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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to understand the impacts of chemotherapy therapy, the implications
for care maintenance and to analyze the social representations of these patients. Methods: This is a descriptive
study with a qualitative approach. Results: It uses as theoretical contribution the phenomenon of the Theory
of Social Representations developed based on the findings related to the speeches of the 26 patients undergoing
chemotherapy treatment. The analysis was applied to the thematic analysis technique In psychology. Conclusion:
The study is approved by the Committee and complies with Resolution 466/12. In the results of the study we
showed how much it is necessary to understand the representations of the subjects in chemotherapy treatment,
recognizing, in this way, its complexity. To experience beyond the daily life and the daily life of the patients in
chemotherapy, to evaluate their sadness, anguish, victory, as well as to have direct contact with it, thus arising
the need to know better the reality of patients.

Descriptors: Chemotherapy, everyday, social representations.
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RESUMO

Objetivo: O estudo tem por objetivo compreender os impactos da
terapia quimioterapica, as implica¢des para a manutengiao do cuidado
e analisar as representagdes sociais desses pacientes. Métodos: Trata-se
de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. Resultados: Utiliza
como aporte tedrico o fendmeno da Teoria das Representagdes Sociais
desenvolvida com embasamento nos achados relativos as falas dos 26
pacientes em tratamento quimioterapico a andlise aplicou-se a técnica de
andlise tematica em psicologia. Conclusdo: O estudo possui aprovagio
do Comité e atende a Resolugao n° 466/12. Nos resultados do estudo
evidenciamos o quanto é necessario compreender as representagdes dos
sujeitos em tratamento quimioterapico, reconhecendo, dessa forma, sua
complexidade. Vivenciar além do cotidiano e a vida didria dos pacientes
em quimioterapia, avaliar as suas tristezas, angustias, vitorias, assim
como ter contato direto com o mesmo assim surgindo a necessidade de
conhecer melhor a realidade dos pacientes.

Descritores: Quimioterapia, cotidiano, representagdes sociais.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de comprender el impacto de la quimioterapia,
las implicaciones para el mantenimiento de la atencién y analizar las
representaciones sociales de estos pacientes. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo con enfoque cualitativo. Resultados: Uso como el
tedrico el fendmeno de la teoria de la Representacién Social desarrollado
con base en los hallazgos relativos a las declaraciones de 26 pacientes
sometidos a analisis de la quimioterapia aplicada al analisis tematico en
psicologia. Conclusion: el estudio tiene la aprobacion del comité y sirve
Resolucién N ° 466/12 . Los resultados del estudio se observaron la forma
en que es necesario entender las representaciones de los sujetos sometidos
a quimioterapia, reconociendo de este modo su complejidad. Experiencia
mas alla de lo cotidiano y la vida diaria de los pacientes en quimioterapia,
evaluar sus dolores, miedos, victorias, ademds de tener contacto directo
con la necesidad todavia emergente para comprender mejor la realidad
de los pacientes.

Descriptores: Quimioterapia, diario, representaciones sociales

INTRODUCAO

Quando o cancer estd instalado podemos recorrer a
varias terapéuticas, como quimioterapia, radioterapia, cirur-
gia, hormonioterapia e imunoterapia, que dependendo de
seu ativo farmacolégico e sua farmacodinidmica, podem ser
feitas em conjunto o que chamamos dentro dos protocolos
de combinados.!

Em primeiro caso, utiliza-se a quimioterapia antes do tra-
tamento principal, tendo por finalidade a redugiao do tama-
nho do tumor para facilitar o seu controle, ja o curativo, para
que realmente seja atingido, nos adultos, dura em média,
cinco anos, enquanto o, adjuvante, é quando se administram
os quimioterapicos apds a terapia principal para eliminar
possiveis residuos da doenga e evitar a sintese de mais células
oncogénas, sendo dessa forma a metdstase em potencial.?

Com o advento da medicina moderna e o investimento em
massa em novas técnicas e firmacos chegamos ha vérios tipos
de tratamento para o cancer, sendo assim um avango e con-
quista imensa para quem prescreve o tratamento e ao paciente

que se submete a todos os procedimentos apresentados a ele
com o intuito de uma melhor qualidade de vida, no entanto,
o tratamento oncoldgico tem vdrias ramificagdes, porém, a
quimioterapia ¢ a que possui maior incidéncia de cura e a que
mais aumenta a sobrevida dos portadores de cancer.?

No tratamento quimioterapico o intuito e principal
objetivo muitas das vezes se resume em diminuir a chance
do crescimento desordenado das células, tumores e muta-
¢Oes genéticas, dessa forma diminuindo significativamente
a chance da doenga progredir e dentro das chances de cura
da mesma voltar, por isso, hd a preocupagdo com os anti-
neoplasicos também chamado de tratamento adjuvante,
podendo assim proporcionar um tempo prolongado sem
qualquer evidéncia da doenga, também chamada de cura,
ou controle da mesma.’

Todos os efeitos da quimioterapia antineopldsica provem
de uma atuag¢do nao seletiva dos farmacos, ou mesmo pelo
desconhecimento dos protocolos de administracido e mesmo
pela pouca relagdo entre equipe e paciente assim permitindo
que o mesmo desconhega os plenos cuidados ap6s o uso pro-
longado desses farmacos originais da quimioterapia, ou seja,
agindo nas células saudaveis e a0 mesmo tempo o alvo das
cancerigenas, com isso ocasionasse nauseas, vomitos, diar-
reia, mielossupressio, alopecia, perda de apetite e mucosite.?

Uma das mais aceitas e indicadas para o tratamento con-
tinua sendo a quimioterapia, pois, o procedimento tal é rela-
tivizado a um tipo de terapéutica que usa drogas isoladas ou
combinadas, com o resultado do alvo em agir no processo de
divisao celular, diretamente na divisao do material genético,
ou seja, interferindo no crescimento de novas células can-
cerigenas e mesmo combatendo a sintese de novas células
mutantes, com isso essas drogas quimioterapicas classificam
em: agentes alquilantes, antimetabdlitos, antibidticos antitu-
morais, plantas alcaléides, agentes multiplos, hormonais e
antagonistas hormonais.*

Quando nio ha mais possibilidade de cura temos a tera-
pia paliativa, a quimioterapia ndo influencia a sobrevida da
pessoa, pois quando usamos esse critério de tratamento o
paciente ndo possui o prognostico de sobrevida, entdo usa-
mos a terapéutica para melhorar o seu padrio de vida, dimi-
nuindo dores etc., sendo essa utilizada para reduzir o tumor,
aliviar os sintomas, melhorando a qualidade de vida da pes-
soa doente, além de relacionados ao tratamento e acompa-
nhamento psicolégico.’

Muitos dos objetivos dentro de um tratamento quimio-
terapico estd destinado a paliativa, pois dessa forma ani-
quilando o crescimento do céncer sem se livrar dele com-
pletamente, a equipe a fim de prolongar a vida ou mesmo
melhorar o padrio de vida e sobrevida de paciente, dessa
forma, muitos dos pacientes acabam, por motivos de des-
conhecimento ou até mesmo de falta de cognicéo e vinculo
com a equipe que o cuida.®
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METODO

Para trabalharmos os aspectos representagdes sociais,
nessa pesquisa foi adotado o estudo de carater descritivo de
cunho qualitativo, adotando como suporte tedrico a Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), pois, quando estudamos
sobre as TRS observamos que a mesma se encontra aplicada
na tese da psicanalise de Moscovici, aonde 0 mesmo apre-
senta o fendmeno da absorgédo da ciéncia pelo senso comum,
que através da comunicagio, e da linguagem.”

O estudo foi realizado no ambulatério quimioterdpico
do Hospital universitario Jodo de Barros Barreto aonde os
sujeitos da pesquisa foram 26 pacientes que estio em tra-
tamento quimioterapico, sendo atendidos na UNACON
(Unidade de Alta Complexidade em Oncologia) localizado
na cidade de Belém do Para, sendo incluido mulheres e
homens, diversos tipos de cancer, sem exclusio de idade,
que atualmente encontram-se em tratamento quimiotera-
pico pelo menos seis meses de terapia, uma vez que preten-
demos valorizar e respeitar os sentimentos, valores e cren-
cas desses pacientes. Acreditamos, ainda, que o percentual
mencionado torna-se relevante.

Paraaanalise dos depoimentos coletados mediante a acei-
tagdo do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)
utilizou-se a técnica de andlise tematica, cujo método tem
por objetivo identificar, analisar e relatar padrdes ou temas,
organizando e descrevendo o conjunto de dados e aspectos
do objeto de pesquisa.?

A anilise tematica segue um processo recursivo. Sua
estrutura compde 6 etapas fundamentais: 1) Familiariza-
¢do com os dados, a qual ocorre por meio da transcricdo
dos dados (se necessario), leitura ativa dos dados e anota-
¢Oes de ideias iniciais; 2) Geragdo de cddigos, que ocorre
por meio da codificagio sistematica de dados relevantes; 3)
Busca por temas, no qual hd um agrupamento de cédigos a
fim de transformd-los em potenciais temas; 4) Revisdo conti-
nua dos temas, a medida que novos sdo elaborados, gerando
um “mapa’ tematico de analise; 5) Defini¢ao dos temas, por
meio da andlise em curso objetivando aperfeicoar as especi-
ficidades de cada tema; 6) Producdo do relatério através de
uma interpretagio.®

A pesquisa foi amparada pela resolugido 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide sobre as pesquisas que envol-
vem seres humanos, que dispde sobre “Diretrizes e Normas”
da pesquisa com seres humanos, especialmente no que diz
respeito ao consentimento livre e esclarecido e assegura o
cumprimento dos aspectos éticos em sua realizagdo. A pes-
quisa obedeceu a todos os critérios de um projeto de pesquisa
desenvolvido em um Hospital de Ensino e Pesquisa, passando
por uma analise interna dentro do Hospital, posteriormente
foi aprovada no Comité de Pesquisa do Hospital Barros Bar-
reto no dia 23/06/2015, com o numero do parecer 1.119.886

RESULTADOS

Quimioterapia e a des-contrucao da autonomia
frente ao processo de cura

Para o autor o adoecimento somado aos entraves do tra-
tamento quimioterdpico dificulta a realizacdo de atividades
de vidas didrias, representando um tratamento que interfere
no cotidiano e em sua autonomia, dessa forma o adoecido
passa a estar em um local limitado e estressante, onde rotinas
hospitalares e o proprio ambiente diminuem o repertério de
atividades com as quais estava habituada a executar, fato
encontrado em boa parte das falas:®

“Ela mudou muito, ela ndo totalmente implicou, mas
ela é assim para quem estava acostumada a trabalhar a
fazer as coisas no seu dia a dia, eu encontro uma certa
dificuldade, por causa que me impede de fazer certas coi-
sas que eu vinha fazendo antigamente, eu hoje depende
de pessoas pra me ajudar, ai eu encontra uma barreira
com isso, ainda mais que eu estava acostumada a fazer
as minhas coisinhas e ndo depender de ninguém pra mim
foi uma dificuldade, assim eu senti uma diferenga muito
grande”-QT1

“Pra mim estd significando um bem estar, apesar de
todos os sintomas que isso deve ser um sintoma normal
da quimioterapia, apesar disso estd sendo um bem estar
pra mim, tipo assim dd um esperanga de tu viver mais
sabe”- QT21

Os resultados que o cancer e seus tratamentos prin-
cipalmente o quimioterapico, afetam diretamente a
vida do paciente e seu cotidiano, pois uma vez desco-
berta a doenga, mudangas ocorrem em seus habitos e
modos de vida, podendo comprometer sua qualidade
sua autonomia qualidade de vida e sua adesédo ao trata-
mento por completo, expresso a seguir:*

“Mudou muita coisa assim, na parte do trabalho na
minha casa que eu ndo posso fazer tudo, porque assim
eu ndo gosto de ficar parada, mas o que dar para eu fazer
eu fago, o que ndo dd eu me limito aqui, mudou muita
coisa, mudou porque eu ndio posso ficar parada em casa,
mudou a rotina toda vez tem que vim aqui pro hospital,
na casa da minha sobrinha as vezes incomoda mas é o
jeito né? entdo muda muita coisa na rotina da vida da
gente né”- QT6

Os sintomas fisicos e os agravos produzidos pelo
tratamento quimioterapico na autonomia do paciente
podem acarretar mudangas expressivas na vida mes-
mos, dentre elas, o afastamento do trabalho remune-
rado e de suas atividades do seu dia-a-dia, gerando
como consequéncia sentimento de incapacidade,
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perda da autonomia, dificuldade na tomada de decisao
e culpa, aonde observamos que muitos desses pacien-
tes sdo os principais contribuintes financeiros de suas
familias, levando ao sentimento de culpabilidade,
expressas nos discursos:’

“Eu fico muito fraca, eu fico muito debilitada, eu faco
assim muito pouco porque eu tenho que fazer também
porque eu moro sozinha eu com o marido, as coisas que
eu tenho que fazer, eu tenho que fazer comida, as vezes eu
tenho que lavar roupa, as vezes eu faco sem estar dando
conta, eu fago porque tem que fazer mesmo, olha como
agora eu vim caminhando pouquinho dai da frente pra
cd eu cheguei aqui morta de cansada.”- QT12

“Eu estou me vendo como paciente, mas facil eu lhe dar
comigo, porque sou eu que estou passando, eu sei o que eu
sinto, eu sei o que eu penso.”- QT26

Quando falamos em céncer como uma doen¢a em si,
percebemos que a terapéutica do tratamento pode acarretar
problemas fisicos, emocionais, psicossociais e alterar suas
atividades de vida didrias, dessa forma interferindo em sua
autonomia e liberdade.’

O bem estar bio-psiquico-social como
fator influenciador na qualidade de vida de
pacientes em tratamento quimioterapico

Ao analisar os niveis do bem estar, emocional e funcional
dos mesmos, aonde as relagdes entre o otimismo e a mor-
bidade (depressdo e ansiedade) em pacientes com cancer e
verificaram que mais otimistas mencionaram menos sinto-
mas de ansiedade e depressao, relatados na seguinte forma:*

“E isso né? Tudo depende do estado do paciente também,
se vocé tem uma diabetes, uma pressdo alta tudo isso vai
te causar prejuizo.”-QT20

“Tu viver mais, assim basta tu suportar né? A pessoa vim
pra cd e colocar na cabega que vai melhorar, vai viver
uma vida melhor depois disso, tem que ter forcas no psi-
colégico, porque se ndo tiver ai debilita de vez tudo.”-QT6

“Primeiro ndo me abalar com isso, eu sou muito pratica,
se eu preciso fazer tal coisa para ficar boa eu vou fazer tal
coisa... hd vai resolver o meu problema? to dentro enten-
deu? Entdo ndo tem isso, se isso me aproxima de uma
cura e de uma sobrevida eu ndo posso achar ruim.”-QT26

A quimioterapia é o método terapéutico mais uti-
lizado no combate ao avanco do céncer, e por isso o
quanto antes se iniciar o tratamento, melhor terd o

controle da doenca, dessa forma evitando possiveis
complicagoes referente as incapacidades do céncer,
pois é uma terapéutica em que se utilizam drogas que
destroem as células cancerigenas, interferindo nas fun-
¢Oes celulares, sendo uma das formas de combate ao
avancar do cincer:®

“Mudou porque faca de conta que eu sou um jovem, um
homem novo, porque agora dia 29 de junho eu completei
80 anos, até essa assistente social me cobrou o bolo(risos),
mudou eu me sinto forte, as vezes até me dd vontade de
correr, mas so que eu ndo vou fazer isso, e a vida é assim,
e esta vida nos temos que zelar”- QT13

Referente aos tratamentos, a quimioterapia ¢ vista
como uma forma de enfrentamento da doenga, pois,
a significagao esta diretamente relacionado como uma
forma de estar vivo dentro de uma possibilidade de
sobrevida através da insercdo de drogas mais efetivas
no controle do crescimento desordenado das células
cancerigenas, porem mesmo com efeitos colaterais da
quimioterapia os mesmos podem explicar como uma
percepgao de estresse dos pacientes em tratamento, de
acordo com as falas:"

“Fica afetada e pode voltar daqui com uns tempos, entdo
a quimioterapia pra mim é muito importante porque ela
vai me deixar com um suporte assim confiante que eu
ndo vou mais ter daqui a um tempo.”- QT4

“[...Jtambém ndo sofro por antecipagdo, o dia que eu
tiver... entdo a quimio pra mim ndo tem diferencal... Jtra-
tamento, proximidade de cura sobre a vida”- QT26

“[..]as reagbes na primeira e na segunda aplicagdo eu tive
coceira na mdo, que é uma das caracteristicas da qui-
mio, dos quimicos que eu tomo, e logo no segundo dia
que eu amanheci com essa coceira na mao, se eu pegasse
no detergente ela aumentava mais|...]que eu ndo posso
pegar sol forte eu ndo posso pegar o sol...]”- QT26

“Que eu teria que me adaptar com tudo, o que viesse a
ser agora novo né, comegar uma vida nova, ai eu tive
que vim pra quimioterapia, o primeiro ciclo que eu fiz eu
fiquei estressado, até que o pessoal tiveram muita pacién-
cia comigo, fiquei muito estressado, foi passando, foi pas-
sando e eu fui me adaptando e comecei a me adaptar
com a nova vida, fui me adaptando, me adaptando fui
acalmando, a gente tem que conviver cada dia com cada
coisa, e quimioterapia isso que eu acho.”- QT19
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Antes e depois, a quimioterapia, as mudancas
no cotidiano e os efeitos dolosos

Entendemos que dentro de sua farmacodinidmica
a terapia ¢ responsavel pelos ganhos e agravos que o
paciente passa a ter, pois, entendemos que esses farma-
cos também por efeito de seus quimicos podem des-
truir células saldaveis do organismo, causando efeitos
adversos como vOmitos, diarreia, niuseas, anemia,
constipagao, mielossupresséo, mucosite, neutropenia,
plaquetopenia, entre outros, associados a dificuldade
na adesdo ao tratamento observado a seguir:?

“Mudou, porque eu ndo faco mais nada, eu ndo traba-
lho(risos) ndo fago ndo posso lavar uma casa, barrer(-
varrer) uma casa(risos), lavar uma louga, eu tenho que
vir todo dia ld do interior pra cd, por mim eu nem vinha
mais, os filhos é que ficam me empurrando pra cd(ri-
s0s)”-QT14

“Mudou bastante, porque quando eu fui operado, eu
fique como se eu tava bom ai quando eu comecei a qui-
mioterapia ai piorou um pouquinho né, ai voltou as con-
sequéncias como posso dizer os vomitos as nduseas, néo
pode pegar sol.”- QT4

“Ele me deu enjoou, me deu enjoou na comida assim, e
as fezes ficam secas, acho que mudou sim, e quando eu
vou tomar agua eu sinto tipo uns espinhos na minha gar-
ganta.”- QT'18

Pela prépria condi¢do de satide do paciente, ele é ins-
truido a evitar determinadas agdes, o que reduz a interagao
com as pessoas e os priva de suas atividades de vida didria,
por vezes, causa medo diante da doenga, estigma relacio-
nado as suas progressoes e dificuldade na adesdo ao trata-
mento, o que pode se refletir em sentimentos negativos tais
como raiva, tristeza, depressao e abandono, relacionadas nas
falas e nos resultados:"

“Eu acho que é pra tentar matar a bactéria né, tentar
matar a bactéria do cancer que fica no sangue né, ai o
cdncer vem pelo sangue, porque ele vem pelo sangue, ai a
quimioterapia vem pra matar a bactéria, que isso é uma
bactéria que existe né”-QT19

A compreensio sobre os significados e sentimentos dos
pacientes dentro do processo de tratamento é necessaria para
a construgio da confianga sobre o enfrentamento e possibi-
lidade de cura, alcangando a desconstru¢do de imaginarios
e representatividades de sentimentos negativos e medo de
morte, possibilitando mais coragem ao lidar com a doenga
como possibilidade de sobrevida, auxiliando no enfrenta-
mento de situagdes de depressdo, medo, angustia, possibili-

dade de morte, fortalecendo a esperanca dessa forma sendo
positivo para o continuar no tratamento quimioterapico.'?

O papel do cuidador-familiar, as
Representacdes de construcao da figura
consensual do cuidar

A familia como suporte terapéutico é o primeiro elo
representativo em que o ser humano se insere e interage res-
ponsavel pela construgdo de sua caracteristica social, sendo
assim, a principal rede de relagdes, responsavel pela concreti-
zagdo da identidade, sendo os seus sentimentos apreendidos
que influenciardo em suas proprias representacdes sobre a
vida e o adoecer, sendo dessa forma a familia importante na
promogao e manutenc¢io de saude frente ao enfrentamento
do cancer, visualizado nos depoimentos:*

“Durante o nosso tratamento o vizinho(colega de quimio-
terapia) morreu, ele estd bem mas morreu , a assistente
social chamou e disse que ele foi embora por falta da
familia, ele ndo tinha a familia perto dele ndo adianta ter
s6 a quimioterapia, ter vocés(equipe multiprofissional)
aqui, ter retaguarda tudo.”- QT21

‘cuidado 24h, mas se ld na tua casa o cara ndo tiver fami-
lia ta lascado ta fumado ele estava fazendo um plano pra
construir a casa dele, e ndo conseguiu, faleceu por falta
da familia, a familia faz parte do tratamento, durante
esse tempo de quimioterapia que nos fizemos com o zé,
todo esse tempo aqui ele ndo trouxe nenhum compa-
nheiro..”- QT23

Por si s, a familia dentro do contexto do tratamento do
céncer, é a estrutura mais fidedignas de todas as vivencias do
paciente, condigdo essa responsavel pelo conhecimento de
todos os habitos do adoecido, assim, a desestrutura¢io da
mesma levara ao rompimento desse cuidado, acarretando na
pouco ou ineficiente adesio ao tratamento, espelhados den-
tro da tematica dos entrevistados:!

“Entendeu, entdo eu tenho que lhe dar com o excesso de
cuidado, porque tu ndo pode eu ndo sei o que! Eu digo
gente, se vocés me enterrarem antes do tempo eu paro de
falar com vocés, é horrivel pra gente como paciente é a
pior coisa, é vocé ja ter que lhe dar com as suas impossi-
bilidades, decorrentes de processo natural de tratamento
de doenga, e tu ter que administrar as amarras que as
pessoas querem colocar por ti, por cuidado, ai tens que
ter paciéncia, tu tem que entender que é cuidado é uma
forma de cuidar de amar, de querer o teu bem.” (QT26)

Ao configurar o papel da familia, deparamos com o pro-
cesso de negacio da doenga, representando uma experiéncia
dolorosa em relagdo a sobrevida e melhora da saude do fami-
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liar, sendo esse conjunto de sentimentos permeijam entre o
rompimento das expectativas frente aos problemas relaciona-
dos ao quadro do paciente e a frustragio ao medo da morte,
trazendo dessa forma sentimentos de medo e angustias."

A enfermagem cientifica como representacao
do cuidado integral e holistico

Quando observamos o mundo pelas representagdes do
paciente, percebemos a necessidade de construir uma rela-
¢do profissional com o enfermeiro que transcende a empatia,
através do estabelecimento do vinculo, como parte do tra-
tamento, minimizando os entraves e desconfortos relacio-
nado ao tratamento quimioterapico, ajudando e auxiliando
no enfretamento da doenga, facilitando na adesio ao trata-
mento, confirmado nas depoimentos:*

“Através da enfermagem que a gente dd o primeiro
suporte de informagdo e depois da enfermagem ,as vezes
a gente até fala para os enfermeiros que ndo fala ld para
o médico ,e qualquer coisinha que a gente sinta ,quem td
mais proximo sdo os pessoal de enfermagem™ QT7

Cuidar de pacientes oncoldgicos requer além de habi-
lidades técnico-cientificas requeridas aos profissionais e
equipe multiprofissional, necessita de empatia pelo cuidado
as necessidades do paciente, assim como ampliar a relacido
entre o cuidado gentil e o seu estado psicossocial, orien-
tando de forma individual e coletivamente a respeito das
suas necessidades e medos, para depois em conjunto poder
construir um plano de cuidados humanizados adequados a
cada ponto pertinente do paciente:”

“pow cara, vocés sdo treinados pra isso que eu sei, égua
uma coisa, égua bicho se for pra dar uma nota pra ela
¢ 10, pra equipe da quimioterapia? nota 10, ld é muito
agradavel, muito legal”- QT20

Ao observar as inteiracdes construidas mediante a repre-
sentacdo da enfermagem para o paciente, entendemos que
a boa comunicacdo com a equipe é como parte integrante
do enfrentamento do cincer, percebida nesta dificil fase da
vida como sendo um processo de luta e sobrevida, aonde os
pacientes exigem um olhar mais humanizado do profissio-
nal de enfermagem somado a comunicagdo simples, clara e
objetiva, com finalidade que o paciente e a familia conhegam
a doenga e possam assim entender os passos para o sucesso
do tratamento em si.*

DISCURSAO

Durante o estudo percebemos a necessidade de discutir
junto a familia a melhor terapéutica, além dos riscos e com-
plexidade do tratamento, por isso, muitos acreditam que
lidar com os pacientes pode ser uma tarefa dificil e ha varios

motivos que os profissionais nido podem discutir o prognos-
tico, muitos possuem o medo de que eles vio aumentar o
sofrimento do paciente, pela inexperiéncia dentro da acade-
mia na relagdo do comunicar com os seus pacientes.'

Sendo que, vivenciar a doenga torna-se um evento social
expressivo que desencadeia modificagdes no dmbito das
relagdes da pessoa e no cotidiano da familia e sociedade,
dessa forma as os resultados da neoplasia dentro do corpo
do paciente dificil de lidar e entender com as suas repercus-
sdes tanto para adoecido, familia e equipe, principalmente
quando nio hd sucesso na terapéutica.’

“Sao produgdes sociais de natureza essencialmente hete-
rogénea, pois sdo “especificas”, isto é, pertencentes a um
momento histérico em que a ciéncia, ou universo reifi-
cado, emerge como destacada fonte de explicagdes da rea-
lidade, da qual o senso comum, ou universo consensual,
nutre-se ativamente; e ‘geral”, pois o fluxo de (re)signifi-
cagoes cientificas e ordindrias ancoram-se nas produgoes
historicamente elaboradas e acumuladas, e que ofertam
ao presente das sociedades construtos que sdo recrutados
segundo as premissas do tempo social, ou episteme.””

Referente a dor existem varios subfatores que interferem
diretamente no resultado final do tratamento, podem afetar
a condi¢do nutricional, o equilibrio hidroeletrolitico e a qua-
lidade de vida do paciente, se observarmos que todos esses
estimulos somados as técnicas endovenosas e os resultados
fisiologicos do cancer, por sua vez acabam que aumentando
ansiedade e estresse levando a depressao psicoldgica, resul-
tando no atraso ou até abandono do tratamento.’

As RS tém como fungdo: orientacdo da comunica¢io e
conduta, essa como fungdo social; proteciao da identidade
social, identificada como funcéo afetiva; e a familiarizacao
com o novo, esse ultimo como fung¢ido cognitiva. A fungao
citada por ultimo tem uma intima relagdo com dois proces-
sos fundamentais que sdo: a ancoragem e a objetivagio, ou
seja, a naturalidade na formagdo que uma figura reproduz
um determinado conceito trazendo para realidade.

“A representagdo social como uma forma de conhecimento
elaborada socialmente e partilhada de forma a construir
uma realidade comum a um conjunto social. Reconhece
as representagdes sociais como um sistema de interpreta-
¢do da relagdo do homem com o mundo e do homem com
o proprio homem, de modo que orientam e organizam os
comportamentos e as comunicagdes sociais.”

Encontrados dentro do tratamento quimioterapico
resultados como sendo forma criadas para discussdes mais
detalhadas sobre os beneficios de sobrevivéncia, e se as mes-
mas sa0 necessarios antes da terapia, assim como explicar os
ganhos e perdas dentro da terapia quimioterapica, por isso
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hé a necessidade do profissional atentar aos sinais que o pro-
prio corpo emite."

A ag¢do dos farmacos quimioterapicos tem influéncias
traumaticas no doente e em seus familiares, que, ao se depa-
rarem com a doenga e sua dura realidade, sdo acometidos por
diversos tipos de sentimentos, entre eles o de medo, de soli-
dao, de autopunicio e de inseguranca. O cancer gera desequi-
librios que vao além do aspecto corporal do doente, exigindo
reorganizacio em diferentes dimensdes da vida da familia.?

A representagio social pode ser entendida como uma
forma de conhecimento, elaborada no meio social e com-
partilhada nele, tendo como objetivo contribuir para
a construgdo da realidade comum a um determinado
grupo social. Ela é denominada como saber do senso
comum ou saber ingénuo, natural, diferenciando-se do
conhecimento reificado ou erudito, mas é tida como um
objeto de estudo igualmente legitimo devido a sua impor-
tdncia na vida social e a elucidagdo que possibilita dos
processos cognitivos e das interagdes sociais.”

Acredita-se que, o assunto estudo e debatido sobre as
representagdes sociais dentro do universo reificado da qui-
mioterapia ainda necessita ser mais estudado e debatido
aonde precise amplamente ser aprimorado o conhecimento,
pois, observamos que as representagdes dos entrevistados
desvendaram um universo ainda pouco explorado porem
rico em significados e conhecimentos, que por sua vez nos
auxiliam no entendimento desse paradigma ainda ndo que-
brado que o circunda.’

“Elementos como informagdes, opinides, crengas e ati-
tudes que os individuos tenham em relagdo a um objeto
formam um conjunto que, disposto de modo organizado,
estrutura-se em um sistema sdcio-cognitivo. Assim, para
definir uma representagio social é preciso conhecer ndo
apenas o seu contevido, mas, também, identificar os ele-
mentos centrais e periféricos que podem explicar sua
organizagdo e sua estrutura.”

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o quanto é necessario compreen-
der as representacdes dos sujeitos em tratamento quimio-
terapico, reconhecendo, dessa forma, sua complexidade.
Vivenciar além do cotidiano e a vida diaria dos pacientes em
quimioterapia, avaliar as suas tristezas, angustias, vitorias,
assim como ter contato direto com o mesmo assim surgindo
a necessidade de conhecer melhor a realidade dos pacien-
tes. Com isso, podemos verificar o fendmeno da absor¢do da
ciéncia pelo senso comum.

Durante o estudo observamos que a quimioterapia é o
mais eficaz dentre outros tratamento, mas percebemos que
os entrevistados colocam que o otimismo tem total influen-

cia no decorrer de sua caminhada rumo a uma melhor qua-
lidade de vida. Apesar de que o uso desses fairmacos levam
esses pacientes a sintomas que afetam direta ou indireta-
mente no seu cotidiano, ai o relato de alguns entrevistados
que falam que o tratamento ja é importante e deve ser lavado
até o fim para garantir uma sobre vida para esse individuo.

A familia foi descrita como sendo um aporte maior no
enfrentamento, relagio tal descrita nas falas dos pacientes,
foi observada que a figura do familiar é de imensa impor-
tancia, tendo em vista que, sdo personagens responsaveis
pela adesdo desse paciente ao tratamento, visto que, por
possuirem relacdes afetivas permitem uma maior expres-
sdo do doente, presente no desenvolvimento das atividades,
aonde o familiar consegue adquirir uma maior confianga do
paciente, permitindo ao profissional enfermeiro adentrar
nessa relagdo de confianga.

Percebemos que apesar do familiar possuir o conheci-
mento do meio comum expresso através da representativi-
dade do universo reificado, devemos entender que através da
representacdo social dele o mesmo transforma-se em cuida-
dor, por isso, devemos entender a importancia do familiar
na construgdo de nossos planos de cuidados, dessa forma o
mesmo sendo o elo entre o sucesso do tratamento e a comu-
nicagéo entre ambos.

Como enfermeiros devemos observar a comunicacio e
inteiracdo da familia e o doente, atrelando também para a
figura do familiar, personagem esquecido dentro do processo
de cuidar, pois, 0 mesmo dedica-se seu tempo e seu saide
para a manutencio e restauracio do seu ente-familiar, dessa
forma nos enfermeiros devemos praticar o olhar humano,
entender que nossos cuidados devem alcangar também o
familiar, e como educadores em saude implementar e ajudar
na construcdo do seu auto-cuidado.

Na ultima analise dentro da quarta unidade, foi possivel
a observagdo dos parametros referentes as implicacdes para
a manutengdo do cuidado, aonde o tripé paciente, familiar,
e equipe sdo responsaveis pelo sucesso do tratamento, dessa
forma foi analisado propostas de interven¢des dentro do
olhar representacional de cada intervisitado pautado em sua
necessidade bio-psiquico-sociais.
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