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RESUMO

Obijetivo: analisar as representacdes sociais dos cuidadores familiares sobre os cuidados paliativos em paciente terminal. Método:
estudo descritivo com abordagem qualitativa. Para a interpretagdo dos resultados foi empregado como aporte tedrico a Teoria das
Representacdes Sociais. A pesquisa foi realizada com 30 cuidadores familiares de pacientes com cancer em estégio final. Resultado:
observou-se a dimensdo do cuidador familiar e o meio inserido das representagdes sociais. O cuidador ndo é um mero familiar, mas
sim alguém que sofre junto com o doente, principalmente, os que estdo com cancer em fase terminal, e por isso também precisa
de orientagBes para seus cuidados fisico e emocional. Discussao: A teoria das representagdes sociais, vinculada a drea da satde
do cuidador familiar. Consideragdes finais: As representagdes sociais do cuidador familiar possibilitaram identificar a verdadeira
extensdo das questdes diarias no cotidiano profissional.
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Representagdes sociais do cuidador familiar sobre cuidados paliativos em paciente terminal

ABSTRACT

Objective: to analyze the social representations of family caregivers about palliative care in terminally ill patients. Method: descriptive
study with a qualitative approach. For the interpretation of the results, the Theory of Social Representations was used as a theoretical
contribution. The research was conducted with 30 family caregivers of end-stage cancer patients. Result: the dimension of the family
caregiver and the inserted environment of the social representations were observed. The caregiver is not a mere family member, but
someone who suffers together with the patient, especially those with terminal cancer; and therefore also needs guidance for their
physical and emotional care. Discussion: the theory of social representations, linked to the area of family caregiver health. Final
considerations: The social representations of the family caregiver made it possible to identify the true extent of daily issues in the
professional routine.

DESCRIPTORS: Cancer; Palliative care; caregivers; Social representations; Oncology patients;

RESUMEN

Objetivos: analizar las representaciones sociales de los cuidadores familiares sobre los cuidados paliativos en pacientes terminales.
Método: estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Para la interpretacién de los resultados se utilizé como aporte tedrico la Teoria
de las Representaciones Sociales. La investigacion se llevo a cabo con 30 cuidadores familiares de pacientes con cancer en etapa terminal.
Resultado: se observé la dimensién del cuidador familiar y el ambiente inserto de las representaciones sociales. El cuidador no es un
simple miembro de la familia, sino alguien que sufre junto con el paciente, especialmente aquellos con céncer terminal, y por lo tanto
también necesita orientacion para su cuidado fisico y emocional. Discusion: La teoria de las representaciones sociales, vinculada
al drea de la salud del cuidador familiar. Consideraciones finales: las representaciones sociales del cuidador familiar permitieron
identificar la verdadera extension de las cuestiones cotidianas en el cotidiano profesional.

DESCRIPTORES: Cancer; Cuidados paliativos; cuidadores; Representaciones sociales; Pacientes oncoldgicos.

Assim, de acordo com Moscovici, as Representagdes Sociais

INTRODUCAO
consistem em uma forma de reconhecimento orientado que permite
A estimativa mundial mostra que, em 2012, ocorreram 14,1, .o yhreensio de determinado contexto social, sendo criadas por
milhdes de casos novos de cAncer e 8,2 milhdes de dbitos. Houve um
discreto predominio do sexo masculino tanto na incidéncia (53%)
quanto na mortalidade (57%). No Brasil, sao esperados 704 mil novos
casos de cAncer para cada ano de 2023 a 2025 com maior incidéncia
na regido sul e sudeste, que concentram a maior taxa de casos.!

Essa patologia configura-se como um crescimento anormal das

atores sociais pertencentes a um grupo, considerando a realidade
através dos aspectos culturais, sociais e historicos, possibilitando
compreender o comportamento dos mesmos. Nesse contexto, a
Teoria das Representagdes Sociais (TRS) permite a compreensio e a
analise do senso comum, em que se entende as opinides, os preceitos

células do organismo, podendo atingir varios 6rgaos e tecidos e evo-
luindo geralmente de maneira lenta e crénica. Dessa forma, ter uma
doenca que ameaca a vida pode resultar em morrer lento, com muito
sofrimento fisico, mental, social e emocional. Nos casos em que a
patologia se encontra em estagio avan¢ado, no qual as modalidades
de tratamento curativo ja ndo produzem mais a eficacia desejada, a
terapéutica a ser instituida sdo os cuidados paliativos. Esses cuidados
ndo se fundamentam em protocolos e sim em principios, onde um
deles consiste em oferecer um sistema de apoio a familia, visto o
nucleo familiar além de participar ativamente do processo do cuidar,
também merece ser atendida em suas necessidades.?

O Cuidado paliativo nao se baseia em protocolos, mas em prin-
cipios. Néo se fala mais em terminalidade, mas em doenca que
ameaga a vida. Indica-se o cuidado desde o diagndstico, expandindo
nosso campo de atuagdo. Nao se fala também em impossibilidade
de cura, mas na possibilidade ou ndo de tratamento modificador
da doenga, afastando dessa forma a ideia de “ndo ter mais nada a
fazer”. Pela primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade
entre as dimensdes do ser humano. A familia é lembrada, portanto
assistida, também ap6s a morte do paciente, no periodo de luto.?

e crengas que permeiam os cuidadores de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos, sendo imprescindivel para conhecer o compor-
tamento exercido e as adversidades enfrentadas por essas pessoas.

Os cuidados paliativos oferecem um sistema de suporte que
possibilita o paciente viver tdo ativamente quanto possivel, até o
momento da sua morte, auxilia os familiares durante a doenca do
paciente e o ajuda a enfrentar o luto e deve ser iniciado o mais pre-
cocemente possivel, juntamente com outras medidas de prolonga-
mento da vida, como a quimioterapia e a radioterapia e incluir todas
as investigagOes necessdrias para melhor compreender e controlar
situagdes clinicas estressantes.

Por conseguinte, a disseminagao da informagao e do conheci-
mento sobre a temitica e problematica que é a aten¢do ao cuidador
do paciente oncoldgico em cuidados paliativos. Cabe aos profissionais
da equipe multiprofissional saber lidar com a necessidade de cada
paciente, bem como de seus familiares, que muitas vezes necessitam
de mais ajuda da equipe do que o préprio paciente. Nesse contexto,
O objetivo delimitado foi analisar as representa¢des sociais dos cui-
dadores familiares sobre os cuidados paliativos em paciente terminal.
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METODO

O estudo foi do tipo descritivo, utilizando abordagem qualitativa.
Para a interpreta¢do dos resultados serd empregado como aporte teo-
rico a Teoria das Representagdes Sociais, criada por Serge Moscovici,
aqual é definida como o conhecimento que os individuos possuem
sobre determinado assunto e partindo deste constroem suas praticas
cotidianas, dividindo-as com o grupo a que eles pertencem. Essa
teoria trabalha com o cognitivo do sujeito e sua interagdo no meio
social, atuando na transformacio do mesmo, mostrando como ele
se reapresenta e constroi sua realidade frente a algo.*

A abordagem qualitativa analisa de maneira objetiva o fendmeno
estudado e quando se trata do campo da pesquisa social, essa abor-
dagem tem como intuito compreender o universo dos significados,
das aspiragoes, crengas, valores e atitudes pertencentes ao contexto
social do individuo.>

Cenario da pesquisa e participantes

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Ophir Loyola (HOL),
localizado na Regido Metropolitana de Belém do Para. A Institui¢do
é referéncia em tratamento oncoldgico na rede de satide publica no
Estado do Para, em todos os estagios da doenca.

Participantes da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com 30 cuidadores familiares de pa-
cientes com cincer em estagio final, cuja escolha dos sujeitos sera
baseada na amostragem por conveniéncia. Os critérios de incluséo:
cuidadores familiares maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que
manifestardo disponibilidade e interesse em participar do estu-
do ap6s o conhecimento dos objetivos e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os cuidadores
que apresentarem vinculo com o cuidar ao paciente oncolédgico
terminal hd menos de um més. Para identificar os participantes, foi
utilizado a letra “E” de entrevista seguido do nimero de sequéncia
da entrevista. Exemplo: E7.

Técnica de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu por meio da aplicagdo da técnica de
entrevista semiestruturada orientada por um roteiro. Essa moda-
lidade permite que o pesquisador discorra sobre o tema proposto
e tenha a liberdade de acrescentar novas perguntas ao roteiro para
aprofundar e esclarecer pontos que considere relevantes aos objetivos
do estudo, e ao entrevistado o livre-arbitrio de manifestar-se sobre
o assunto abordado sem deixar de seguir um roteiro.>’

O formulério subdivide-se em duas partes: a primeira verd sobre
o perfil dos participantes, e a segunda sobre as representagdes sociais
dos sujeitos sobre os cuidados paliativos e suas implica¢des para o
paciente terminal oncoldgico. Sobre essa entrevista semiestruturada,
ressalta-se que essa op¢ao ocorre da necessidade de direcionar a
pesquisa, assim facilita a reunido dos dados levando em consideragio
o0s objetivos que sdo propostos.®

Sendo assim, o local de escolha para realizar as entrevistas fica
a critério do participante, podendo ser no préprio hospital em uma
sala reservada ou na sua residéncia. A unica exigéncia é que o ser
cuidado ndo esteja presente durante a entrevista, pois o participante
pode ocultar determinadas informagdes, comprometendo assim o
desenvolvimento do estudo.?

A Técnica de Analise do Dados

Os resultados obtidos foram analisados através da técnica da
Analise de Contetido, modalidade tematica. Esta técnica de andlise
foi escolhida pois destaca os nucleos dos sentidos a partir das falas
dos participantes e as classifica em categorias.’

As autoras formularam um guia constituido por seis fases na
utilizagéo da andlise tematica, sendo que essas fases podem tanto
seguir consecutivamente quanto recuar durante a realizacdo. Sdo as
seguintes: (1) Familiarizar- se com os proprios dados - transcrigao
dos dados, leitura e releitura dos dados, anotar as ideias iniciais; (2)
Gerar codigos iniciais — codificagdo de caracteristicas interessantes
de todos os dados de uma forma sistematica, confrontando os dados
relevantes com cada codigo; (3) Procurar temas — agrupar os codigos
em temas potenciais, reunindo todos os dados relevantes para cada
tema potencial; (4) Rever os temas - verificar os temas de trabalho
em relagdo aos extratos codificados (fase 1) e ao conjunto dos dados
(fase 2), gerando um mapa tematico de analise; (5) Definir e nomear
os temas — andlise em curso para aperfeicoar as especificidades de
cada tema e a historia geral do que a andlise apreendeu, gerando
assim definicoes claras e os nomes de cada tema; (6) Escrever o rela-
torio — a integragdo final da analise através da selecdo de descrigoes
nitidas, extratos convincentes, para utilizar como exemplos, relativos
a analise final, voltando a(s) questao(des) do estudo e da literatura,
produzindo um relatério de investigacdo.>!

Riscos e Beneficios

Utilizou-se todos os recursos para prover confiabilidade, priva-
cidade, sigilo dos dados, protecdo & imagem, ndo estigmatizacio e
ndo vinculagio garantida de informagdes obtidas durante a pesquisa.
De modo algum qualquer dado proveniente dessa pesquisa sera
fonte direta ou indireta de prejuizo aos participantes, na medida em
que, os mesmos nio serdo identificados ou expostos em nenhuma
fase do processo.

Aspectos éticos

O projeto obedeceu a resolugio 466/12 do Conselho Nacional
de satide, a qual regulariza e normatiza a pesquisa envolvendo seres
humanos. Serd garantido o anonimato ao participante antes de
proceder a coleta dos dados.

Aos participantes da pesquisa foi ofertado e devidamente escla-
recido, por meio da leitura e explicagdo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o qual constara todas as informacdes
sobre a natureza, razio, objetivos e tramites da pesquisa, dados e
contatos dos pesquisadores, direitos dos participantes e demais
informagoes relevantes contidas. Ressalta-se que este projeto passou
por Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Ophir Loyola, sob
parecer nimero: 1.442.346 e CAAE: 48628215.2.3001.5550.

RESULTADOS

O senso comum e o cincer

Como a Teoria das representagdes sociais desenvolve-se a
partir do pensamento social, ¢ importante saber, sobre o conhe-
cimento dos cuidadores quando se falava em Cancer e como foi
transpassado esse conhecimento. E assim identifica-se como o
senso comum estd presente nas respostas dos entrevistados, e,
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também como os meios de comunicag¢do sdo essenciais para a
transmissio de informacgoes.

E uma palavra meio dura. E saber que dificilmente a pessoa
vive. Todos os casos que eu vi as pessoas vdo a 6bito. Quando
fala ja se pensa logo em morte. (E1)

Através da midia como: jornal, televisdo. (E2)

No comego é logo o fim. E algo fatal, grave, sem cura.”; “Na
televisdo e no proprio hospital pelos profissionais. E também
porque jd teve de mama na familia. (E3)

O senso comum sempre fez e sempre fara parte da sociedade, é
apartir dele que os estudos comegam. E foi a partir dessa associagdo
livre de ideias que se iniciou os estudos para o presente projeto.
No inicio é sempre dificil ver um ente querido em um estado
debilitado, mas os cuidadores sempre buscam dar o seu melhor
com muito amor para que seu ente tenha uma boa qualidade de
vida. Nesse inicio foi de facil percepgdo a semelhanga entre as
ideias dos cuidadores sobre o cancer e sobre o cuidar.

Eu acho que é uma doenca muito traicoeira, muito cruel. Tem
que ter muito amor, carinho. E um ato de amor. (E8)

Acho que primeiramente... Quando pensei em cuidar foi
dificil. Procuro ver como se faz todos os cuidados. Tem que
se dedicar bastante, ter atengio. Na verdade, jd teve casos na
familia, mas eu sempre tive medo. (E 22)

Apesar da maioria ter pouco conhecimento sobre a doenga, esse
pouco é fundamental para que se aprenda mais com o decorrer do
tratamento. E assim dar uma melhor assisténcia ao familiar doente,
servindo também de alerta caso acontega problemas futuros. Desse
modo a equipe profissional é sempre importante para ajudar no
repasse das informagoes.

E uma doenca hereditdria, principalmente eu que sou neta.

A minha made teve cancer de mama e tenho que me cuidar.

O cdncer é muito silencioso, se vocé ndo fizer exames ele jd
aparece avangado e ai ndo tem como tratar é dificil. Porque os
tratamentos sdo agressivos mais que a doenga. (E22)

Os cuidados paliativos, o doente e os cuidadores

E importante que os cuidados paliativos iniciem logo apés o
diagnéstico do cincer. A equipe multiprofissional ja estara pronta
para receber o doente e dar todo o suporte necessario. Entretanto,
essa equipe nem sempre serd formada apenas por profissionais
formados, o cuidador familiar também exerce esses cuidados,
pois, também visa a qualidade de vida e o bem estar do seu ente,
como visto a segui:

Hoje ela precisa muito de mim. Ela se tornou bastante
dependente. Precisa ndo s do cuidado dos médicos, mas
também da familia... Deixei meu marido meus filhos pra
cuidar dela. (E1)

E ter todo carinho, paciéncia de estar ao lado. Deixei meus
filhos para cuidar dela. (E3)

Dando banho, limpando, na alimentagdo, carrego no colo
como se fosse um bebé. (E6)

E muito desconfortante para o doente todo o processo do
tratamento, por vezes ele até pensa em desistir, e é por isso que
é preciso que se tenha uma aten¢io especifica as suas particula-
ridades. E é ai que os cuidadores familiares ddo o melhor de si
para que o doente nao passe por essa situagdo sozinho, e é nesse
momento que os cuidadores ddo o melhor de si para que o seu
ente tenha uma melhor qualidade de vida.

E muito dificil hoje pra Ela. Porque ela ndo aceitou o trata-
mento, ndo realizava higiene. Hoje a gente faz tudo pra Ela
porque ela ndo pode fazer sozinha, precisa dos nossos cuida-
dos para realizar higiene. Por exemplo, tomar banho ela nio
vai sozinha. (E3)

Olha, os cuidados a gente procura oferecer o melhor. As
limitagdes, no momento Ele ainda ndo estd consciente das
limitagoes. Inclusive Ele ndo anda e nio senta. (E7)

Os cuidados paliativos feitos pelos cuidadores familiares fazem
toda diferenca durante o tratamento. E é por isso que a carga de
conhecimento que eles carregam é de suma importancia, eles
sempre buscam mais para que possam cuidar do doente e pro-
porcionar uma melhor qualidade de vida.

Os cuidadores e sua representacio social

Quando uma pessoa é diagnostica com uma doenga, ¢ preciso,
ndo somente assisténcia para ela, mas também para sua familia.
Na maioria dos casos o cuidador de um paciente com cancer é
seu familiar, e, este sempre passa por dificuldades junto com o
doente. E por isso que é de grande importéancia que o cuidador
seja bem auxiliado durante todo o tratamento. Assim vemos como
os cuidadores atuam com seus familiares doentes:

Ah! O meu cuidado eu procuro ver se ndo estd defecado, com

febre, com frio... Ajudo na hora do banho, corto as unhas, tiro
a barba, corto o cabelo dele. Me preocupo com a alimentagdo

e com a higiene dele. Se estd feito xixi. (E10)

Ajudo no banho, na hora da medicagdo procuro ficar atenta,
o soro, na hora da alimentagdo, da higiene, tudo isso Eu
ajudo. (E22)

Os cuidadores, por vezes, sdo considerados apenas acompa-
nhantes, entretanto, sdo eles que conhecem e atendem as particu-
laridades do doente. E s ele sabe o quio dificil é cuidar do doente
e de si mesmo ao mesmo tempo. A abdicagdo dos seus afazeres
para a dedicacio total a outra pessoa se torna um momento dificil
para os cuidadores, mas que ainda assim lutam para atender todas
as preferéncias de outrem.

...Deixei meus filhos para cuidar dela... (E3)

Eu me sinto muito triste. Mas procuro fazer com que ela ndo
perceba. Procuro demonstrar forca, seguranga pra Ela saber
que ndo estd s6. (E12)
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Eu me sinto ruim nessa situagdo. Eu peco muita ajuda pra
Deus. Me ajudar a ter paciéncia, me dar forca. Que Deus faca
um milagre. (E14)

Sendo assim, fica claro que o cuidador ndo é um mero familiar,
mas sim alguém que sofre junto com o doente, principalmente, os
que estdo com cancer em fase terminal, e por isso também precisa
de orientagdes para seus cuidados fisico e emocional.

DISCUSSAO

Ter nogdo de Representacio Social é saber que ela foi concebida
para que seja explicado o que une cada pessoa a um determinado
grupo ou a uma sociedade e o que faz eles agirem em conjunto.
Na Teoria das Representagdes Sociais (TRS) a temdtica se volta em
como os sujeitos constroem suas representagdes a partir de suas
experiéncias, de suas participagdes em grupos diversos, da posi¢ao
que ocupam na estrutura social e seus conhecimentos, sendo eles,
formais e informais.'>*2

A TRS consiste em saber como se constroem as representagoes e
como se dd a incorporagio daquilo que néo é familiar aos universos
consensuais. A construgdo dessas representa¢des envolve dois pro-
cessos formadores: a ancoragem e a objetivagdo. A ancoragem tem a
funcio de dar a concretude a um determinado conceito, ou seja, dar
materialidade a um objeto abstrato, transformar em objeto o que é
representado, ou seja, um individuo ird materializar uma ideia abstrata
em fungio tanto de sua prépria experiéncia e criatividade pessoal,
como das normas e valores que regem a sociedade. J4 a objetivacio
torna familiar o conceito ou objeto representado, é pegar o concreto
e lhe atribuir um sentido, de outro modo, faz referéncia a todo novo
elemento que sera interpretado pelo individuo de acordo com um
quadro de referéncia anterior, ou seja, tudo é interpretado de acordo
com antigos paradigmas, sendo assim, compactua com a permanén-
cia de crengas e de sistemas de interpretagdes ja pré-existentes.''?

A partir do momento em que foi criada, a TRS ja luta contra a
ideia de que o senso comum é um erro, e assim, busca entender suas
fungdes e as necessidades a que responde. O que para um outrem é
considerado errado, para o sujeito do saber tem sentido e é de total
relevancia. Sendo assim, o senso comum nao desaparece e jamais
¢ substituido pela ciéncia, defende o seu espago e se torna na mo-
dernidade tardia, um “senso comum iluminado’, que tem abertura
tanto para as crengas quanto para a ciéncia."*

A TRS reforga que a comunicagio social é um veiculo do
papel ativo do individuo no que diz respeito a construgio social
da realidade cotidiana, pois, é com ela que se elabora um objeto
social pela comunidade, com a finalidade de se comportar e se
comunicar socialmente. E dessa forma, as representagdes sociais,
além de construidas, sdo difundidas por meio da interagdo entre as
pessoas por meio da comunicagio. E é através dessa comunicagdo
que sdo negociados acordos para saber lidar com os eventos que
ocorrem na realidade.’>

A comunicagio é essencial na vida cotidiana dos pacientes, de
seu cuidador e da equipe multiprofissional. E, segundo Moscovici
por intermédio da arte da conversagdo é criada uma comunidade

de significados entre os que participam dela, e esses significados
sdo carregados pelas representacdes sociais de modo a consistir
um conjunto de conceitos, proposicdes e explicacdes que sdo
originados na vida cotidiana por meio das comunicagdes interpes-
soais. As representacgdes sociais sdo sustentadas pelas influéncias
sociais da comunicacio, e, assim, constituem as realidades da vida
cotidiana dos cuidadores, por isso, servem como principal meio
de estabelecimento das associagdes, com os quais, os individuos
ligam-se uns aos outros.'>®

Aos cuidados paliativos se usa uma abordagem multiprofissional
para que possam atender as necessidades tanto dos pacientes quanto
de seus familiares. Abrangem diversos mecanismos para que seja
proporcionado o bem estar do paciente, que vai desde o alivio da
dor e dos sintomas angustiantes até um sistema de apoio para ajudar
o paciente e sua familia a lidarem com a morte e o luto. O foco esta
no cuidar, integram-se a¢des médicas, de enfermagem, psicoldgicas,
nutricionais, sociais e espirituais, pois estas influenciam também no
tipo de morte que o paciente terd.®

E nesse sentido, o cuidador familiar é visto com a obrigagao de
ter que conviver com a doenga e suas consequéncias para, assim,
melhor oferecer o cuidado. Entretanto, o cuidado é mais que um
ato ou prestacio de servico, é uma atitude que retrata uma prova
de amor, de contribuicio, de doagio, de sentido para que avida seja
o bem maior. E, por isso, que o cuidador deve buscar e conhecer
0s aspectos normativos e conceituais que envolvem a sua pratica.
Ele carrega consigo a questdo tedrica sobre o cuidado, e, para que
se compreenda suas representagdes sociais é necessario mergulhar
no mundo consensual, o qual fazem parte, entender o grupo a que
pertencem, seus simbolos, crengas, linguagens e valores.'>!>

O cuidador familiar exerce um papel muito importante no cui-
dar, pois, como membro da familia, conhece as particularidades de
seu ente e seu suporte faz toda a diferenca durante esse momento.
O cuidador ¢é visto com qualidades especiais pelo trago de amor,
humanidade, solidariedade e doagdo para com o préximo. Isso fica
bem exposto em alguns relatos, quando os cuidadores disseram que
deixaram tudo, sua familia, sua casa, seu trabalho, para dar apoio
somente para seu ente hospitalizado. A TRS nesse caso, permite
compreender como esses cuidadores entendem seu mundo, desde o
ambiente que mantem as relagdes sociais até aspectos de sua propria
identidade com o cuidado.

As representagdes sociais dos cuidadores em relagdo ao cuidado
permitem conhecer quais os sentimentos que adquirem no momento
em que realizam o ato de cuidar, favorecendo também que esse saber
popular, torne-se conhecivel e com grande impacto social, assim,
transpassando geragées e fazendo parte de diversos momentos, os
quais se referem a preservagao da satide e da vida.”®

CONSIDERACOES FINAIS

E visivel que os cuidadores ja possufam o conhecimento con-
sensual que lhe foi passado por meio da midia ou pela comunicagao
com outras pessoas que também carregavam esses saberes. O que
mostra que a Teoria das Representagdes Sociais estd correta ao
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apresentar o conhecimento do senso comum como um universo
com grande impacto na sociedade.

No campo da saude, os cuidadores familiares sio de suma
importancia para cuidado dos seus entes, principalmente quando
esses cuidados sdo paliativos, pois envolvem diversas questoes que
afetam bastante na qualidade de vida do paciente. Esses cuidado-
res, muitas vezes estdo desgastados por diversas situagdes, ja que,
abrem mao de quase todas suas prioridades para colocar a frente
um outrem que precisa de um cuidado maior, e mesmo assim,
sempre cuidam com amor, carinho e buscam aprender mais para
dar o maior conforto ao seu ente nesse momento dificil.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva. Estatisticas de Cancer: A¢des
de Vigilancia do Cancer, componente estratégico para o
planejamento eficiente e efetivo dos programas de prevengio e
controle de cancer no pais [Internet]. Rio de Janeiro: Ministério
da Saude; 2022 [acesso em 05 de outubro 2023]. Disponivel
em: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/.

2. Remawi BN, Gadoud A, Preston N. The experiences of
patients with advanced heart failure, Family carers, and
health professionals with palliative care services: a secondary
reflexive thematic analysis of longitudinal interview data. BMC
Palliative Care. [Internet]. 2023 [cited 2023 oct 05];22(1).
Available from: https://doi.org/10.1186/s12904-023-01241-1.

3. Dellenborg L, Enstedt D. Balancing hope at the end of life
organisational conditions for spiritual care in palliative
homecare in Sweden. Soc sci med. [Internet]. 2023 [cited 2023
oct 05];331:e116078. Available from: https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2023.116078.

4. Moscovici S. Representagdes sociais: investigagoes em
psicologia social. Rio de Janeiro: Vozes; 2011.

5. Santos JLG, Fabrizzio GC, Peiter CC, Mattia D, Perin D,
Lorenzini E. Caracterizagio das pesquisas de métodos mistos
em enfermagem publicadas no Journal of Mixed Methods
Research. Rev. enferm. UFSM. [Internet]. 2019 [acesso em 05
de outubro 2023];9(n.esp). Disponivel em: https://periodicos.
ufsm.br/reufsm/article/view/41298/html.

6. Ministério da Saude (BR). Departamento de Gestio e
Incorporagio de Tecnologias e Inovagdo em Satde. Diretrizes
metodoldgicas: elaboragdo de pareceres técnico-cienificos
[recurso eletronico]: 2021 [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude [acesso em 05 de outubro 2023]. Disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/07/1254529/
diretrizesmetodologicas_ptc.pdf.

Silva TS, Goés ACE O conforto em oncologia: significados para
aenfermagem e pacientes em tratamento oncoldgico. Enferm.

N

9.

10.

13.

14.

15.

foco (Brasilia). [Internet]. 2023 [acesso em 05 de outubro
2023];14(n.esp):1-7. Disponivel em: https://enfermfoco.org/
wp-content/uploads/articles_xml/2357-707X-enfoco-14-e-
202340/2357-707X-enfoco-14-e-202340.pdf.

Mairink APAR, Gradim CVC, Panobianco MS. O uso
da metodologia qualitativa da Teoria Fundamentada
nos Dados na pesquisa em enfermagem. Esc. Anna
Nery Rev. Enferm. [Internet]. 2021 [acesso em 05 de
outubro 2023];25(3):€20200494. Disponivel em: http://
www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51414-81452021000300214.

Souza LK. Pesquisa com andlise qualitativa de dados:
conhecendo a Andlise Tematica. Arq. bras. psicol. (Rio J.
2003). [Internet]. 2019 [acesso em 05 de outubro 2023];71(2).
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.36482/1809-5267.
ARBP2019v71i2p.51-67.

Wakiuchi J, Oliveira DC, Marcon SS, Oliveira MLE, Sales
CA. Sentidos e dimensdes do cancer por pessoas adoecidas
- andlise estrutural das representacdes sociais. Rev. Esc.
Enferm. USP. [Internet]. 2020 [acesso em 05 de outubro
2023];54:03504. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/
51980-220x2018023203504.

Moscovici S. Representacdes sociais: investigacdes em
psicologia social. Petropolis: Vozes; 2003.

Santos EA, Guareschi PA. Representagdes sociais: seu
status ontoldgico. Psicol. Ver. [Internet]. 2019 [acesso em
05 de outubro 2023];25(3). Disponivel em: http://dx.doi.
0rg/10.5752/P.1677-1168.2019v25n3p1213-1230.

Teixeira LM, Santos AAP, Comassetto I, Souz KRE
Oliveira JCS, Rodrigues RPGTO. Cancer que toma o corpo
feminino: representacdes dialogadas. Rev. enferm. UER].
[Internet]. 2022 [acesso em 05 de outubro 2023];30:e69509.
Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/
enfermagemuerj/article/view/69509/44808.

Manrique TA. Teoria das representagdes sociais: Uma revisio
de literatura. Subj. processos cogn. [Internet]. 2022 [acesso
em 05 de outubro 2023];26(1). Disponivel em: http://dspace.
uces.edu.ar:8180/xmlui/bitstream/handle/123456789/6230/
Teor%c3%ada_Manrique_Tome.pdf?sequence=1.

Silva SED, Santos AL, Paranhos SB, Tavares RS, Costa JL,
Sousa YM. Representagdes sociais de familiares de pacientes
pediétricos fora de possibilidades terapéuticas atuais. Rev.
pesqui. cuid. fundam. (Online). [Internet]. 2019 [acesso em
05 de outubro 2023];11(3):641-7. Disponivel em: https://
seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/
view/6641/pdf



