido estava relacionada
ndo apenas com a fé em Deus, mas também com o
reconhecimento da propria impoténcia perante a dor,
o sofrimento, a doenca e a iminéncia de morte, e com
o0 apoio e conforto oferecidos pela religido nesse mo-

mento, o que pode ser uma das explicagdes para o
fortalecimento do vinculo religioso apontado.

O impacto do diagnéstico também deu inicio a uma
série de questionamentos que eram feitos aos médi-
cos, a Deus e a si proprios. Foram recorrentes as fa-
las que se referiam a busca constante das causas que
poderiam ter produzido a doenga, como se a desco-
berta da causa fosse fundamental para o controle do
cancer. Nao houve consenso sobre as possiveis cau-
sas e alguns participantes acreditavam que sua doen-
ca fora motivada por diversos fatores. As causas
mencionadas foram a ma alimentacdo (dieta inade-
quada, ficar sem se alimentar), o modo de vida (ndo
fazer exames, beber), a genética, a determinagdo de
Deus (necessidade de maior intimidade com Deus,
aprendizado de vida, provacao da fé e ensinamento
para outras pessoas), a radiacdo ¢ a exposi¢ao a pro-
dutos quimicos.

Com o decorrer do tratamento, a busca por maio-
res informagdes sobre a leucemia e o linfoma, junto
aos médicos e outros profissionais de saude, que se
somaram as obtidas pelos meios de comunicagdo e
no relacionamento com outras pessoas com as mes-
mas doencas, trouxe novos parametros de reflexdo
para os entrevistados, os quais, a partir disso, passa-
ram a adotar uma série de cuidados de satude, que
vao da restri¢do a intensificacdo e a incorporagdo de
habitos (alimentares, fisicos, lazer, religiosos, etc.).

A busca de informagdes também é empreendida
com o objetivo de entender e de lidar melhor com a
doenga. Sobre isso, Trindade (1991) aponta que a in-
formagdo pode alimentar a crenga sobre o controle
do céncer que, por sua vez, esta relacionada a um
bom ajustamento a doenga. Isto significa que os sujei-
tos investem em estratégias psicologicas que lhes ddo
a presungdo de controle sobre a doenga e que acredi-
tar nessa possibilidade ¢ mais adaptativo do que sim-
plesmente obter informagdes sobre a doenca.

O tratamento e as mudancas ocorridas
Verificamos que estar em tratamento produziu uma
ruptura no cotidiano dos participantes, que relataram
a ocorréncia de mudancgas drasticas em suas vidas
durante esse periodo, abrangendo mudangas no as-
pecto fisico, principalmente fisiondmico, nas relagdes
familiares, conjugais, amorosas e sociais, no trabalho,
no lazer, na crenga religiosa e no estudo. Conforme
foram experienciadas, ¢ dependendo do suporte fa-
miliar, social e religioso recebido, essas novas formas

PSIC - Revista de Psicologia da Vetor Editora, v. 7, n® 1, p. 9-18, Jan./Jun. 2006



As representagées sociais de saiide no tratamento da leucemia e linfoma 15

de vida adquiriram um valor positivo ou negativo para
cada pessoa.

A maioria dos entrevistados atribuiu a mesma va-
loragdo a algumas das mudangas relatadas como, por
exemplo, a unido da familia, a interrupgao do trabalho,
a discriminacdo devido a doenga, o aumento da fg.
Isso ndo quer dizer que essas mudangas foram expe-
rienciadas de forma idéntica, mas o significado com-
partilhado ndo s6 nos mostra como essas mudangas
sdo sentidas e avaliadas, como pode indicar a existén-
cia de elementos comuns, caracteristicos do processo
de estar em tratamento.

O fato de grande parte dessas mudangas terem
acarretado restrigoes a vida dos entrevistados, princi-
palmente para os que estavam internados para trata-
mento quimioterdpico, parece ter fortalecido a
manutengdo da representagdo de saude como ausén-
cia de doenga, na medida em que a doenga impedia a
realizacdo de atividades (profissionais, sociais, de la-
zer, etc), muitas das quais tiveram que ser interrompi-
das ou foram cerceadas pelo tratamento realizado.

Entretanto, apesar da permanéncia do elemento
“auséncia de doenga” na representacdo da saude, in-
clusive entre os que estavam em tratamento quimio-
terapico ambulatorial e no pos-tratamento, a medida
que o tratamento e a condigdo fisica permitiam que
retomassem atividades cotidianas, foi comum relata-
rem que a vida havia voltado ao normal e que ter sau-
de relacionava-se também a recuperagdo de uma
condicdo fisica considerada adequada.

Percebe-se, assim, que outros elementos foram
incorporados a representacao social de saude a partir
do momento em que, em funcao do tratamento, a bus-
ca pela eliminacdo da doenga para afastar o risco de
morte iminente deixou de ser a preocupagdo primeira
e o retorno a uma condicdo de vida tida como normal,
com direito a todas as atividades envolvidas nesse
“normal”, ganhou importancia. Enfrentando o trata-
mento para a leucemia ou o linfoma que acarretou,
tanto do ponto de vista fisico quanto do social, a perda
da normalidade, a satde passa a ter, para os entrevis-
tados, o valor de condicdo Unica para a obtencdo de
todas as coisas na vida.

Para voltar ao que chamaram de “normalidade”, a
maioria dos entrevistados afirmou ter recebido orien-
tagoes de diversas pessoas (familiares, outras pesso-
as com cancer, conhecidos, etc.) para seguir um
determinado “tratamento alternativo”, mas, por ja te-
rem optado pelo tratamento médico, acreditavam que

“misturar as coisas” representaria algum tipo maior
de risco para o agravamento da doenca, o que reve-
lou a maior confianga no tratamento alopatico, que s6
deveria ser trocado quando ndo houvesse “mais jeito”
para a medicina. O receio de “misturar” tipos dife-
rentes de tratamento coincide com os resultados de
Maués e Maués (1980) sobre tabus alimentares na
Amazonia, pois um dos grupos investigados distinguia
duas categorias de remédios, assim como reconhe-
ciam a existéncia de duas “medicinas”.

A crenga na capacidade de alguns alimentos res-
tabelecerem a satide por darem “sustancia”, “aumen-
tar o sangue”, etc., acarretou para alguns entrevistados
uma mudanga, em maior ou menor grau, da dieta ali-
mentar adotada ao longo do tratamento, que passou a
ser considerada como cuidado de satude. Tal crenga,
pelo que observamos, esteve baseada tanto na alimen-
tagdo que era recomendada pelo médico, quanto em
experiéncias alimentares pessoais ¢ nas sugeridas por
outras pessoas, as quais, algumas vezes, passavam a
ser compartilhadas durante o tratamento.

De acordo com Campos (1982), com base em pes-
quisa realizada sobre crengas e habitos alimentares
em uma cidade do norte de Goias, as estratégias ali-
mentares t€ém como finalidade produzir uma refeigao
(dieta) adequada ou o mais proxima possivel de um
padrdo ideal, o que ¢ definido por uma teoria, pratica-
mente invariavel, da relagdo entre o alimento e o cor-
po humano. Nesse sentido, os alimentos que davam
“sustancia” eram os preferidos porque eram aqueles
que proporcionavam vigor, forga e robustez.

As expectativas e o pos-tratamento

A cura foi mencionada como a principal expectati-
va por parte dos que ainda estavam em tratamento,
inclusive para retornarem as atividades interrompidas
e executarem o que tinham planejado para suas vi-
das. Percebeu-se também que a dimensao processu-
al e temporal da cura foi desconsiderada em
comparagdo a importancia atribuida a eficacia do tra-
tamento, sempre permeada pelo receio do retorno da
doenga.

Esse dado também foi observado no relato dos
entrevistados que se encontravam em pds-tratamen-
to, ambos jovens (26 e 25 anos), mesmo tendo conse-
guido retornar as atividades cotidianas (trabalho,
estudo, relacionamento amoroso, lazer, etc.) e esta-
rem apresentando, até entdo, resposta positiva ao tra-
tamento.

PSIC - Revista de Psicologia da Vetor Editora, v. 7, n® 1, p. 9-18, Jan./Jun. 2006



16 Bruno Birro Coutinho, Zeidi Araujo Trindade

Verificamos que esse momento, o pos-tratamento
ou quando o tratamento ja estd em fase adiantada, é
marcado pela esperanca do “retorno a normalidade”,
garantindo a realizagdo do que foi adiado e possibili-
tando a idealizacdo de novos planos. Parece que é o
momento em que, apesar da permanéncia do temor
dareincidéncia da doenga, os entrevistados se permi-
tiam pensar o futuro.

Conclusao

As varia¢des encontradas nos elementos das re-
presentagdes sociais de saude vém mostrar a possibi-
lidade da satde ser significada de forma multipla, ndo
restrita a auséncia de doencga, incorporando outros
determinantes, como o trabalho, o estudo e o lazer,
que sdo valores sociais importantes para que o indivi-
duo de reconheca como sujeito. Tal variagdo se rela-
ciona com os diferentes momentos de convivéncia
com a doenga, que geram diferentes contextos de pro-
ducdo para as representacdes. Nesse sentido, seria
interessante investigar o impacto da convivéncia com
o cancer no processo identitario dos sujeitos, na medi-
da em que, a partir do diagnoéstico, os participantes se
perceberam como “anormais” devido a doenga e a
ruptura provocada em seu cotidiano mas, com a evolu-
¢do do tratamento sentiram o retorno a normalidade,
ainda que estivessem em tratamento ou acompanha-
mento ambulatorial.

A predominéncia de elementos diferentes confor-
me as fases do tratamento nao significa, contudo, que
houve transformacdo da representacao social de sau-
de, pois a “auséncia de doenca” permanece, mostrando
a forca das antigas definicdes da medicina no pensa-
mento social. No entanto, foi possivel evidenciar a in-
corporagdo de diversos elementos ja propostos na
Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude
em 1986, referidos anteriormente, o que permite con-
siderar a possibilidade de transformacao da represen-
tagdo tradicional de satde a partir desses elementos,
principalmente se o contexto do tratamento possibili-
tar a adogdo de praticas sociais constantemente dife-
renciadas.

Esperamos que essas consideragdes possam orien-
tar intervencgdes no campo da saude, nao apenas dos
profissionais de Psicologia, mas também de outras
areas do conhecimento que tém como objetivo a pro-
mogdo da saude para que se possa valoriza-la tam-
bém como um direito a que todos devem ter acesso.
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