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Apesar dos avangos nas ciéncias médicas nas Ultimas décadas do século XX terem permitido um
maior sucesso no tratamento de doengas oncolégicas, o cancro continua no século XXI a ser um
dos maiores medos da humanidade. Persistem mitos e preconceitos em relacdo ao cancro, que se
revertem em atitudes negativas, que por sua vez, no caso dos profissionais de salide, podem con-
dicionar a qualidade de cuidados. Os processos formativos e as estratégias pedagdgicas utilizadas
podem ser uma forma efectiva de alterar preconceitos e assegurar que as atitudes negativas nao
comprometem a natureza e a qualidade de cuidados. O objectivo deste trabalho foi estudar as
representacdes sociais sobre o cancro em estudantes de enfermagem. A sua andlise permite-nos
inferir que maioritariamente os estudantes nao expressam uma perspectiva fatalista/pessimista
do cancro, e ainda expressam a opinido de que a doenca oncoldgica ndo se confina a biologia do
corpo, pelo que os cuidados devem sustentar-se numa base relacional, apresentando niveis de
concordancia elevados com a relevancia do suporte social.

PALAVRAS-CHAVE: cancro; representacao social; estudantes de enfermagem.

ABSTRACT: Despite advances in medical sciences over the last decades of twentieth century had
allowed a greater success in the treatment of oncologic diseases, cancer remains to be one of the
biggest fears of humanity. Myths and preconceptions persist in relation to cancer that reverts in
negative attitudes, that in turn, in the case of the health professionals, can condition the quality of
care. The formative process and the pedagogical strategies used can be an effective way to modify
preconceptions, and to assure that the negative attitudes do not compromise the nature and the
quality of care. The main purpose of this research was to study the social representations of cancer
in nursing students. This analysis allowed us to infer that most of the students do not express a
pessimistic or fatalist perspective of cancer, and also expressed the opinion that oncologic illness is
not confined to body biology, for that care should be supported in a relational base, presenting raised
levels of agreement with the relevance of the social support.

KEYWORDS: cancer; representation social; nursing students.
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Introducao

O cancro é uma doenga secular e a manifesta incapaci-
dade durante muito tempo no seu controlo fez com que se
tornasse um dos maiores medos da humanidade. A palavra
cancro evoca associagdes a um profundo sofrimento e a um
confronto com a prépria mortalidade (Blanco, Antequera
& Aires, 2002; Powe & Finnie, 2003).

Quando se fala na palavra cancro sio muitas vezes
referidos os progressos obtidos tanto no seu diagnéstico
como no seu tratamento, mas a singularidade deste tipo de
doenga nio estd associada a estes aspectos técnico-cientifi-
cos, mas sim com a sua representagio, que se traduz numa
simbologia especifica (Bézy & Jalenques, 2007).

Efectivamente, relacionado com a palavra cancro estdo
mitos, crengas e representagdes individuais e sociais, cono-
tadas com sentimentos negativos associados a sofrimento
com consequéncias fisicas e sociais e o confronto com a
probabilidade da morte. E, apesar do sucesso evidente em
muitas situagdes de doenga oncoldgica, persiste na socieda-
de em geral uma “negagio” evidenciada pelo recurso a eufe-
mismos como “tumor”, “doen¢a md”, evitando-se a todo o
custo a palavra cancro, como se a sua mera prondncia fosse
vaticinadora de pressigios negativos. Hi mesmo situagdes
em que o medo chega a adquirir caracteristicas de fobia,
denominada «cancerofobia» (Blanco et al, 2002). O cancro
¢ o sinénimo da morte social, isto é, antes da morte bio-
16gica, ele destrdi os papéis familiares e socioprofissionais
habituais do sujeito (Moulin, 2005).

E porque os papéis, regras, rituais e crengas fazem par-
te do contexto cultural e social de cada individuo, os profis-
sionais de satide, como elementos dessa mesma sociedade
que perspectiva o cancro de uma forma negativa, apresen-
tam também atitudes negativas, como evidenciam alguns
estudos (Corner, 1993; Duarte, 2000; McCaugha & Pa-
rahoo, 2000; Kearney et al 2003). E indiscutivel o prejuizo
causado por estas representagdes negativas, pois as crengas
preconcebidas existentes na sociedade e nos profissionais
de saude em relagio ao cancro podem causar danos na re-
lagdo com os portadores da doenga oncoldgica, quer entre
estes e os elementos da sua rede social, quer entre os profis-
sionais de satide e os proprios utentes e familiares.
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As Representacgées Sociais

O conceito de Representagdes Sociais foi desenvol-
vido no século passado pela filosofia e sociologia, sendo
adoptado, mais tarde, pela psicologia social, que entendia
o psiquismo como reflexo da realidade social (Ferreira &
Brum, 2000). As representagdes sociais constituem a “re-
alidade conhecida”, 4 qual se atribui um valor de realidade
como forma de preservar a nossa prépria subjectividade
(Dany, Dudoit & Favre, 2008; Rey, 2006). Segundo estes
mesmos autores, a subjectividade nao ¢ uma cépia nem um
reflexo do mundo real, ¢ uma produgio humana de cardcter
simbdlico e de sentido que, dentro da “realidade social” em
que o homem vive, lhe permite as diferentes op¢des de vida
quotidiana e o seu desenvolvimento.

As atitudes impregnam as representagdes sociais e es-
tas Gltimas determinam os comportamentos desejaveis e
aceitdveis. A compreensio das representagdes sociais pro-
porciona o acesso as justificacdes utilizadas para orientar
juizos e acgdes acerca do mundo, e permite conhecer as es-
tratégias dos seres humanos quando estdo diante da tarefa
de compreender factos desconhecidos (Barbara, Sachetti &

Crepaldi, 2005).

Portanto, a representagio social da doenga traz muito
dos sentidos subjectivos da representagio social do quoti-
diano que, neste caso, aparecem como sentidos subjectivos
que contribuem para a desvalorizagio social e a exclusio do
doente, com todas as consequéncias que isso acarreta em
termos da configuracio da subjectividade individual (Rey,
2006). Poder-se-4 assim referir que a doenga é uma cons-
trugdo social que estd para além dos factos biolégicos. Nesta
perspectiva a referéncia 4 doenca nio se reduz a uma rela-
¢do individuo — doenga, nem a uma relagdo sociedade — do-
enc¢a, mas a um sistema de transi¢io entre acontecimentos
de satide, independentemente da sua natureza, o individuo

e os grupos sociais (Dany, Dudoit & Favre, 2008).

Assim, nos estudos referentes a representagio social do
cancro, constatamos que o cancro nio é uma doenga como
as outras, situando-se essa singularidade pelo lado da sua
representagio social (Bézy & Jalenques, 2007). Parafrase-
ando os mesmos autores, “O cancro aparece actualmente como
o paradigma da calamidade médica: é com efeito a iinica doenga
da qual se pode falar em termos de calamidade e que é ao mesmo



tempo imprevisivel (ao contrdrio da SIDA que nos nio aparece
poder, nas nossas sociedades, preencher as condigbes de uma ca-
lamidade devido & sua frequéncia mais fraca e sobretudo a pos-
sibilidade de prevenir a sua transmissio - Trad., p.132-133 ).
Neste sentido, poder-se-4 referir que o cancro estd imbuido
de um estigma e significado especial que ultrapassa os fac-
tos racionais, cientificos e biolégicos da doenga (Flanagan
& Holmes, 2000).

Mesmo o discurso cientifico estd imbuido mui-
tas vezes de conotacdes negativas quando referente
ao cancro, dado que ¢ descrito em sentido metaféri-
co, recorrendo-se a uma linguagem belicista de que
sdo exemplo “a luta contra o cancro”, “bomba de qui-
mioterapia”, “células invasivas”. As metdforas sdo um
modo de lidar com questées complexas, fundamentais
para a expressio individual e colectiva, mas também
podem perpetuar estereétipos e estigma (Penson et

al. 2004).

Neste sentido, e segundo Moulin (2005), o estu-
do das representagdes sociais do cancro parece-nos
particularmente um estudo fecundo e heuristico, por
descrever o imagindrio social em torno desta doenga,
na medida em que nos permite reconstruir a «coerén-
cia» interna dos actores sociais no 4mbito do trabalho
em saidde, incluindo o publico em geral, os cientis-
tas, os profissionais de saude, entre outros, de modo a
melhor compreendermos os modelos interpretativos,
quer cientificos quer populares, que condicionam os
comportamentos e atitudes dos mesmos.

Apesar de nos contextos actuais se observar uma
percep¢do menos negativa sobre o cancro (Moulin,
2005), esta doenga conserva ainda um potencial de es-
tigmatizagdo bem evidente nos testemunhos de quem
a enfrenta (Chapple, Ziebland, McPherson, 2004;
Wilson & Luker, 2006).

Poder-se-4 inferir, de acordo com os pressupostos
anteriormente referenciados, que a percepgdo que se
tem sobre o cancro é determinada por diversas vari-
dveis psicossociais e processos cognitivos que podem
condicionar as atitudes perante a doenga oncoldgica.
Assim, as representacdes sociais do cancro, alicergadas
nos pensamentos intrusivos e distorcidos e nas cren-

¢as irracionais construidas ao longo dos tempos, vio
condicionar o processo de gestdo da doenga daqueles
que a enfrentam, mas também de outros actores so-
ciais como familiares, amigos e mesmo os profissio-
nais de satde.

Atitudes dos Profissionais de Satide face a
Doenca Oncoldgica

Os avangos verificados nas ciéncias médicas na com-
preensdo e tratamento do cancro, levam-nos a constatar
que “cresce” uma certa normalizagdo em torno da doenga,
assistindo-se a uma abordagem mais directa nos contextos
sociais. Segundo Moulin (2005), hd uma transformagio
da figura social dos doentes com cancro, que se agrupam
em associagio de doentes, fazendo algumas criticas s ins-
tituicdes de saide, nomeadamente 4 manutenc¢io de um
paternalismo obsoleto veiculado na perpetuagio de atitu-
des como: dissimulacdo do diagnéstico e ou prognéstico,
informagio deficiente, infantilizagio dos doentes € o ndo
envolvimento destes no processo terapéutico.

Neste sentido, a compreensio e andlise da percepgio
dos significados sobre o cancro é particularmente heu-
ristica para questionar as 16gicas subjacentes a interacgdo
terapéutica (Dany, Dudoit & Favre, 2008). Isto, porque o
significado atribuido ao cancro pelos profissionais de saide
pode vir a ter repercussdes na qualidade dos cuidados e in-
fluenciar as préprias atitudes dos utilizadores de cuidados.
No 4mbito do desempenho profissional, a representagio
negativa tem impacto na aplicagdo de ac¢des da promocgio
de satde e diagnéstico precoce, assim como nos rastreios
oncolégicos (Branco & Pereira, 2006), e pode mesmo criar
barreiras nos processos de comunicagio entre os doentes e

os profissionais (Kerney, e tal,2003).

Face a estes pressupostos, propusemo-nos inves-
tigar a representagdo social do cancro nos estudantes
de enfermagem.

A revisio bibliogréfica efectuada sobre a temati-
ca da representagio social do cancro nos estudantes
em cursos de satde e nos profissionais de saide em
geral e de enfermagem em particular remontam ha
umas décadas atris (Cohen et al, 1982; Corner, 1993;
Lebovits et al, 1983). As escalas identificadas numa
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revisdo bibliogréfica efectuada por Miller, Kearney e
Smith (2000) sdo: “The Cancer Attitude Survey” (Haley,
1968), “Cancer Questionnaire” (Hoffmeister, 1976), e
“‘Buns Cancer Belief Scales” (Burns, 1981). Conside-
ramos, assim, que estes instrumentos poderdo ja nio
ser adequados a este novo milénio, dado as mudangas
de conhecimento que se verificaram na drea de onco-
logia desde esse tempo. Néo tendo conhecimento de
nenhuma escala desenvolvida nesta drea em Portugal
direccionada aos estudantes/profissionais de satide, ou
mesmo nenhuma adaptagio e validagio para a rea-
lidade portuguesa, optamos pela construgio de uma
nova escala. Isto, porque os estudos que encontramos
no nosso pais referentes a esta temdtica (Branco &
Pereira, 2006; Duarte, 2000; Correia, 2008), recor-
rem a outras metodologias que nio corresponde na
totalidade aos nossos objectivos. Alids o trabalho de
Correia (2008) remete-nos de algum modo para a
perpetuacio da representa¢io da doenga oncoldgica
num prisma de fatalidade, pois foi centrado na anali-
se das representagdes sécias do doente oncolégico, do
doente oncolégico em fim de vida e da morte, numa
amostra de estudantes de enfermagem e enfermeiros.
Tal como esta autora refere, existe um longo caminho
a percorrer no sentido de alterar o prenincio de morte
associado ao doente com cancro.

Métodos

Neste estudo participaram 154 estudantes do curso
de licenciatura em enfermagem, que se encontravam a
frequentar o ultimo ano do curso. O estudo foi apre-
sentado 4 Unidade de Investigagio, e procedeu-se a
solicita¢do do consentimento para aplicagdo dos ques-
tiondrios aos érgios directivos da escola. Por sua vez, os
estudantes foram abordados e convidados a participar
neste estudo, tendo sido informados dos objectivos do
mesmo e assegurada a confidencialidade dos resultados.
Para a distribui¢do dos questiondrios contou-se com a
colaboragio dos docentes que os acompanhavam no
contexto da pritica clinica.

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, sequen-
cial, ndo probabilistica, cujas caracteristicas sociodemo-
graficas sdo apresentadas na Tabela 1.
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Estudantes N=154

<22anos 132 (85,7%)
Idade

<22 anos 22 (14,3%)

FEMININO 133 (86.4%)
Género

MASCULINO 21(13,6%)
4ranoda 1.°Semestre 17 (86,4%)

Licenciatura 2.0Semestre

137 (13,6%)
136 (88,3%)

18 (11,7%)

Contacto com Sim
doentes oncolégicos Nzq

Ensino clinico 74 (48,1%)

Contexto em que

Familiar
ocorreu o contacto

10 (6,5%)
Ambas as anteriores 51 (33,1%)
Nao responderam 19 (12,3%)

Tabela 1 - Caracteriza¢do sociodemogréfica da amostra.

Processo de construcao do instrumento

Com base no exposto anteriormente, construimos,
com base empirica, um questiondrio que visa avaliar as
representacdes sociais sobre o cancro. O questiondrio
foi construido especificamente para este efeito, tendo
em conta a pesquisa bibliografica efectuada. Numa pri-
meira etapa procedeu-se a uma pesquisa/leitura sobre
a temadtica, cruzando palavras-chave como “cancro”,

» K«

“representagdo social”, “atitudes”, “profissionais de sad-
de” “enfermeiros”, “estudantes de saide” e “estudantes
de enfermagem’.

Tal como referido por McCaughan e Parahoo
(2000), existem pouco estudos de investigagdo sobre
as atitudes dos profissionais de enfermagem perante o
cancro. Se nos reportarmos a estudantes de enferma-
gem, esses estudos ainda sdo mais escassos (Branco &
Pereira, 2006; Correia, 2008), apontando este ultimo
autor para a perpetuacio de atitudes negativas, man-
tendo-se uma forte associacio entre o doente oncol6-
gico e a morte.

Ap6s leitura da pesquisa efectuada, entrecruzada
com a experiéncia profissional das autoras, construiu-
-se um instrumento constituido por 36 asser¢oes, sendo
solicitado aos estudantes respostas numa escala de Li-
kert com 5 opg¢des, do “ndo concordo” (NC) ao “plena-
mente de acordo” (PA).



Resultados
O caricter exploratério do estudo levou-nos a proceder a uma andlise descritiva individual dos itens (Tabela 2).

TABELA 2 - RESPOSTAS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM AS REPRESENTACOES SOBRE 0 CANCRO

ITENS DO QUESTIONARIO NC% CP% C% CB% PA% NR%
1-0 cancro acaba sempre por ser uma doenca fatal 70,8 20,8 32 39 06 0,6

2 - A comunicagao / relacdo entre os profissionais de satide e os doentes com cancro 5,8 18,8 40,3 17,5 16,2 1,3
pode afectar o processo evolutivo da doenca

3 - A experiéncia demonstra que as pessoas ndo querem ter conhecimento do seu 649 31,2 26 13 0 0
diagnéstico

4 - A pessoa que ndo sabe o seu diagnéstico manifesta um comportamento menos 50,6 36,4 78 39 13 0
depressivo/ansioso

5 - A comunicagao do diagndstico deve ser dada apenas pelo médico assistente 44,8 15,6 24,0 52 10,4 0
6 - Para se prestarem bons cuidados de enfermagem as pessoas com cancro, 0s 90,3 91 0 0 0,6 0
profissionais de enfermagem devem centralizar as suas intervengdes no tratamento

da doenca

7 - Amorte é associada mais as doencas oncoldgicas, comparativamente a outras 16,2 23,4 33,1 21,4 58 O
patologias

8 - As pessoas tratadas a uma doenca oncolégica devem ser seguidas em termosde 5,2 17,5 325 253 195 0
vigilancia de satide em unidades de salide especializadas em oncologia

9 - As reacgdes familiares assumem um papel relevante na longevidade das pessoas 3,9 16,9 27,3 32,5 195 O
que padecem de cancro

10 - A doenga oncoldgica enquadra-se actualmente no ambito das doengas crénicas 21,4 16,2 37,7 156 7,8 1,3

11 - Poucas pessoas que tiveram cancro retomam a sua vida normal 59,7 286 78 32 06 0
12 - E essencial que os profissionais de enfermagem lidem com as respostas 0,6 1,9 14,3 15,6 66,2 1,3
emocionais da pessoa ao cancro

13 - Sinto-me pessimista em relacao aos resultados dos tratamentos nas doencas 43,5 435 10,4 1,3 O 1,3
oncoldgicas

14 - 0 suporte social e afectivo dos amigos e familiares interfere nos resultados dos 7,8 253 0 31,8 33,8 1,3

tratamentos a pessoa com cancro

15 - Os profissionais de enfermagem devem ser capazes de explicar/discutir o 2,6 3,9 18,8 27,9 455 1,3
diagnéstico e os tratamentos ao doente/familia

16 - Cancro e morte sao para mim palavras sinénimas 8,3 84 19 O 0 1,3

17 - Os problemas emocionais e sociais das pessoas com doenca oncoldgica devem 52,6 1,3 169 1,9 19 1,3
ser geridos por profissionais da drea da saide mental

18 - 0 suporte social e afectivo dos amigos e familiares interfere no bem-estar dos 2,6 1,9 12,3 27,3 545 1,3
doentes

19 - Os tratamentos actuais utilizados nas doengas oncolégicas submetem a pessoa 41,6 455 8,4 3,2 0 1,3
a um sofrimento excessivo sem grandes beneficios para o doente

20 - Sinto-me optimista em relacao aos tratamentos do cancro 5,8 24,0 43,5 18,2 1,3
21 - 0s factores psicossociais ndo tém influéncia sobre os resultados dos 87,0 7.8 26 06 0 1,9
tratamentos

22 - E mais adequado nao usar a palavra cancro quando se aborda uma pessoacom 48,7 357 7,1 58 1,3 1,3
doenca oncolégica
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TABELA 2 - RESPOSTAS DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM AS REPRESENTAGOES SOBRE 0 CANCRO (CONT.)

ITENS DO QUESTIONARIO

23 - Depois de terminar os tratamentos a orientacdo das pessoas para o

reconhecimento de sinais e sintomas de recidiva/novos cancros causa uma

ansiedade desnecessaria

24 - Prestar cuidados a pessoas com doenca oncoldgica implica que os profissionais

de salide sejam capazes de enfrentar a sua propria mortalidade

25 - Deve ser evitado lidar com os sentimentos sobre a morte e 0 morrer da pessoa

com doenga oncolégica, para uma boa pratica de cuidados

26 - Uma pessoa com doenca oncoldgica deve ser preparada para a morte desde o

inicio do diagnéstico

27 - Os profissionais de enfermagem sao cruciais no processo de adaptacao/gestdo 2,6 1,9

da doenga oncolégica

28 - Os problemas sociais e emocionais deixam de ser relevantes apés o fim dos

NC% CP% C% CB% PA% NR%
58,4 29,2 84 13 1,3 13
21,4 14,3 26,0 16,2 22,1 0
81,2 143 45 0 0 0
636 279 26 06 52 0

14,9 24,0 55,8 0,6

90,9 5,2 13 19 06 0

tratamentos

29 - S6 deveriam ser submetidos a tratamentos agressivos de quimioterapia e/ 39,6 40,3 12,3 45 32 0
ou radioterapia as pessoas com doenca oncolégica comprovadamente com bom

prognéstico

30 - Nao é possivel prevenir o cancro 62,3 292 58 06 19 0
31-Areaccdo de panico da pessoa ao diagnéstico do cancro leva-a a deteriorartoda 16,2 48,7 19,5 11,7 2,6 1,3
ainformacao que lhe foi dada

32 -0 conhecimento do diagndstico leva a uma melhor adaptagdo/gestdo da 1,3 10,4 33,1 35,7 18,8 0,6
doenca oncolégica, quer do individuo quer da familia

33 -0 ensino sobre a prevencao do cancro deve ser feito as pessoas que tem ou 35,7 18,8 21,4 13,0 11,0 O
tiveram doenca oncoldgica

34 - Numa situagao pessoal ou familiar opto ou aconselho para nao fazer 70,8 20,1 52 26 O 1,3
tratamentos agressivos

35 - A maioria das doencas oncolégicas é provocada por comportamentos e estilos 20,1 370 31,8 78 3,2 0
devida

36 - 0 estado de satide do doente agrava-se a partir do momento que sabequetem 51,3 36,4 84 3,2 06 0

um cancro

NC=N&o concorda; CP=Concordo Pouco, (= Concordo; CB = Concordo Bastante; PA= Plenamente de acordo; NR= Nao resposta

Constatamos que os estudantes do 4.° ano, na sua
generalidade, ndo estdo imbuidos de uma perspectiva
fatalista/pessimista do cancro. Assim, o nivel de discor-
dancia com os itens relativos a essa imagem estigmati-
zante ¢ significativo (itens 1,3,4,11,13,16,19,22,23,25
,26,31,34,36), tal como é referido pelos estudos mais
recentes (Moulin, 2005; Guex, 2009; Stago, 2009).

Efectivamente, o discurso cientifico tem vindo a
favorecer uma diminui¢io da estigmatizagio do can-
cro,levando a perspectivar-se a doenga oncolégica num
cendrio de normalizagio. Se fizermos uma anélise mais
pormenorizada dos itens anteriores, constatamos que
no que concerne a informagdo/comunicagido com o0s
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doentes com cancro, os estudantes situam-se no pa-
radigma da verdade (itens 3,4,6,22,31). De facto, ao
longo dos anos o estigma do cancro igualado 4 morte
vinculou a ideia de que a verdade nio deve ser dita ao
doente pois tal iria retirar-lhe a esperan¢a (Holland &
Gooden-Piels, 2000). Tal como refere Dias (2005, p.
172) “a posi¢io de encobrimento da verdade afigura-se
como um ‘falso pressuposto’, ‘uma coisa completamen-
te ultrapassada’, sem contornos ‘16gicos’.”. A denegagio
leva a fissurar a confianga, condi¢do necessaria ao de-
senvolvimento de uma rela¢io terapéutica de efectiva
ajuda numa fase de crise que decorre do confronto com
o diagnéstico e tratamento de um qualquer cancro.



Também se pode inferir que, segundo a opinido dos
estudantes, a doenga oncoldgica ndo se confina a biolo-
gia do corpo, pelo que os cuidados devem sustentar-se
numa base relacional (itens 2,6,12,15, 24). A comuni-
cagdo é essencial para uma boa pratica de cuidados, ten-
do subjacente a abordagem do doente na sua dimensio
de pessoa, isto €, tendo em conta a sua experiéncia, as
suas emogdes, duvidas e interrogacoes (Guex, 2009).

De algum modo, o reconhecimento da relevincia
da comunicagio no processo saide doenca de uma pes-
soa com cancro ¢ veiculado pela opinido dos estudantes,
em que mais de 40% apresenta uma discordéncia total
como o facto de o diagnéstico ser comunicado apenas
pelo médico assistente (item 5). Como nos refere Sta-
go (2009), quando ¢é feito um diagnéstico de cancro, o
conjunto de representagdes sociais subjectivas da lugar
auma representagio Unica, aquela da morte anunciada,
ou o risco de morte, o que em termos psicoldgicos é a
mesma coisa. Neste sentido, ¢ importante que haja uma
equipe, no qual se inclua o profissional de enfermagem,
que ajude a processar e a descodificar a informagio que
toi fornecida aquando do diagnéstico.

A dicotimizagio da abordagem tradicional entre
médico e enfermeiro ndo é conducente a uma boa pré-
tica de cuidados, que leve a ganhos em satde. No en-
tanto, ao fazer uma andlise individual do item 24, veri-
ficamos que as opinides dos estudantes sdo divergentes,
com uma dispersio dos resultados.

Apesar da doenga oncoldgica estar hoje classifica-
da como doenga crénica, a sua associagio ao nimero
de mortes é inquestiondvel (Bezy & Jalenques, 2007).
Neste sentido, ¢ aceitivel que o confronto com o diag-
néstico implique lidar com o medo da dor, da perda,
ameaga da morte, com a fadiga, a ansiedade, a tristeza,
a culpabilidade e mesmo a soliddo (Pinto, 2007). Para
ajudar a enfrentar neste processo de transi¢do, os profis-
sionais tém que ser capazes de escutar, ajudar a verbali-
zar as emogoes, e para isso é importante que tenham a
maturidade suficiente para se aceitarem como seres fi-
nitos. S6 assim se conseguird assumir um papel efectivo
de ajuda; caso contréirio denega-se a condi¢do mortal
de qualquer ser vivo, e obstaculiza-se a comunicagdo
terapéutica nesta drea.

A especificidade das competéncias da equipa de
enfermagem ¢é defendida pela perspectiva dos estu-

dantes nas respostas as questdes 6, em que mais 90%
ndo concorda com uma abordagem exclusivamente
centrada no tratamento. Para além desta questdo, esta
perspectiva mantém-se nas questdes 12, 15 e 27. To-
davia, a equipa de enfermagem, por ser o maior grupo
de profissionais de satde nos cuidados a pessoas por-
tadoras de cancro, e pela maior interac¢io que decorre
da permanéncia 24 horas aquando dos internamentos,
pode assumir um papel relevante no bem-estar espiri-
tual, através de atitudes como a disponibilidade, a pre-
senga, o respeito, a capacidade de escuta, o encorajar a
partilha dos pensamentos, permitir/facilitar as praticas
religiosas, respeitar as crengas espirituais e ter sentido
de humor (Taylor, 2003).

Inquestionavelmente a doenga oncolégica, nio se
circunscreve a pessoa que a vive, mas afecta também
a unidade familiar (Flanagan & Holmes, 2000). O
suporte social é relevante para o processo de gestdo e
adaptacio a doenga, como ¢é dedutivel das respostas
(itens 9,14,18,21,32). Neste ambito, as respostas dos
estudantes evidenciam o conhecimento da relevancia
do suporte social, onde se inclui a familia e amigos, e
os préprios profissionais de saide, como elementos es-
truturantes para o equilibrio do individuo que enfrenta
um cancro.

Paradoxalmente, e tendo em conta o posiciona-
mento dos estudantes inquiridos, constatamos que, no
que se reporta a classificagdo do cancro como doenga
crénica, 38,1% ndo concorda/concorda um pouco. Sem
que tal dado nos leve a inferir resultados, conduz-nos
contudo a reflectir sobre uma nio clara perspectiva dos
estudantes de enfermagem sobre o cancro como doen-
¢a crénica, tal como hoje é apresentado na classifica-
¢do internacional de doengas. O inquestiondvel avango
das ciéncias médicas tem levado a um conhecido e ji
referido controlo das situagdes oncolégicas. Porém, na
maioria das situagdes o cancro nio pode ser encarado
como uma doenga aguda, que apds os tratamentos estd
“curado”. H4 muitas vezes um prego a pagar pela so-
brevida ap6s o cancro, pois se a cura é a recuperagio da
saude, as pessoas que tiveram um cancro estao sujeitas a
efeitos adversos reais e potenciais, a curto, médio e lon-
go prazo, pelo que nio estdo verdadeiramente curados
(Schwartz, 2003).
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Conclusao

H4 ainda muito a fazer a nivel social no que se refe-
re 4 representagio social do cancro (Flanagan & Holmes,
2000). Segundo estes autores o pensamento metaférico é
inevitavel quando a biologia do cancro ainda nio é total-
mente compreendida, e algumas doengas oncolégicas sio
ainda incuréveis.

Os profissionais de satide em geral, e os enfermeiros
em particular, pela sua maior proximidade aos cidadios,
podem ter um papel crucial nas alterages sobre o discurso
social sobre o cancro.

Constatdmos que para os estudantes inquiridos o can-
cro nio é perspectivado como uma doenca fatalista, em
concordancia com estudos recentes (Guex, 2009; Stago,
2009), 0 que pode eventualmente evidenciar uma mudanca
conceptual influenciada pela aprendizagem tedrico-pratica
no seu percurso formativo.

A incerteza e o predominio de atitudes negativas que
nos contextos sociais ainda envolvem o cancro (Dany, Du-
doit & Favre, 2008) implicam que os profissionais de satide
em geral, e os enfermeiros em particular, se debrucem sobre
as suas atitudes perante o doente oncolégico, pois estas in-
fluenciam a qualidade dos cuidados.
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