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Introducdo: Para o Instituto Nacional do Céancer (INCA), no Brasil, o controle dos
casos registrados e diagnosticados como neoplasias sdo muitas das vezes atrelados a
fatores, genéticos, hereditarios e em situacGes socioecondmicas aonde hd a direta
desigualdade regional, observando a diferenga no acesso ao tratamento ser significativa
nas diferentes regides, fazendo com que seja a segunda causa de mortes no pais.1
Pesquisas apontam que um dos fatores predisponentes ao cancer ser aquele que esta
atingindo a salde da populacdo sdo fatores devidos a exposicao irradiacdo de agentes
cancerigenos expostos no meio ambiente, muitas das vezes expostos no solo carreando
assim particulas pré-cancerigenas em nossos alimentos, levando assim o aumento desses
fatores em nossa alimentacdo.2 Quando pensamos em acesso aos servigos de saude,
temos em vista que o plano faz parte de um dos elementos essenciais na assisténcia ao
cancer, pois isso, as barreiras geograficas, tornam-se problemas de saude, pois, o Brasil
¢ extenso e com grande diversidade e “o acesso ao diagnostico e tratamento do cancer é
insuficiente porque esta centralizado nas capitais ou nos estados economicamente mais
desenvolvidos™.2 Objetivos: Descrever sobre as Representagdes Sociais de pacientes
em tratamento quimioterapico. Métodos: Perante o estudo foi adotado o estudo de
carater descritivo de cunho qualitativo que teve com base bibliografica, a Teoria das
Representacdes Sociais (TRS), por que, da énfase aos aspectos psicossociais no decorrer
da doenca, com grande relevancia para o cotidiano, essas representacdes sociais acenam
para um compartilhamento de conhecimentos levando ao senso comum, pois cita o
objeto recebendo informacdes do préprio objeto.3 O estudo foi realizado na clinica de
tratamento quimioterdpico do Hospital universitario Jodo de Barros Barreto, localizada
no municipio de Belém, na Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
(UNACON), assim como possuindo a forma de questionarios respeitando o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE), com o tema da pesquisa Representacoes
sociais de pacientes oncoldgicos sobre o tratamento de quimioterapia antineoplasica e
suas implicacfes para o cuidado de enfermagem em base na aprovacdo do comité de
ética referente a universidade e o campo de pesquisa, passando por uma analise interna
dentro do Hospital, posteriormente foi aprovada no Comité de Pesquisa do Hospital
Barros Barreto no dia 23/06/2015, com o numero do parecer 1.119.886. Resultados e
Discussédo: Durante a pesquisa detalhamos a compreensdo sobre os significados da
doenca dentro do processo de tratamento como sendo necessaria para a construcdo da
confianca sobre o enfrentamento e possibilidade de cura, alcangando a desconstrucdo de
imaginarios e representatividades de sentimentos negativos e medo de morte.4 A
palavra cancer ja traz em sua formacé&o o estigma de prognostico fatal atrelado sentencga
de morte, dessa forma essa representacdo acaba por acarretar sobrecarga no processo de
enfrentamento da doenca pelo paciente, assim o proprio sentimento de perda e
prostracdo séo responsaveis pela baixa aceitacdo da terapia, assim como a baixa adesao
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e 0 aumento de casos de depressao referentes ao processo e prognostico da doenga5. O
tratamento do cancer é associado a uma batalha contra a doenca e o estigma forte de
morte, aonde observando as implicagcdes interligadas ao tratamento como efeitos
negativos do cancer, a dificuldade no enfrentamento da doenca e o medo da rejeicao
relacionado ao forte estigma recidivo a possibilidade de morte, aonde observamos que a
prépria palavra céancer traz sentimentos negativos decorrente do processo de
adoecimento e do processo do tratamento:3 O estigma do cancer referentes ao
preconceitos € visto como sinbnimo de morte, medo e prostracdo, dessa forma o tornam
uma patologia fatal, principalmente no que turge o processo de enfrentamento somado
ao percurso doloroso do processo natural da doenca, quando observamos o0s aspectos do
avanco da mesma, perda da autonomia, dores constantes, assim, levando ao paciente
uma carga alta de sentimentos que o levam a depressdo, abandono e pouco adesdo ao
tratamento quimioterapico:2 O céancer tem o seu significado formado coletivamente
através de experiéncias anteriores e cotidianas com a doenca, permeando este
significado de forma precisa para determinar o importancia e geral que esta patologia ira
representar no ambito familiar, sendo assim, o cancer é uma representacdo de varios
sentimentos atrelados ao conhecimento prévio e ao espaco que a doenca permeia na
vida da familia, aonde as falas consoaram com os achados.4 Entende-se que a fé
relacionada a espiritualidade, como atrelada a meios de enfrentar uma doenca tdo
estigmatizante quanto o cancer, forma essa que esta pautada na cren¢a no divino,
diminuindo os possiveis impactos da progressdo da doenca, uma vez que 0s pacientes se
apoiam em forcas espirituais como forma de enfrentamento auxiliando na adesdo ao
tratamento por completo, auxiliando no bem-estar e no processo de autoconhecimento,
sendo a esséncia do autocuidado, sustentado pela fé e esperanca nos momentos mais
dificeis.5 Ao estudar o processo de adoecer, entendemos que o corpo todo se transforma
abrigando a figura da neoplasia como um caranguejo, corroendo aos poucos sem
mostrar-se o real risco, aonde a partir do momento que o adoecido descobre sobre o
diagnostico, o0 mesmo se sente indiferente frente a sua disposicdo, evasivo e distante,
dessa forma encarando o adoecer como comprometimento da sua propria liberdade.2
Em observacdo ao tratamento e qualidade de vida do paciente, o diagnostico de cancer
“pode desencadear reagdes de ajustamento ou ser gatilhos de quadros afetivos”, ou seja,
pessoas que ndo estejam plenamente preparadas para receber o diagnostico fechado de
cancer ou mesmo aquelas que desconhecem o verdadeiro quadro de sobrevida atrelado
ao medo, dor e morte podem relativamente comprometer o tratamento quimioterapico.7
Concluséo: Observado durante os depoimentos que o0 cancer € representativo como uma
sentenca de morte, dessa forma é necessario que nos enfermeiros venhamos a
desempenhar o cuidado cientifico e holistico, atentando a todas as necessidade que o
adoecido e sua familia possuem, sendo observado no continuar do trabalho a
importancia que os mesmos déo a figura do enfermeiro, como sendo responsaveis pela
construcdo de uma terapéutica mais facil e fidedigna as suas realidades pessoais,
devemos como profissionais humanizados preservar os sentimentos e crencas edificados
durante sua vida, sabendo que os mesmos sdo formas de enfrentamento, e como tal néo
podem ser descartadas por meio de protocolos e rotinas dentro do atendimento
hospitalo-céntrico.
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