A REPERCUSSAO NO COMBATE AO CANCER E O OLHAR
REPRESENTACIONAL DOS CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLOGICOS
EM CUIDADOS PALIATIVOS
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Introducgdo: Quando se perpassa o universo do cancer, observando a producdo do
conhecimento sobre 0 mesmo, resultados do dia-a-dia demonstram que grande parte da
familia nessa nova figura de cuidador, ainda desconhece a realidade da doenga, dessa
forma, entendendo que o conceito mais concreto a ser debatido ao familiar € que consiste
nas mutacdo do material genético das células vivas, acarretando assim o crescimento
desordenado dessas células doentes, dessa forma acarretando o déficit do proprio
organismo, debilitando dessa forma o feedback do organismo.1 A patologia € considerada
um problema de satde puablica a nivel mundial, tendo visto que, as estatisticas
apresentam-se de modo assustadoras, pois segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) esta previsto 27 milhdes de novos casos para 0 ano de 2030 em todo o mundo e
de 17 milhdes de mortes pela doenca. No Brasil, as estimativas registram 576.580 novos
casos de cancer para o0 ano de 2014 e 2015 com perspectiva para este aproximadamente
596 mil casos novos, sendo a regido norte responsavel por 21.490 destes.1 A
desvalorizacdo do familiar por determinados componentes da equipe de salde remete a
dois tipos de universos existentes na representacao social, classificados como reificado e
consensual, o universo reificado compreende ao conhecimento cientifico adquirido por
uma pequena parcela da populagdo, sendo considerado como saber ‘“auténtico”, o
segundo é conhecido como o senso comum ou saber cotidiano, € muito utilizado por uma
grande parcela da sociedade como forma de entender uma realidade nova.2 Essa
diferenciacdo é aplicada também nas relagdes de hierarquia do cuidado dentro dos
hospitais, onde os familiares séo reconhecidos como o0 senso comum e os profissionais de
satde como detentores do conhecimento, no entanto, 0 senso comum é considerado um
objeto de estudo igualmente legitimo, devido a sua importancia na vida social e a
elucidacdo que permeia 0s processos cognitivos e interacdes sociais, dessa forma o saber
consensual trata-se de um conhecimento “outro”, diferente da ciéncia, mas que ¢ adaptado
a acdo no mundo e mesmo corroborado por ela.2 E uma doenca silenciosa, de carater
incapacitante, cujo efeito gera a restricdo das atividades de vida diaria dos acometidos,
além de os submeterem a tratamentos extremamente invasivos e estressores como a
quimioterapia, a radioterapia e cirurgias, 0s quais nem sempre conduzem a cura.3
Objetivos: Estudo com o objetivo de compreender as representacdes sociais de
cuidadores familiares sobre o processo que estabelecem com os pacientes oncologicos e
suas implicacGes para o cuidado do si. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, ancorada na abordagem qualitativa, esta buscou analisar
objetivamente o fenbmeno estudado, e dentro do campo da pesquisa social o objetivo foi
compreender o universo dos significados, das aspiracfes, crencas, valores e atitudes
pertencentes ao contexto social do individuo, desenvolvida no Hospital Ophir Loyola
(HOL), localizado na Regido Metropolitana de Belém do Para, conhecido como Instituto
Ofir Loyola. Os focos das entrevista foram voltados para a importancia do cuidador
familiar no cuidado do outro; entre o cuidador familiar e o paciente; como o familiar vé
0 paciente no momento atual e no futuro proximo. Resultados e Discussdo: A
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representacdo é capaz de direcionar o comportamento do cuidador, cujos elementos do
meio ambiente em que o comportamento € desenvolvido podem reconstruidos e
remodelados, com o intuito esse de melhorar ou até planejar junto a equipe um melhor
cuidado seja individualizado ou coletivo ao paciente.3 Observado na Participacdo do
cuidador-familiar no processo de cuidado. A necessidade do cuidado para o paciente
possui tanta relevancia que a figura do familiar contribui para o bem estar do homem ao
permitir o compartilhamento de ideias, experiéncias e sentimentos interfiram no produto
final da assisténcia ao adoecido, por outro lado, a privacdo da figura familiar nos cuidados
gera uma quebra de contato com alguns grupos sociais ou com todos eles, implicando em
um fechamento em si mesmo, tendo como consequéncia a soliddo, a depressdo e a
dificuldade na adeséo ao tratamento.4Assim, a maneira do familiar pode ajudar a
direcionar a abordagem assistencial dos profissionais de satde assim como colaborar com
o cuidado inicial e final do seu ente, contribuir para que o cuidador sinta-se membro da
equipe de cuidados e essencial para a qualidade desses cuidados, dessa forma, facilitando
o reconhecimento do modo que o familiar estd lidando com o seu papel, ou seja, se ha
sobrecarga fisica e emocional, dividindo a responsabilidade muitas das vezes exaustiva
da equipe e colaborando para o cuidado final e satisfacdo o paciente.5 Relacéo cuidador-
familiar e paciente A adesdo do familiar-cuidador pode contribuir de diversas formas para
a melhora da prestacdo de cuidados e na maneira de lidar com o desandar do tratamento
do paciente oncoldgico, visto que, para a equipe o cuidador por possuir o laco familiar,
torna a atengdo como ferramenta para tornar a rotina de cuidados menos estressante e por
meio dela reunir forcas para ajudar o paciente a enfrentar o seu tratamento e os entraves
dele dia apds dia, seja no ambiente hospitalar ou no domicilio.3 Foi por meio da interacéo
com o cuidador familiar que se percebeu a importancia de cuidar dos mesmos, visto que
a familia também adoece ao enfrentar as demandas do cancer, principalmente quando o
tratamento é exaustivo e continuo, em especial, os cuidados hospitalares requerem uma
mudanga no estilo de vida dos cuidadores que passam por dedicar mais tempo ao doente
e pouco a si préprio, resultando em sobrecarga fisica e emocional.5 Conclusdo: Diante
da necessidade de estabelecer uma correlacéo, clara, aberta e confiante, ndo se deve
apenas limitar-se ao modo que o profissional de satde, mas atentar-se também para como
0 cuidador encara 0s entraves recebidas e as suas necessidades de adeséo e muitas das
vezes a sua perda de autonomia frente ao cuidador, como ele utiliza a representacao para
se relacionar com o ser cuidado e com o ser cuidador-familiar. Dessa forma, é
imprescindivel que os profissionais de salde acompanhem ativamente o desenvolvimento
dos cuidadores domiciliares ou familiares e tenham um olhar diferenciado voltado para o
cuidador, pois ao conseguir estabelecer um vinculo de confianca, é dever do profissional
identificar os sinais de sobrecarga apresentados pelo cuidador, orientar na elaboracéo e
manutencdo de uma rotina de cuidados tanto para o paciente quanto para o familiar,
esclarecer as duvidas e promover a soma sobre situacdes esperadas do quadro clinico do
paciente, visando diminuir possiveis angustias. Ao buscar compreender a visdo que 0
cuidador familiar possui sobre como ocorre o processo de cuidado entre o bindmio
paciente/familiar, essa pesquisa contribuiu para o enriquecimento da assisténcia prestada
ao paciente oncologico, assim como adequou a nova figura do cuidador-familiar a
propedéutica dos cuidados de enfermagem, dessa forma tendo um ganho cientifico e
pessoal, facilitou a construcdo de relagdes interpessoais e expandiu o conhecimento
cientifico sobre a teméatica em questdo, dessa forma fortaleceu o conhecimento e a
literatura sobre o assunto.
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