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Resum

Les representacions socials del malalt oncologic proporcionen les noci-
ons i les teories que fan estables i eficaces les relacions que estableix amb el
seu entorn. Aquest procés té repercussions en 1’estigmatitzacio i la categorit-
zaci6 dels malalts oncologics que sovint son vistos i es veuen a si mateixos
com a victimes o com a herois. Tanmateix, malgrat la rellevancia del proble-
ma en la psicologia social, sén pocs els estudis que s’han preocupat d’analit-
zar-lo. El present article té per objecte I’analisi de la representacié social del
cancer i del malalt oncologic en la poblacié espanyola. Amb aquest fi utilitza
associacions lliures i preguntes obertes realitzades a una mostra de dos-cents
subjectes seleccionats mitjancant mostratge d’opinié. Les respostes obtin-
gudes sén analitzades a partir d’analisis descriptives i analisis de contingut.
Els resultats ens indiquen que hi ha una representacié social del cancer i del
malalt oncologic i que part d’aquesta pateix variacions en funcié de la per-
tinenca a determinades categories o grups socials. Aquestes representacions
socials s6n comentades en els resultats i es discuteixen a partir de la seua
repercussio en la conducta i en 1’afrontament de la malaltia.
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Abstract

The social representations of the oncologic patient provide the notions
and the theories that make stable and effective the relations that it establishes
with his environment. This process has repercussions in the stigmatization
and categorization of the oncologic patients that often are seen and are seen
to yes same as victims or as heroes. Nevertheless, in spite of the relevancy of
the topic in the Social Psychology, there are small the studies that have wor-
ried for analyzing it. The present article takes as an object the analysis of the
social representation of the cancer and of the oncologic patient in the Span-
ish population. For it uses free associations and opened questions realized
to a sample of 200 subjects selected by means of opinion-based sampling.
The obtained answers are analyzed from descriptive analyses and analysis
of content. The results indicate us that there exists a social representation of
the cancer and of the patient oncologic and that it departs from her it suffers
variations depending on the belonging to certain categories or social groups.
These social representations are commented in the results and are discussed
from his repercussion in the conduct and in the confrontation of the disease.

Key words: social representations, oncology, sanitary personnel and cancer.

Introduccio

Tal com se’ns transmet en els mitjans de comunicacid, el cancer és una
de les malalties més greus del nostre temps. El malalt de cancer, en el moment
en que rep el diagnostic de la malaltia i assumeix al mateix temps totes les
creences, els temors i les imatges socialment compartides que aquesta malaltia
suscita en la societat de que el malalt forma part, se situa existencialment a la
vora d’una experiencia critica (Solana, 2005).

La representacid social contribueix aixi a generar i mantenir una identitat
deteriorada que és la base de les formes de comportament del pacient que cons-
cientment o inconscient acaba modelant la seua conducta fins a fer-la coincidir
amb la conducta esperada per la societat (Morales, 2005).

Tanmateix, com que la representacid social fa de drecera mental, no per-
met 1’analisi racional i individual de les caracteristiques de cada persona. Aixo
implica que no atén a la seua singularitat sind a les seues caracteristiques com
a membre del grup social a qué pertany: els malalts de cancer. Aix{ doncs, les
formes de comportament i les formes de reaccionar a la malaltia, que s6n gene-
ralitzades mitjancant les representacions socials, transmeten estereotips tipifi-
cats que es caracteritzen per ser atributs polaritzats. No obstant aix0, el pacient,
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aclaparat per I’angoixa i la indefinicié del seu nou rol, les integra en el seu
autoconcepte i les assumeix com a veritables guies de conducta. Aquestes guies
acaben proporcionant patrons de conducta estandarditzats i en la major part po-
laritzats, que tenen poca o gens de relacié amb la seua forma habitual d’actuar
en I’adversitat (Llinares, Benedito i Piqueras, 2010).

Podriem afirmar, doncs, que el malalt fa ds de la representaci6é de la ma-
laltia per comprendre el que li succeeix i per saber com ha d’actuar i qué ha de
sentir. A partir d’aquests coneixements compartits es du a terme una lectura i
una interpretacid de la realitat i es pren una determinada posicié en relacié amb
aquesta (Gutiérrez, 1998). Aixi, la representaci6 social ajuda a cone¢ixer la ma-
laltia i a relacionar-s’hi i, a més, €s en la base de la definicié de la identitat i guia
els comportaments d’afrontament de la malaltia i les practiques desenvolupades
pel malalt (Abric, 1994).

Aix{ doncs, la representacié social del cancer té un important paper en la
qualitat de vida del malalt oncologic, que I’assumeix com a propia i que acaba
guiant la seua actuacié quant a la malaltia. Tanmateix, la literatura sobre les re-
presentacions socials no s’ha centrat tant en aquesta patologia com en altres ma-
lalties croniques, com poden ser ara I’esquizofrenia (Martinez i Ochoa, 2000) o
la SIDA (Flores-Palacios i Leyva-Flores, 2003).

Entre els estudis realitzats, una primera linia se centra en les representaci-
ons socials generades per poblacions especifiques. Aixi, per exemple, el treball
realitzat per Gongalves, Marchiorro i Dupas (2003), que analitza les represen-
tacions socials de xiquets amb cancer mitjangant entrevistes semiestructurades.
En la mateixa linea es troba el treball de Tavares i Trad (2005), que analitza les
representacions socials dels familiars de malalts oncologics.

Una segona linia de treballs se centra en I’analisi de la representacié de di-
ferents tipus de cancer, com, per exemple, el cancer de coll de I’tter (Cristobal,
2007) o el cancer de prostata (Zanchetta, Cognet, Xenocostas, Aoki i Talbot,
2007).

Per finalitzar, una tercera linia de treballs analitza les representacions soci-
als que el personal sanitari té de la malaltia, com ’elaborat per Medina (2007).
Aquest estudi té com a objectiu la construccié de les representacions socials
dels estudiants de medicina sobre la malaltia oncologica i com aquestes re-
presentacions afecten la relacié amb pacients i familiars i la practica medica.
Aquest treball va utilitzar metodes qualitatius i els resultats obtinguts indiquen
que els pacients amb cancer sén concebuts com a persones que no tenen futur i
que arriben a perdre els llacos afectius i socials que tenien abans del diagnostic
de la malaltia.

A partir d’aix0, podem observar que no hi ha treballs sobre les represen-
tacions socials que en té la poblaci6 en general. Aquestes representacions sén
previes al diagnostic de la malaltia i comunes a tota la poblacid, més generals
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en el seu contingut, provenen de fonts variades, sén menys controlables i, per
tant, la visi6 de la realitat que transmeten resulta més creible i el seu impacte
més tangible en el malalt (Giraldo, 2009).

Aquesta falta de treballs especifics en el nostre context sociocultural, junt
amb la importancia de la patologia implicada, aixi com amb I’augment de la
casuistica 1 la disminucié de I’edat dels pacient és el que justifica aquest tre-
ball. L’objectiu principal és realitzar una primera aproximacio a la representacié
social del malalt oncologic i d’aquesta manera aprofundir en el significat que
posseeix la malaltia i el malalt oncologic per a la poblacié. Es parteix de la
consideracié que el coneixement d’aquesta representacio ajudara els malalts a
assumir la malaltia i a utilitzar estrategies d’afrontament fugint de I’estereotip
victima enfront d’heroi.

Meétode

Mostra

La mostra a partir de la qual es van realitzar les analisis estd composta de
dos-cents subjectes residents a la provincia de Valéncia, que van ser entrevistats
durant els mesos de gener, febrer i mar¢ de I’any 2008. Hi estan representats
ambdds sexes, encara que el percentatge de dones (57,5%) és lleugerament su-
perior al dels homes. Oscil-len entre la franja d’edat de 18 a 30 anys (36%), de
31 a 40 anys (28%), de 41 a 60 anys (26%) i, en menor mesura, de 61 a 80 anys
(9%). E1 42,2% han superat els estudis universitaris, encara que una part impor-
tant (21,6%) han obtingut el graduat escolar.

Instrument

Per poder analitzar la representacio social dels malalts de cancer es va ela-
borar una entrevista oberta. Aquesta entrevista estava composta, d’una banda,
per la recollida de dades personals i, per ’altra, de dues preguntes obertes, en
que es demanava als entrevistats que digueren les paraules que els venien a la
ment, sense ordre d’importancia, lliurement i espontania, quan llegien les pa-
raules «cancer» i «malalt de cancer».
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Procediment d’analisi

El present estudi es va desenvolupar en sis fases, segons la tecnica d’analisi
de contingut proposada per Coffey i Atkinson (2003): acostament, establiment
de les unitats d’analisi, establiment de les unitats de context, codificacié de
les dades, categoritzaci6 de les dades i interpretaci6 i analisi de les dades. Per
aplicar-la es va seguir I’adaptaci6 de Sdnchez, Barreto, Correa i Fajardo (2007).

La fase d’acostament es va dur a terme amb I’entrevista a la poblacié d’es-
tudi. Aquesta es va realitzar amb el consentiment previ de les persones i amb el
permis de la transcripcié de les seues respostes de manera textual.

En lafase d’establiment de les unitats d’analisi es va prendre la decisié que
els nuclis amb significat propi objecte d’estudi serien apartats de cada un dels
testimonis, sense tenir en compte el nombre de conceptes aportats.

En la fase d’establiment de les unitats de context es va decidir que aquestes
serien els termes expressats per la poblacid.

La codificacio de les dades es va dur a terme formulant dues preguntes a fi
de diferenciar la representacié social del cancer i del malalt. D’aquesta forma
no va caldre assignar-los etiquetes ni capgaleres per reconeixer-les de forma
diferencial.

La categoritzacio de les dades va consistir a efectuar una classificacié de
les unitats de registre d’acord amb el criteri tematic. En la formacié de cate-
gories es va procurar atendre al contingut literal dels termes tal com van ser
pronunciats pels subjectes entrevistats, sense ajustar-se a classificacions teori-
ques previes. Posteriorment, es van classificar tots aquests termes en diferents
categories atenent a la seua semblanga semantica.

Les analisis de dades i la interpretacio es van dur a terme a partir d’una
analisi de freqiiéncies i percentatges.

Resultats

A continuaci6 es presenta una descripcié de la distribucié de les respos-
tes dels subjectes entrevistats. El fi és obtenir una caracteritzacié general de la
mostra en termes dels diferents aspectes que constitueixen les representacions
socials del malalt de cancer i de la malaltia oncologica.

La representacio social de la malaltia de cancer
La representacid social de la malaltia de cancer en la mostra d’adults va-

lencians es pot estructurar en cinc categories: identitat de la malaltia, tipus de
cancer, causes, conseqiiencies 1 tractaments.

Anuari de Psicologia (2012) 117



En la primera categoria, identitat de la malaltia, s’hi van incloure totes les
paraules o expressions que definien el cancer o feien referéncia a les seues ca-
racteristiques. Aquesta categoria es va formar amb un total de 268 definicions,
que suposen el 46,7% dels atributs que els subjectes van destacar en I’intent de
conceptualitzar el cancer. Tal com es pot apreciar en el grafic 1, aquesta cate-
goria es va dividir en tres subgrups: definicions, qualificacions i associacions.
En la categoria definicions es van englobar totes les expressions que feien una
proposicié que pretén reunir les propietats generals i diferenciadores de cancer,
com, per exemple, «malaltia degenerativa amb dificil solucié». En la categoria
qualificacions es van incloure les expressions que qualificaven o valoraven el
cancer, com, per exemple, els adjectius bo i dolent. En la categoria d’associa-
cions es van incloure les expressions que es relacionaven amb la malaltia. El
grup de les associacions es va dividir al seu torn en sis subgrups: associacions
generals, associacions temporals, associacions espacials, associacions profes-
sionals, avancos cientifics i associacions amb la dieta.

En aquesta primera categoria sembla que es perfila una visié del cancer ca-
racteritzada per les associacions (aquestes suposen el 50% de les expressions),
seguida de les definicions (38,06%) i, finalment, de les qualificacions (11,94%).
Aix{ doncs, sembla que el cancer es percep com una malaltia curable o no, pero
d’alta gravetat, que pot concloure amb la mort i que suposa una lluita o un repte
per a la persona que la pateix i que aquesta requereix suport social per a poder
fer-ho. Es relaciona amb ingressos hospitalaris i amb els avancos cientifics en
la materia.

La segona categoria es va denominar tipus de cancer. En aquesta cate-
goria es van incloure totes les paraules o frases que feien referencia a algun
tipus de cancer o feien referéncia a algun organ afectat per la malaltia. S hi
van incloure un total de 22 termes, que suposen el 3,83% dels atributs que els
subjectes van destacar en I’intent de conceptualitzar el cancer. Tal com es pot
apreciar en el grafic 2, la categoria tipus de cancer es va dividir al seu torn en
dos subgrups: cancer associat a un organ concret i cancer no associat a un
organ concret. Aixi doncs, aquesta categoria indica que el cancer es percep
com una malaltia associada, sobretot, a un organ concret, per exemple, el can-
cer de mamella.

La tercera categoria es va denominar causes. En el grafic 3 es presenten
les causes que s’associen al cancer. S hi van incloure totes les paraules o frases
que feien referéncia a algunes de les causes que produeixen cancer. S’hi van
incloure un total de 16 paraules, que suposen el 2,79% dels atributs que els
subjectes van destacar en I’intent de conceptualitzar el cancer. Entre les causes
que s’hi destaquen, cal ressaltar la importancia de la mala sort, de la fatalitat
o del desti.
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GRAFIC 1
Categoritzacio de la identitat de la malaltia

Subcategoria <kDEFINICIONS» Freqiiéncia
Malaltia degenerativa amb dificil solucié 1
Cel-lules malignes que alteren el funcionament de

I’organisme 1
Malaltia quasi mortal; bé, un alt index de mortalitat 1
Reproduccié espontania de cel-lules mortes 1

Malaltia produida per activacio cel-lular amb multiplicacio
incontrolada d’aquestes cel-lules que produeix invasié
d’altres organs. Alteracié autoregulacid

immunitat cel-lular 1

Malaltia dificil de curar
Malaltia de moment no curable

Malaltia de molta gravetat
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Subcategoria «KASSOCIACIONS»

ASSOCIACIONS GENERALS Freqiiéncia ASSOCIACIONS TEMPORALS Freqiiencia
Proves 1 Tetmpora] 1
Salut 1 Dies 1
Curacié 2 Mesos !
Supervivéncia 1 Anys 1
Perill 3 TOTAL 4
Problema 3
Tragedia 1
Reparacié 1 ASSOCTACIONS ESPACIALS Freqii¢ncia
Canvi 1
Sacrifici 1 Hospital 15
Desgracia 1 Sanitat 2
Malalt 5 Ingrés 1
Buit 1 Hospitalitzaci6 llarga 1
Buidor 1 TOTAL 19
Extincid 1
Recaiguda 1
Dignitat 1 ASSOCIACIONS PROFESSIONALS Freqiiéncia
Lluita 5
Repte 1 Sanitaris 1
Metges 1
Treball 3
TOTAL 5
GRAFIC 2
Categoritzacio dels tipus de cancer
Categoria «TIPUS DE CANCER»
Subcategoria Subcategoria
«CANCER ASSOCIAT «CANCER NO ASSOCIAT
A UN ORGAN CONCRET» A UN ORGAN CONCRET»
Freqiiencia Freqiiencia
De mamella 5 Carcinoma 1
Driter 2 Sarcoma 1
Tiroide 1 Tumor 4
Leucemia 2
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GRAFIC 3
Categoritzacio de les causes

Categoria «CAUSES» Freqiiencia

Vellesa

Tabac

Falta de prevencié
Contaminacié
Virus
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La segiient categoria, que es presenta en el grafic 4, es va denominar conse-
giiencies. S hi van incloure totes les paraules o expressions que feien referéncia
a diverses conseqiiencies o seqiieles que produeix la malaltia o els tractaments
associats a aquesta. S hi van incloure un total de 210 paraules o expressions, que
suposen el 36,6% dels atributs que els subjectes van destacar en I’intent de con-
ceptualitzar el cancer. Atenent al tipus de conseqiiencies, la categoria es divideix
en els subgrups seglients: conseqiiencies fisiques, conseqiiéncies psicologiques,
consegqiiencies socials i sentiments que genera.

Entre les conseqii¢ncies, cal assenyalar la importancia dels sentiments que
genera i les conseqiiencies fisiques. El cancer sembla generar sentiments i emo-
cions en la seua majoria negatius: per exemple, por, tristesa. etc., tots els quals
associats a la conseqiiencia fisica del dolor i a un altre tipus de conseqiiencies,
com les del patiment per tenir la malaltia.

La cinquena i dltima categoria es va denominar tractaments. S’hi van in-
cloure totes les paraules o frases que feien referéncia a diversos tractaments o
intervencions en molts ambits que intenten contribuir a la curacié o 1’alleugeri-
ment de la malaltia o dels seus simptomes. Com es pot apreciar en el grafic 5,
en aquesta categoria es van incloure un total de 57 paraules o expressions que
suposen el 9,.94% dels atributs que els subjectes van destacar en l’intent de
conceptualitzar el cancer. La categoria tractaments va ser dividida al seu torn
en quatre subgrups: termes generics, tractaments medics i farmacologics, trac-
taments psicologics 1, finalment, tractaments quirtrgics.

A partir de I’analisi de les dades, es pot observar que el cancer s’associa,
sobretot, a tractaments medics i farmacologics, el principal dels quals en la re-
presentacid social és la quimioterapia.

Ara bé, si analitzem les paraules amb major coincidencia, trobem que els
termes que s han utilitzat amb més freqiiencia son els segiients: malaltia, dolor,
patiment, quimioterapia, por, tristesa i desafiament. Aix0 ens permet de centrar
les bases de la representaci6 social com una malaltia que produeix molt de dolor i
patiment i els sentiments i emocions associats a aquest, pero que es percep també
com un repte o desafiament. Juntament amb aix0, es vincula al dolor que genera
un dels tractaments, igual que als canvis fisics que produeix.
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GRAFIC 4
Categoritzacio de les consegqiiéncies

Categoria «<CONSEQUENCIES»

1

Subcategoria Subcategoria Subcategoria
«CONSEQUENCIES «CONSEQUENCIES «CONSEQUENCIES
FISIQUES» PSICOLOGIQUES» SOCIALS»
Freqiiéncia Freqiieéncia Freqiiéncia
Perdua 2
Perdua de cabell 1 Patiment 35 Qualitat de vida 1
Caiguda de cabell 2 Preocupacié 5 Afecta ’entorn familiar
Perruca 1 Patir 1 i social 1
Vomits 2 Replantejament dels valors Dificultat d’integrar-se en
Debilitat 1 de la vida 1 el mén per cansament 1
Cansament 1 Introversi6 1 Entorn familiar sense alegria 1
Tremole tota 1 Timidesa 1
Negativitat 1 TOTAL 6
Ser susceptible 1
Temor 1
Depressié 4
TOTAL 51

l

Subcategoria
«SENTIMENTS QUE GENERA»

Freqiiencia

Pena 5
Tristesa 10
Por 19
Ansietat 3
Desesperanca 5
Desanim 2
Impoténcia 6
Temor 3
Temor al desconegut 1
Decepci 1
Pesar 1
Fora de si 1
Incertesa 2
Angtinia 1
Culpabilitat 1
Llastima 1
Ignorancia 1
Vergonya 1
Terror 1
Disgust 1
Compassid 1
Rabia 3
1Ilusié 1
Esperancga 4
Sensibilitat 1
Sorpresa 1

TOTAL 71
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GRAFIC 5
Categoritzacio dels tractaments

Categoria <TRACTAMENTS»

Subcategoria Subcategoria Subcategoria
«TERMES GENERICS» «TRACTAMENTS MEDICS «TRACTAMENTS
I FARMACOLOGICS» PSICOLOGICS»
Freqiiencia
Freqiienci Freqiienci
Tractaments forts 1 L reqiencia Ajuda social reqiencia
Medicacid rara 1 i psicologica 1
Farmacs 1
Medicaments 3

l

Subcategoria
«TRACTAMENTS QUIRURGICS»

Freqiiéncia
Cirurgia 1
Intervencid quirdrgica 2

La representacio social del malalt de cancer

Posteriorment, es va preguntar pel «malalt de cancer», i les respostes es
van estructurar en tres categories: identitat del malalt, conseqiiéncies i trac-
taments. Tal com es pot observar en el grafic 6, la identitat del malalt queda
composta per totes les paraules o expressions que identificaven el malalt on-
cologic com a tal. Aquesta categoria es va dividir al seu torn en tres subgrups:
definicions, associacions 1 dialegs interiors. En conjunt, suposen el 38,7%
dels atributs que els subjectes van destacar en I’intent de conceptualitzar el
malalt de cancer.

El malalt de cancer es percep com un malalt, encara que també s’anome-
na pacient i persona, que necessita el suport social de la familia i els amics.
Es una persona que pateix una malaltia greu, la qual cosa I’associa amb els
hospitals i amb totes les caracteristiques d’aquesta institucid. Es concep com
un malalt que pot tenir curacid, perd que pot degenerar en la mort, i per aixo
és concebut com una persona fragil i que pateix, pero, a la vegada, valent i
amb ganes de viure.
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GRAFIC 6
Categoritzacio de la identitat del malalt

Categoria «IDENTITAT DEL MALALT»

Subcategoria Subcategoria
«DEFINICIONS» «ASSOCIACIONS»
Freqiiencia Freqiiencia
Persona que, si el detecten a temps i segons quin Pijama/camisa de dormir 3
cancer, es pot curar 1 Proves 1
Pacient que pateix la malaltia cancerosa i que a Camisa de dormir 1
conseqiiencia d’aquesta malaltia devastadora té Llagrimes 1
un patiment fisic, moral, social i espiritual. Malaltia 2
La familia d’aquests pacients pateix amb ell 1 Efectes secundaris 1
Persona que pateix molt es cure o no 1 Curacié 5
Persones molt valentes que afronten la malaltia Guariment 1
amb resolucié 1 Vida 1
Persona que pateix la malaltia citada anteriorment 1 Energia 1
Persona destinada a patir i a enfrontar-se amb la mort Problema 1
segons els casos 1 Tragedia 1
Persona que pateix molt 1 Desgracies 2
Fragilitat 1
Sensibilitat 1
No llastima 1
Valentia 1
Respecte 1
Fortalesa 5
h 4 .
Ajuda 10
Subcategoria Valors 1
«DIALEGS INTERIORS» Afectivitat 1
Fregiienci Convivencia 1
reqiiencia Afecte 1
Ganes de viure 6 Familia 12
Exemple d’afrontament Amics 1

Depén del tipus de cancer, més o menys esperanca
Ganes de lluitar i viure
Que sera???? Viure o morir

—_ = = =

A veure si avancem

Confianga en Déu per a eixir bé i acceptar la seua
voluntat

No ho assimila

Puc ser jo

Mort segura si esta en un estat avancat la malaltia
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Si I’agafen a temps es pot curar
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En la categoria denominada consegiiencies es van recollir un total de 230
paraules o expressions que denoten conseqiiencies especifiques derivades de
la malaltia o el seu tractament. Aquesta categoria va ser subdividida en dues
categories, denominades conseqiiéncies fisiques 1 consegiiencies psicologiques.
En les taules segiients es presenten les paraules que componen la categoria i
les seues freqiiencies, que suposen el 54,6% dels atributs que els subjectes van
destacar en I’intent de conceptualitzar el malalt de cancer.

La representaci6 social del malalt de cancer a partir d’aquesta categoria
sembla que es basa en les conseqiiencies de la malaltia, sobretot en les conse-
qliencies psicologiques. Sembla que predomina la visié que la persona sent i
té dialegs interiors negatius. Ocorre el mateix amb les conseqiiencies fisiques.
Tenim la imatge del malalt oncologic com una persona debil, que sent molt de
dolor i la fi de la qual és la mort.

GRAFIC 7
Categoritzacio de les consegqiiéncies

Categoria «<CONSEQUENCIES»

Subcategoria Subcategoria
«CONSEQUENCIES F{SIQUES» «CONSEQUENCES PSICOLOGIQUES»
Freqiiencia Freqiiéncia

Nausees 1 Ansietat 3
Caiguda de cabell 2 Depressio 12
Sense cabell 1 Fora de si 2
Demacrat 1 Afonat 1
Cansament 1 Melancolic 3

Prim 2 Perd també sorgeix una valentia i un
Ullerds 1 coratge que semblava que no estaven 5
Vomits 1 Poques ganes de parlar 1
Calb 3 Infeli¢ 1
Malestar | Valent 2
Cronic 1 Orfe 1
Debilitat 12 Periodes normals i perfodes de patiment 1
Resignacié 2
Pena 15

La tercera i tltima categoria es va denominar tractaments. S hi van inclou-
re totes les paraules o frases que feien referencia a diversos tractaments o inter-
vencions que en molt diferents ambits intenten contribuir a la curacié o 1’alleu-
geriment de la malaltia o dels seus simptomes. Com es pot veure en el grafic que
es presenta a continuacio, en aquesta categoria es van incloure un total de 28
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paraules o expressions que suposen el 6,6% dels atributs que els subjectes van
destacar en I’intent de conceptualitzar el cancer. La categoria tractament va ser
dividida al seu torn en quatre subgrups: termes genérics, tractaments medics i
farmacologics, tractaments psicologics i, finalment, tractaments quirtirgics. A
partir de les dades obtingudes, sembla que la representacié social del malalt de
cancer el percep relacionat amb tractaments medics i farmacologics.

GRAFIC 8
Categoritzacio del tractament

Categoria <TRACTAMENTS»

Subcategoria Subcategoria
«TRACTAMENTS GENERICS» «TRACTAMENTS MEDICS I FARMACOLOGICS»
Freqiiencia Freqiiencia
Tractaments 5 Medicacié 5
Deteccid 1

Subcategoria
«TRACTAMENTS QUIRURGICS»

Freqii¢ncia

Intervencié 1

Subcategoria
«TRACTAMENTS PSICOLOGICS»

Freqiiéncia

Terapia 1

Junt amb les categories es van analitzar els termes que tenen major inciden-
cia per a descriure el malalt de cancer. Els que obtenen major freqiiéncia son els
segiients: patiment, dolor, tristesa, pena, mort, por, debilitat, depressio, familia,
ajuda i esperanga. Aixi doncs, sembla que el malalt de cancer és percebut com
una persona que sofreix molt i té molt de dolor; aixo genera sentiments negatius
i la necessitat de suport social per part, sobretot, de la familia. Junt amb aixo
cal ressaltar que, encara que s’associa a la mort, es percep que aquests malalts
tenen esperanga.
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Discussio

Herois o victimes, forts o debils, malaltia o malediccid, dolor o repte, vida
o mort... sébn formes de concebre la malaltia i el malalt de cancer. L’estudi que
hem presentat ens mostra 1’existéncia de representacions socials a la Comunitat
Valenciana que posseeixen un nucli central clarament definit que es caracteritza
per la seua gran carrega emocional.

En el nostre estudi, el cancer apareix com una malaltia d’alta gravetat que
pot concloure amb la mort. Segons les dltimes dades de I’ Institut Nacional d’Es-
tadistica publicades el 2010, I’any 2008 van morir a Espanya 103.999 persones
per algun tipus de tumor, la qual cosa representa el 26,92% de les defuncions
d’aqueix any, i suposa la segona causa de mort al nostre pais. Aixi doncs, enca-
ra que els avangos cientifics incrementen la probabilitat de curaci6 del cancer,
aquest continua sent resistent i continua sent causa d’un gran percentatge de
morts. En aquest sentit, la representacié social del cancer informa de la seua
gravetat real.

El malalt, per la seua banda, €s percebut com una victima molt malalta i
prou fragil, que pateix molt i, encara que prou resignat, €s molt valent i té es-
perances i ganes de viure. Aquesta victima es caracteritza, sobretot, per les emo-
cions negatives i la predisposicid que té per a I’accid. Aixi doncs, sembla que la
nostra representacié social les veu com a persones malaltes que pateixen, ja que
la seua patologia es relaciona amb la mort. Aquesta creenga té una certa base
cientifica, ja que multitud d’estudis indiquen que al voltant d’un 30-35% de les
persones que pateixen aquesta malaltia desenvolupen algun tipus d’alteracié
emocional de depressid i/o ansietat (Blasco, 2000; McPail, 1998) com a fruit del
patiment generat per la malaltia. Els estudis indiquen la importancia del tipus de
tractament (Bdrez, 2002) i del periode de la malaltia en que es troba la persona
malalta per a valorar-ne I’estat emocional (Moorey et al, 1994), encara que la
representacio social no té en compte ambdds aspectes.

Ara bé, encara que consideren els problemes emocionals com a part crucial
del concepte d’identitat de la malaltia, cal ressaltar que la representacié social
també ens indica que aquest tipus de pacients sén considerats forts, ja que la
societat els associa amb energia. Aixo els permet de poder superar-se i intentar
enfrontar-se a la malaltia, ajudats pel suport social de familiars i amics, mal-
grat que els seus pensaments interns son negatius perque es relacionen amb la
gravetat de la malaltia i amb les conseqiiencies d’aquesta. Els diversos estudis
psicologics que tracten I’esperit de lluita en el malalt oncologic, I’associen a la
percepcid de control, I’afrontament positiu, I’adaptacié emocional i la qualitat
de vida (Grassi et al., 1993; Edgar et al., 2000; Folkman i Green, 2000). Aix0
proporciona una visié d’heroi a la nostra victima que la converteix d’una perso-
na normal en una persona extraordinaria.
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Per la seua banda, la representaci6 social recull també la importancia del
suport social especificament de familiars. La familia es converteix en el prin-
cipal recurs de seguretat i suport i resulta un determinant crucial per a 1’afron-
tament de la malaltia (Diaz-Veiga, 1987; Dura i Garcés, 1991; Marin, Pastor i
Lopez, 1993; Remo, 2002; Vinaccia et al., 2005; Weihs, Fisher i Baird, 2002).

Entre les possibles conseqiiéncies de ser malalt de cancer i allo que s’asso-
cia amb el cancer en la representaci6 social, les més rellevants sén el dolor i les
hospitalitzacions. Ambdues es vinculen amb els tractaments. El dolor sembla
un dels simptomes més freqiients en els pacients oncologics. Aquest pot ser
causat per I’augment del tumor, pels tractaments, per les complicacions que es
poden presentar en el procés, per factors psicologics, etc. (Ritterband i Spielber-
ger, 2001; Spiegel i Giese-Davis, 2003; Vasquez de la Torre i Reig Ruigémez,
1990). Gibert (2006) afirma que el dolor cronic es presenta aproximadament
en el 80% dels pacients oncologics. Ara bé, a diferencia de la representacid
social que considera que aixo és degut al tractament de la malaltia, en un estudi
realitzat per Stute, Soukup, Menzel, Sabatowski i Grond (2003) es va destacar
que el 95% del dolor que sentien els pacients oncologics es devia al creixement
tumoral, i el 5% restant al tractament oncologic. D’altra banda, sembla que el
dolor i les hospitalitzacions sén dues de les causes de la depressié en els paci-
ents oncologics (Valencia, 2006).

Resulta interessant tenir en compte que, segons la bibliografia medica, de-
terminades conseqiiencies fisiques milloren als sis mesos de finalitzar el trac-
tament (Beisercker et al., 1997; Pinquart, Koch, Eberhardt, Brix, Wedding i
Rohrig, 2006), perd que aquestes conseqiiencies depenen del tipus de cancer
que haja sofert el malalt i, per tant, resulta dificilment generalitzable en 1I’ambit
cientific, encara que sembla que no succeeix aix0 en la representacid social.
Aquesta, en canvi, percep les conseqiiencies fisiques com a molt més perma-
nents en el temps i sense fer diferenciacions pel que fa al tipus de cancer contret.

Finalment, cal assenyalar que el cancer es percep com una malaltia asso-
ciada sobretot a un organ concret, sobretot el cancer de mamella. Aixi doncs, el
grup de risc més elevat sén les dones a determinades edats. Cal assenyalar que
el cancer de mamella és la neoplasia maligna més freqiient de mortalitat en la do-
na occidental (Agostino, Castafieda i Di lorio, 2002; Peralta, 2002). Aixi doncs,
les dones s6n un grup de risc que es tenen en compte en la representacio social.

Ara bé, es percep com una causa del cancer i de ser malalt de cancer la
mala sort, la fatalitat o el desti, quan una multitud d’estudis confirmen I’as-
sociaci6 entre la malaltia i determinats factors fisics, biologics, nutricionals i
d’entorn ambiental (Agostino, Castafieda i Di lorio, 2002). Aix0 respon a la
creenga en la falta de control en 1’adquisici6 de la malaltia, que no es justifica
amb el que es troba en la bibliografia cientifica. L’American Cancer Society
(www.cancer.org) destaca que els factors de risc depenen del tipus de cancer. En
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concret, assenyala, per exemple, que tots els tipus de cancer causats pel tabac
i el consum excessiu d’alcohol podrien prevenir-se per complet, igual que els
tumors cancerosos associats amb factors alimentaris (excés de pes i obesitat) i
gran part dels cancers de pell (amb mesures de proteccid contra els rajos solars).

Per finalitzar, cal assenyalar que 1’estudi que es presenta pretén ser una
primera aproximaci6 al fenomen que ajude a entendre les formes d’afrontament
d’aquest a partir dels coneixements dels agents que afecten la vida del malalt i
els seus propis. Ambdues representacions socials es caracteritzen per tenir un
nucli central relacionat que es complementa i que no sempre esta fonamentat en
les dades cientifiques.
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