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RESUMO

Objetivo: Compreender as representagdes sociais de cuidadores-familiares sobre o processo que
estabelecem com os pacientes oncoldgicos e suas implicagdes para o cuidado do si. Método: Trata-
se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, baseada no aporte tedrico conceitual
das Teorias das Representacdes Sociais criada por Serge Moscovici. Resultados: A representacdo
é capaz de direcionar o comportamento do cuidador, cujos elementos do meio ambiente em que
o comportamento é desenvolvido podem ser reconstruidos e remodelados, com o intuito de
melhorar ou até planejar junto a equipe um melhor cuidado, seja individualizado, seja coletivo, ao
paciente oncoldgico. Conclusao: Diante da necessidade de estabelecer uma correlagio clara, aberta
e confiante, nio se deve apenas limitar a0 modo como o profissional de satide se expressa, mas se
atentar também para como o cuidador encara os entraves recebidos e as suas necessidades de adesao.
Descritores: Cuidadores, Profissional de saude, Cuidado.

ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of family caregivers about the process they establish with cancer patients and their
implications for care of the self. Method: This is a descriptive research with a qualitative approach, based on the theoretical conceptual
contribution of the Theory of Social Representations created by Serge Moscovici. Results: The representation is capable of directing the

behavior of the caregiver, whose elements of the environment in which the behavior is developed can be reconstructed and refurbished, with
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the purpose of improving or even planning together with the team a better
individualized or collective care to the patient. Conclusion: Given the need
to establish a clear, open and confident correlation, it should not only be
limited to the way the health professional expresses it, but also be attentive
to how the caregiver perceives the obstacles received and their Needs.

Descriptores: Caregivers, Health professional, Care.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las representaciones sociales de los cuidadores de
la familia sobre el proceso que establecen con los pacientes oncoldgicos
y sus implicaciones para el cuidado de si mismo. Método: Se trata de un
estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, basado en el fundamento
tedrico conceptual de la teoria de las representaciones sociales creadas
por Serge Moscovici. Resultados: La representacion es capaz de dirigir la
conducta del cuidador, que los elementos del entorno en que se desarrolla
el comportamiento puede reconstruido y reformado, con el fin de que para
mejorar o incluso planificar con el equipo de una mejor atencion del paciente
es individual o colectiva oncolédgica. Conclusion: En vista de la necesidad
de establecer una correlacion, claro, abierto y confiado, no sélo se limita a la
forma en que la salud expresado profesional, sino también prestar atenciéon
a que el médico determine obstaculos entrantes y su la adhesion necesita.

Descritores: Cuidadores, Profesionales de la salud, Cuidado.

INTRODUCAO

O cancer tem como caracteristica comum o crescimento
desordenado de células malignas que invadem tecidos e
orgaos, podendo gerar vérias sequelas e até mesmo a morte
dos sistemas por completo, bem como se estender para outros
tecidos, caracterizando a condi¢do de metastase, principal causa
de morbidade e comorbidade entre a populagio mundial.!

Para o Instituto Nacional de Cincer (Inca), no Brasil, os casos
registrados e diagnosticados como canceres estdo, muitas das
vezes, atrelados a fatores genéticos e hereditarios e a pessoas em
situagdes socioeconomicas e com histérico familiar de doengas
correlacionadas; porém, a necessidade do acesso aos servicos de
satude é prejudicada nos locais em que hd a direta desigualdade
regional e geografica, observando-se a diferen¢a no acesso ser
significativamente diferente nas extensas e diferentes regides."

Quando se perpassa o universo do cancer, observando
a produgdo do conhecimento sobre ele, resultados do dia
a dia demonstram que grande parte da familia nessa nova
figura de cuidador ainda desconhece a realidade da doenga,
entendendo, dessa forma, que o conceito mais concreto a ser
debatido ao familiar é que consiste na mutagio do material
genético das células vivas, acarretando, assim, o crescimento
desordenado dessas células doentes, ocasionando déficit do
proprio organismo, debilitando, dessa forma, o feedback deste.?

A patologia é considerada um problema de saude publica
anivel mundial, tendo visto que as estatisticas apresentam-se
de modo assustadoras, pois, segundo a Organizagao Mundial
da Saude (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 os anos de 2014 e 2015, com perspectiva
para este ultimo de aproximadamente 596 mil casos novos,
sendo a regido Norte responsével por 21.490 deles.

Diante desses dados relevantes, o diagndstico realizado
precocemente é fundamental, pois aumenta a expectativa de

vida do individuo; porém, quando a cura do cancer nao pode
ser mais alcangada, a modalidade de escolha sdo os cuidados
paliativos. Essa modalidade assistencial visa melhorar a
qualidade de vida do doente terminal e de seus familiares,
por meio da prevencao e do alivio do sofrimento, oferecendo
cuidados possiveis e adequados as necessidades apresentadas.”

E uma doengassilenciosa, de caréter incapacitante, cujo efeito
gera arestrigdo das atividades de vida didria dos acometidos,
além de os submeterem a tratamentos extremamente invasivos
e estressores, como quimioterapia, radioterapia e cirurgias,
0s quais nem sempre conduzem a cura.’?

Nesse contexto, as representacoes sociais apresentam-se como
uma forma de conhecimento pratico, orientada para compreensao
do contexto social, sendo elaboradas e compartilhadas por um
grupo de individuos. Essas representagbes sdo construidas
diariamente pelos cuidadores-familiares que passam a exercer
o papel de mediadores sociais para o ente querido nos seus
cuidados especificos, baseado no cuidado e na interagdo com
0 meio no qual estdo inseridos.?

Como essa modalidade de aten¢io a satide vem crescendo
significativamente no campo da Oncologia, o Ministério da
Saude, por meio da Portaria n° 2.439, de 8 de dezembro de
2005 (revogada pela Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013),
estabeleceu a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, em que
uma de suas finalidades consiste em garantir a implantagéo e
o funcionamento de servigos de alta complexidade voltados
a pacientes oncologicos, em &mbito ambulatorial, hospitalar
ou domiciliar.*

No processo de cuidar, deve-se utilizar habilidades que
promovam a sua autoestima e melhorem o seu bem-estar,
respeitando os seus valores culturais e espirituais, além de
fornecer informacoes verdadeiras e de acordo com seu estado
psiquico e emocional; assim, o estabelecimento de relagdo
adequada contribui na reducdo das incertezas e no auxilio
ao paciente e a familia quanto ao bom enfrentamento do
processo de saide-doenga.’

Ainda no contexto das diversas formas de comunicag¢io
interpessoal, a companhia do cuidador pode ser considerada
uma maneira da figurativa do cuidado, por meio do contato
nao verbal, com o ente querido em tratamento, pois o simples
estar junto contribui significativamente para reduzir a soliddo
do doente e 0 medo de estar sozinho. Essa presenca constante
do cuidador também aproxima a relagdo de ambos e exprime
no paciente a sensa¢ao de amparo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, a qual visou conhecer a importancia do papel
do cuidador-familiar e suas diversas formas de aplicagdo
desse cuidado ao paciente, por meio da representagio do
cuidador-familiar . O aporte tedrico conceitual dessa pesquisa
baseou-se na Teoria das Representagdes Sociais criada por
Serge Moscovici; nesse sentido, o estudo descritivo permitiu
descrever, classificar e interpretar as caracteristicas de uma
populagio, fendmeno ou experiéncia, de modo a estabelecer a
relacdo entre as variaveis encontradas referentes a um objeto
de estudo conhecido.”
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Quanto a abordagem qualitativa, esta buscou analisar
objetivamente o fendmeno estudado, e, dentro do campo da
pesquisa social, o objetivo foi compreender o universo dos
significados, das aspira¢des, das crencas, dos valores e das
atitudes pertencentes ao contexto social do individuo. Esse
tipo de abordagem ndo impede o pesquisador de empregar a
légica do empirismo cientifico, desde que esteja adequada
a fendmenos claramente definidos.®

A representagio social consiste em uma modalidade de
conhecimento que estuda a forma como os individuos se
comportam, interagem socialmente e compartilham suas
ideias. Isto é, essa teoria trabalha com o cognitivo do sujeito,
sua interacio na sociedade e atuagido na transformacio dela,
além de reconhecer como um grupo se reapresenta e constroi
uma realidade.*

O estudo foi desenvolvido com 30 cuidadores-familiares de
pacientes com cancer, cuja escolha dos sujeitos foi baseada na
amostragem por conveniéncia, a qual é amplamente utilizada
na pesquisa qualitativa.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Ophir Loyola (HOL),
localizado na Regido Metropolitana de Belém do Para, com a
missdo de prestar assisténcia materno-infantil, e posteriormente
se voltou para o tratamento do cincer, com o tema da pesquisa
“Representagio social do cuidador-familiar sobre a comunicagio
empregada no atendimento ao paciente oncoldgico em fase
terminal’, referenciado entre o CAAE 48628215.2.3001.5550,
ntimero do parecer do Comité de Etica 1.442.346.

Os critérios de inclusdo foram: cuidadores maiores de 18
anos, dos sexos masculino e feminino, que possuam vinculo de
mais de dois meses de cuidado com o paciente e que tenham
manifestado disponibilidade e interesse em participar do
estudo apds o conhecimento dos objetivos e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos os cuidadores que apresentaram vinculo
com o cuidar ao paciente oncolégico ha menos de dois meses,
sendo os focos das entrevistas voltados para a importéncia do
cuidador-familiar no cuidado do outro; entre o cuidador-familiar
e o paciente; como o familiar vé o paciente no momento atual
e no futuro proximo.

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicagao
da técnica de entrevista semiestruturada orientada por um
roteiro; dessa forma, a modalidade de entrevista demanda
a elaboragdo de questionamentos baseados em questdes e
teorias descritas no estudo, com o intuito de oferecer um
campo amplo de interrogativas que surgem a medida que
sdo obtidas as informagdes dos sujeitos da pesquisa, isto é,
o entrevistador possui maior liberdade para adicionar novas
perguntas ao roteiro, a fim de aprofundar e esclarecer tpicos
considerados relevantes aos objetivos do estudo.®

Na analise do material coletado foi empregada a analise de
conteudo, uma vez que esta se adequa ao aporte metodolégico
adotado por favorecer o descobrimento dos nicleos de sentido
que compdem a comunicagdo, e sua frequéncia contribui
para uma melhor compreensdo do contexto discursivo.
Compoe seis etapas fundamentais: 1) familiarizacdo com
os dados, a qual ocorre por meio da transcri¢do dos dados
(se necessério), da leitura ativa dos dados e das anotagdes de

ideias iniciais; 2) geracdo de cddigos, que ocorre por meio
da codificagdo sistematica de dados relevantes; 3) busca
por temas, na qual hd um agrupamento de cédigos a fim
de transformd-los em potenciais temas; 4) revisao continua
dos temas, a medida que novos sdo elaborados, gerando um
“mapa’” tematico de andlise; 5) defini¢ido dos temas, por meio
da analise em curso objetivando aperfeigoar as especificidades
de cada tema; 6) producdo do relatério por meio de uma
interpretagdo explicativa. Foram classificados e agregados
os dados escolhendo as categorias tedricas ou empiricas
que comandaram a especificacdo dos temas. Em seguida,
traduziu-se cada histéria em um discurso elaborado.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidador-familiar, o cincer e seu
empoderamento perante o processo do cuidar

O cuidado perpassa por todas as etapas do cincer, mas,
quando desempenhado pelo familiar, subentende-se o
empoderamento de seu papel de cuidador e se torna uma
habilidade especialmente necessaria ao processo de cuidados,
uma vez que influencia diretamente a satisfagdo expressa
pelo paciente, pelo cuidador, a melhoria na aceita¢do da
doenga, os cuidados e a propedéutica, assim como a divisao
das responsabilidades com a equipe. Entretanto, a falta de
conhecimento da responsabilidade e da aceitagdo desse
novo pilar na assisténcia ao bindmio paciente e familia pode
causar problemas na prestagdo de cuidados, acarretando o
comprometimento da saude de ambos, observado nas falas:'

Com certeza. Até porque quando a gente s ouve, a gente
ndo sabe. Acha que ndo vai acontecer com a gente (E5).

Pra mim mudou muito. Nunca tinha vivido essas situagdes.
Um perto do outro. Meu marido e ele. Uma coisa que
mexeu muito comigo, mudou muito. Pra mim assim, foi
uma tragédia. Até eu agora quando sinto algo ja cuido
logo, oriento minha familia (E12).

Acho que sim. Influencia muito, porque qualquer coisa
que eu sinto, fico pensando, preocupada. Quando sinto
algo, ja quero logo procurar saber o que é, fazer exames
para saber logo. Me preocupo muito (E9).

A representac¢do social auxilia o cuidador-familiar a
transformar o ndo familiar em familiar, sendo capaz de
direcionar o comportamento do cuidador, cujos elementos
do meio ambiente em que o comportamento é desenvolvido
podem ser reconstruidos e remodelados, com o intuito de
melhorar ou até planejar junto a equipe um melhor cuidado,
seja individualizado, seja coletivo, ao paciente oncolédgico:!!

Acredito que sim. Ninguém sabe o que se passa aqui.
Quem esta 1 fora ndo sabe o que acontece aqui. A minha
visdo mudou muito. Eu passava por aqui e nem imaginava
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como era. Mas agora que estou aqui é diferente. Eu fico
com medo de acontecer alguma coisa comigo. Quando
sinto dor, ja vou logo ao médico para fazer exames. Eu
me alertei mais, tenho mais cuidado agora (E6).

Todavia, as demandas da doenca tém a capacidade de
alterar o sistema e a dindmica familiar, pois, além de exigirem
que pelo menos um dos membros assuma a responsabilidade
do cuidado ativo, também impdem o estabelecimento de
uma adaptacdo de toda a estrutura familiar as necessidades
do doente no cuidado.?

Participacao 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 que o compartilhamento de ideias,
experiéncias e sentimentos interfiram no produto final da
assisténcia ao adoecido. Contudo, a privagio da figura
familiar nos cuidados gera uma quebra de contato com
alguns grupos sociais ou com todos eles, implicando um
fechamento em si mesmo, tendo como consequéncia a
soliddo, a depresséo e a dificuldade na adesdo ao tratamento,
como observado a seguir:"

Tem que dar amor, carinho, quando a pessoa descobre
a gente tem que dar muita atencdo, cada um tem reagiao
diferente. Por exemplo, o meu marido ficou revoltado.
E também eu ajudo no cuidado didrio com ele (E12).

Ah! O meu cuidado eu procuro ver se nio esta defecado,
com febre, com frio... Ajudo na hora do banho, corto as
unhas, tiro a barba, corto o cabelo dele. Me preocupo com a
alimentacdo e com a higiene dele. Se esta feito “xixi” (E21).

Assim, 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,
facilitando, dessa forma, o reconhecimento do modo como o
familiar estd lidando com o seu papel, ou seja, se hd sobrecarga
fisica e emocional, dividindo a responsabilidade muitas das
vezes exaustiva da equipe e colaborando para o cuidado final
e a satisfacdo do paciente.”

Assim, cuidados na hora da alimentagéo, higiene, na hora
do banho. Estou sempre em alerta com os cuidados que
os profissionais da satde orientam, como ginastica nos
pés. A gente tem que estar atenta porque as vezes ela nao
quer comer (E25).

Eu sou muito presente na hora da alimentagio, na saude.
Principalmente porque ela tem dependéncia financeira.
Estou sempre atenta procurando acompanha-la. Além
disso, dou banho, ajudo na hora da higiene (E17).

Diante da necessidade de estabelecer uma correlacio clara,
aberta e confiante, ndo se deve apenas limitar ao modo como
o profissional da saide se expressa, mas também se atentar
para como o cuidador encara os entraves recebidos e as suas
necessidades de adesao, assim como, muitas das vezes, a sua
perda de autonomia diante do cuidador, como ele utiliza a
representacdo para se relacionar com o ser cuidado e com o
ser cuidador-familiar.

Representacao dos cuidados a uma pessoa
com céncer, da aceitac3o a privacao

Nos cuidados aos pacientes oncoldgicos, a figura do
cuidador-familiar representa uma estratégia que permite a
expressdo de um pardmetro mais consensual e confiante ao
paciente; estimula ambos a formalizarem suas preferéncias no
atendimento, de modo a incorpora-los na tomada de decisdes,
e, dessa forma, ha um fortalecimento do vinculo de uma
nova vertente da equipe, o bindmio paciente/familiar, em
que é preciso fortalecer o contato entre familiar e paciente.
O discurso confirma tal afirmacio:"

Acredito que é tipo uma crianga. Temos que dar carinho
e ter cuidado com o que vamos falar pra ele. E como se
fosse uma crianga. E preciso dar atengo, ter paciéncia...
Cuidado para que ele se sinta melhor (E6).

O fator fundamental é a nossa alimentagio. Ter alimentacio
saudavel, pratica esportiva. Acho que a restri¢io de alguns
alimentos, aten¢do com os medicamentos. E muita aten¢io
com o paciente também (E14).

A privagdo da figura familiar nos cuidados gera uma
quebra de contato com alguns grupos sociais ou com todos
eles, implicando um fechamento em si mesmo, tendo como
consequéncia a soliddo, a depressio e a dificuldade na adesdo ao
tratamento, expresso como desprezo da familia nos depoimentos:

O cuidado é para ele nio ficar mais deprimido. Fazer ele
ndo perceber que eu estou magoada. Tento ndo passar
as coisas negativas. Procuro lutar junto. Na minha casa
nao tenho como cuidar dele. Ndo tenho condi¢ées (E3).

Cuidados assim de, quando ela estava em casa, por
exemplo, tinha que fazer asseio, higiene de hora em
hora porque tinha odor. Cuidado de ir ao médico, fazer
o preventivo para evitar que fique doente. Ela fez o
preventivo depois que ela ja estava doente (E19).

Observando a produgdo do conhecimento dentro dos
relatos encontramos que grande parte da familia nessa nova
figura de cuidador ainda desconhece a realidade da doenga,
entendendo, dessa forma, que o conceito mais concreto a ser
debatido ao familiar é que consiste na muta¢ao do material
genético das células vivas, acarretando, assim, o crescimento
desordenado dessas células doentes, ocasionando o déficit do
proprio organismo, debilitando, dessa forma, o feedback deste.”
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Relacao cuidador-familiar e a construcao do
ser consensual

A adesdo do cuidador-familiar pode contribuir de
diversas formas para a melhoria da prestacio 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 lago familiar, torna a atengao como ferramenta para
tornar a rotina de cuidados menos estressante e, por meio
dela, reunir forgas para ajudar o paciente a enfrentar o seu
tratamento e os entraves dele dia apds dia, seja no ambiente
hospitalar, seja no domicilio:*®

Ele diz que é da idade, atribui ao tempo que Ele vive. Ele,
na verdade percebe que tem limitacdes. Temos as vezes
que intervir porque ele ndo pode fazer certas coisas que
fazia antes. As vezes ele fica deprimido. Mas ele atribui a
doenga a sua idade. Olha, eu me sinto assim, no gostaria
de ver ele nessa situagéo. Porque as vezes eu sofro muito
com ele, fico triste (E14).

Ele se sente incapaz, sem poder fazer nada, sem poder ir
ao banheiro, tomar banho sozinho. Ele diz que niao quer
ficar sofrendo. As vezes também eu me sinto incapaz. Eu
gostaria de tirar a dor dele, colocar pra mim. Eu me sinto
triste sem poder fazer nada (E6).

Logo, é fundamental que os profissionais de saude
reconhecam o papel valioso exercido pelo cuidador, cujas
visdo, expectativas e necessidades merecem receber atengio
especial no processo de cuidado, seja verbal, seja manual, sendo
assegurado a ele ndo s6 o seu direito de ser informado sobre a
evolu¢io da doenga, mas também a participa¢ao na tomada
de todas as decisdes referentes ao quadro de saude do doente.®

A major parte dos relatos associa o cancer a uma
doenga silenciosa, de carater incapacitante, cujo efeito gera
arestri¢do das atividades de vida didria dos acometidos, além
de os submeterem a tratamentos extremamente invasivos e
estressores, como quimioterapia, radioterapia e cirurgias, os
quais nem sempre conduzem a cura.'

Apesar do acreditar no melhor, muitos discursos defendem o
respeito a vida, considerando o adoecer como processo natural;
integram os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais no
cuidado ao paciente; disponibilizam uma rede de apoio para
auxiliar o paciente a viver tio ativamente quanto possivel até sua
morte; oferecem um sistema de apoio para a familia do paciente
na vivéncia e na figurativa do cuidado hospitalar e domiciliar.*

Assim, apesar do numero assustador de pacientes
oncoldgicos, é possivel oferecer qualidade de vida a essas pessoas
por meio do conforto fisico, psiquico e espiritual, além da
participacdo familiar no desemoinho dos cuidados; porém, a
pratica assistencial humanizada e holistica dos profissionais de
saude atrela-se a um componente fundamental: o familiar do
doente, além de subsidiar a construcio de relagdes terapéuticas,
também contribui na execuc¢do do cuidado individualizado.

Assim, embora o cancer seja um assunto amplamente
discutido, ainda hd uma grande estigmatizacdo da doenga,
pois é notavel que tanto os pacientes quanto seus familiares
evitam pronunciar a palavra, preferindo substitui-la por
metaforas e metonimias. Ao fazé-lo, evitam adentrar em seus

paradigmas, desfocando e suavizando o cancer, muitas das
vezes diminuindo a sua importincia, acarretando abandono
dos cuidados, atrelado a problemas da vida e situagdes que
remetem a um intenso sofrimento para si e para o outro.'

Entretanto, apesar do céncer, principalmente carregar
consigo a marca da morte antecipada, ndo se pode concentrar
o estigma antecipado sobre a doenga apenas nos pacientes,
pois, quando ha a figura do cuidador-familiar, perpassam
pela mesma angustia, uma vez que isso gera uma espécie
de impacto entre eles, conhecido como conspiragio do
siléncio. Tal angustia leva a uma situagéo de simetria entre
profissional de satide e cuidador-familiar e assimetria entre
estes e o proprio paciente.™

Por isso, nos casos em que o paciente prefere nio saber
da sua condi¢do de satde, o seu desejo deve ser respeitado,
simultaneamente em que ocorre o fortalecimento da relacdo
entre paciente e familiar, somando o cuidado mais préximo e
confiante, porém, é indispensavel o incentivo a informagao para
que, dessa forma, o seu direito de ser informado frequentemente
sobre o seu quadro de saide seja assegurado, de modo que
este possa exercer sua autonomia na tomada de decisoes.”

Outro aspecto que reflete nos discursos é a rigidez e a
inflexibilidade das normas institucionais, o que pode dificultar
que o atendimento humanizado e digno ocorra - por exemplo,
a limitacdo do niimero de visitas gera uma insatisfacdo por
parte do familiar e do paciente, a dificuldade em aceitar o
familiar como mais um cuidador, pois impede que o apoio
emocional mais ativo seja estabelecido, visto que a presenca de
um membro da familia representa seu contato com o mundo
exterior, reafirmando ao paciente sua propria existéncia e
garantindo o elo com sua rede social.*

A representagdo social desses cuidadores permite a
ligagdo entre o sujeito e o objeto, os quais atuam de modo
a transformar o nio familiar em familiar, isto ¢, cuidar de
um ente querido com cincer constitui uma tarefa nova para
o familiar, cuja pratica ndo fazia parte do seu cotidiano, o
que pode leva-lo a descrever a objetivagdo do cuidar como
sindnimo proponente de cansago e esgotamento.'

O sorriso amistoso pode ser destacado como importante
sinal de cuidado, pois denota o grau de atengio e disponibilidade
do profissional para com o paciente e o familiar; por sua vez,
o cuidado mais profundo e qualificado remete o valor do
familiar de ser aceito, de revelar suas preocupagdes e angustias
sabendo que suas necessidades ndo serdo ignoradas pelo
profissional, muito menos seu papel nido sera descartado
diante da necessidade de seu ente. Essa figura deve ser atenta
e reflexiva, de modo a ajuda-lo emocional e espiritualmente.

A aceitagdo do papel do cuidador-familiar como a
representagio do cuidar de quem cuida é de extrema importancia
na construcio dos cuidados individualizados sugestivos a esse
paciente; portanto, no contexto das representagdes sociais, o
pensamento e as atribui¢des sdo usados no senso comum, ou
seja, nos discursos diarios dos familiares, possibilitando a eles
mecanismos para uma (re)construgio simbolica da realidade,
dando sentido aos fatos que circundam sua existéncia.’

Nesse sentido, o bom humor caracteriza-se como um
método de cuidado espontineo e contextual, representado
por expressoes verbais e faciais, tais como palavras positivas
e gargalhadas. Dessa forma, na percep¢do do cuidador, a
alegria e o otimismo sdo essenciais para aliviar a tensdo

J.res.: fundam. care. online 2018 out/dez 10(4): 971-976

975



ISSN 2175-5361
Silva SED; Costa JL; Araujo JS; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i4.971-976
Relato de cuidadores-familiares sobre o cancer...

em um contexto de dor e sofrimento, além de auxiliar na
construcdo de relagdes terapéuticas, uma vez que o bom
humor pode ser utilizado como uma estratégia que facilita
expor os pensamentos e sentimentos referentes ao processo
de enfrentamento e adesdo ao tratamento."

CONCLUSAO

Portanto, é essencial que os profissionais de saude reconhecam
o papel valioso exercido pelo familiar para que ambos possam
direcionar o relacionamento interpessoal para o contexto de
“agir em equipe’, utilizando primariamente o instrumento da
aceitagdo, uma vez que a familia tem um teor e uma relagao mais
segura com o paciente, cujos aspectos nao existem somente lado
alado, mas se complementam em todas as terapias.'

Diante da necessidade de estabelecer uma correlacio clara,
aberta e confiante, ndo se deve apenas limitar a0 modo como o
profissional de satide se expressa, mas também se atentar para como
o cuidador encara os entraves recebidos e as suas necessidades de
adesdo, e, muitas das vezes, a sua perda de autonomia perante o
cuidador, como ele utiliza a representagéo para se relacionar com
o ser cuidado e com o ser cuidador-familiar.**

Ao buscar compreender a visio que o 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 oncoldgico,
tendo, dessa forma, um ganho cientifico e pessoal, o que
facilitou a constru¢io de relagdes interpessoais e expandiu
o conhecimento cientifico sobre a tematica em questio,
fortalecendo o conhecimento e a literatura sobre o assunto.

Todavia, a realidade pode revelar ser outra, no qual o
cuidador-familiar, dentro do contexto hospitalar, por vezes
nio é compreendido pelos membros da equipe interdisciplinar
como facilitador do processo de cuidar, sendo excluido,
desrespeitado e ndo reconhecido por esses profissionais
como elemento social participante e corresponsavel; é um
dos entraves com maior rotina dentro dos hospitais, visto
que desempenha um importante papel bio-psiquico-social
no cuidado do paciente e na sua adesio ao tratamento."

Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais de satide
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 confianga, é dever do profissional identificar os
sinais de sobrecarga apresentados pelo cuidador, orientar na
elaboracdo e na manuten¢io de uma rotina de cuidados tanto
para o paciente quanto para o familiar, esclarecer as duividas
e promover a soma sobre situagdes esperadas do quadro
clinico do paciente, visando diminuir possiveis angutstias."

E nessa interagio do cuidador que o profissional deve
convencé-lo sobre a importincia de ndo negligenciar o
cuidado de si, ajudando-o a criar mecanismos que impecam
o esgotamento fisico e emocional, tais como a realizagdo de
ajustes didrios, alertando-o também sobre a importincia de
manter um convivio social, evitando, dessa forma, o isolamento,
adepressdo e futuramente um enfrentamento negativo do luto."

Outro ponto extremamente valorizado pelo cuidador-familiar
é 0 uso da confian¢a como uma ferramenta para o esta-
belecimento de uma relagdo de profissionalismo com o
adoecido; ao obter a confianga, constrdi-se um vinculo

interpessoal, um elo que transmite seguranga, facilitando
a intera¢do do bindmio paciente/familiar, mas, para que
essa confianca seja alcangada, o cuidado deve basear-se
na autenticidade, sobretudo valorizando e respeitando as
necessidades do ente-paciente, defendendo, dessa forma,
sempre uma abordagem humanizada.”
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