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Resumo

Introducdo: O cancer presente no individuo pode gerar diversas sensag¢des na familia, como medo, angustia e dor. O familiar cuidador em geral ndo esta
preparado para assumir tal dever, porém exerce um papel essencial na pratica de cuidados ao paciente. Objetivo: A pesquisa objetivou identificar as
representagdes sociais de cuidadores familiares de pacientes com cancer fora de possibilidades terapéuticas; e analisar suas implicagdes para o cuidado a
saide. Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Foram entrevistados 30 cuidadores familiares que acompanhavam seus
parentes internados na clinica de cuidados paliativos no Hospital Ophir Loyola, em Belém do Para. Os dados foram obtidos por meio de uma entrevista
semiestruturada e associa¢io livre de palavras. Na analise do material, aplicou-se a analise temética. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica da Escola
de Enfermagem “Magalhdes Barata” da Universidade do Estado do Para sob protocolo CAAE-0048.0.321.000.11 de acordo com os preceitos da Resolugdo
n2 196/96/CNS/MS. Resultados: Da andlise das entrevistas emergiram quatro temas: Cancer uma doenga silenciosa; A prevengdo do cancer por exames;
O cancer no cotidiano do cuidador; A experiéncia do familiar com cancer influenciando a maneira do cuidador ver a doenca: o cuidado com a saude.
Concluséo: O cuidado ao individuo em estado terminal foi apresentado como uma tarefa drdua e exaustiva pelos cuidadores. Logo, a Enfermagem tem papel
relevante nessa relagdo com esses cuidadores, seja na realizagdo de orientagdes, seja proporcionando-lhes um cuidado mais adequado.

Palavras-chave: Cancer. Cuidados Paliativos. Psicologia Social. Enfermagem.

Abstract

Introduction: The cancer which may occur in an individual can generate different sensations in the family, such as fear, anxiety and pain. Family caregivers
in general are not prepared to assume this responsibility, but plays an essential role in the practice of patient care. Objective: The research aimed to identify
the social representations of family caregivers of cancer patients out of therapeutic possibilities; and analyze its implications for health care. Methods: Itis a
descriptive research with a qualitative approach. They interviewed 30 family caregivers who accompanied their relatives admitted to the clinic of palliative
care at the Hospital Ophir Loyola in Belém. Data were collected through semi-structured interviews and free association of words. In the material analysis
applied to thematic analysis. The research was submitted to the Ethics Committee of the Nursing School “Barata Magalhdes” State University of Pard under
CAAE-0048.0.321.000.11 protocol in accordance with the provisions of Resolution No. 196/96 / CNS / MS. Results: The analysis of the interviews revealed
four themes: cancer a silent disease; Cancer prevention examinations; The cancer caregiver’s daily life; The experience of family cancer influencing the way
the caregiver see the disease: the care of his health. Conclusion: The care to terminally ill individual was represented as a difficult and overwhelming task
for caregivers. Therefore, nursing plays an important role in this relationship with these caregivers, whether in performing guidelines, is providing them
with a more appropriate care.

Keywords: Cancer. Palliative care. Social Psychology. Nursing.

INTRODUCAO

O cancer é uma doenga preocupante em todo o mundo,
ocasionado pelo crescimento desordenado de células que
invadem tecidos e érgdos, sendo responsavel por gerar lesGes
tumorais que se disseminam por todo o corpo, estas sdo
chamadas metastases, cuja caracteristica é carregar o selo
definitivo da malignidade e sinal de mau progndstico. Quando
surgem metastases, quase sempre o tumor é incurdvel®.

O paciente que apresenta esse quadro de salde passa a ser
considerado um paciente fora de possibilidades terapéuticas,
pois ndo responde mais a tratamentos curativos, necessitando
de cuidados que resultem no maximo de conforto e bem estar,
visando melhorar a qualidade de vida do paciente e sua familia.
Dependendo do grau de acometimento pela doenga, os
portadores de cancer avancado podem manifestar diversos

déficits nas realizacbes das atividades de vida didria e
comprometimento de necessidades humanas bdasicas. Dessa
forma, o paciente pode possuir diversas dificuldades de
cuidados de si necessitando, assim, de cuidados diferenciados
para melhorar seu desempenho fisico e cognitivo. Eis entdo que
surge a figura do cuidador®.

A ocupacdo de cuidador integra a Classificacdo Brasileira de
OcupacgGes — CBO sob o cddigo 5162, que define o cuidador
como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
instituicGes especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo
bem-estar do ser. E a pessoa que presta cuidados a outra pessoa
que esteja necessitando, por estar acamada, com limitagGes
fisicas ou mentais, com ou sem remunera¢do. O cuidador
familiar assume a responsabilidade pelas necessidades fisicas e
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emocionais do outro que esta incapacitado de se cuidar®.

Outro ponto é a importancia de desvelar o universo do cuidador
por meio da apreensdo de suas representa¢des sociais, a fim
de compreender a verdadeira extensdo da problematica,
pois o conhecimento consensual propicia a compreensdo de
comportamentos e atitudes do grupo aqui pesquisado. Entdo,
caracterizar as representacdes sociais dos cuidadores familiares
propiciara a compreensdo de como a patologia se insere em
seu cotidiano, além de ser relevante sabermos que o cancer
€ um auténtico objeto psicossocial visto que o individuo capta
as representagdes sociais e compartilha com seu grupo de
pertenca.

A enfermagem, nesse contexto, exerce um papel fundamental
ao oferecer um cuidado direcionado as necessidades de cada
paciente oncoldgico fora de possibilidades terapéuticas e sua
familia, de modo a ajuda-los a enfrentar da melhor maneira
esse periodo critico e a se preparem para o fim da vida e morte
do ente querido®.

Este artigo segue os pressupostos da pesquisa social e,
portanto, como objetivo identificar as representagdes sociais
de cuidadores familiares de pacientes com cancer fora de
possibilidades terapéuticas de cura e analisar suas implicagdes
para o cuidado da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva com abordagem qualitativa
baseada preceitos da Teoria das Representagdes Sociais, cuja
teoria busca a utilizagdo de uma abordagem que observa como
relevante o sujeito e sua relagdo com o ambiente no qual esta
inserido, tentando, assim uma compreensdao das estruturas
simbdlicas dos cuidadores de pacientes com cancer avancado e
suas representacdes frente as sociedades da qual fazem parte®.

As representa¢des sdo fenGmenos sociais que devem ser
entendidos a partir do seu contexto de produc¢do, ou seja, a
partir das fungdes simbdlicas e das formas de comunicagdo pelas
quais circulam. Trata-se de conhecimentos que se compdem de
elementos cognitivos socialmente elaborados e compartilhados,
contribuindo para a construcdo de uma realidade comum e
possibilitando a comunicacgdo entre individuos’.

Quanto ao método qualitativo, este permite compreender o
homem diante dos fendmenos que os permeiam por meio de
ferramentas que ndo visam mensurar seus achados, mas refletir
com base no corpus do estudo, assim como validar os dados
nos depoimentos e/ou documentos encontrados®. E neste
momento em que a TRS se faz participante, pois a reflexdo
tedrica sob o corpus permite o entendimento dos fendmenos a
partir de uma lente especifica, buscando responder as questdes
em estudo, que tratam do cancer sob a dtica dos cuidadores
familiares.

A pesquisa se desenvolveu na clinica de cuidados paliativos

do Hospital Ophir Loyola localizado em Belém do Para, o qual
é referéncia na regido Norte no tratamento oncoldgico. Os
participantes do estudo foram 30 cuidadores familiares que
acompanhavam seus parentes internados, e que manifestaram
disponibilidade e interesse em participar da pesquisa, apds o
conhecimento de seus objetivos e a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para coleta dos dados, foi utilizada a associac¢do livre de palavras
tendo as palavras indutoras “cancer” e “cuidar” de um parente
com cancer seguido da expressdo “por qué”, permitindo a
enunciagdo de significados e o conhecimento de praticas para
posteriormente possibilitar a identificacdo dos processos de
ancoragem e objetivacdo segundo a TRS®. Também se realizou
a aplicacdo da técnica de entrevista semiestruturada orientada
por um roteiro.

Na analise do material coletado empregou-se a andlise
tematica, cujo método é indicado para identificar, analisar e
reportar padrées (aspectos comuns) entre os dados, além de
organizar e descrever a série de dados em detalhes e interpretar
os varios aspectos do objeto de pesquisa. Esse tipo de analise
compde seis fases: 1) Familiarizagdo com os dados; 2) Geragado
de cédigos; 3) Busca por temas; 4) Revisdo continua dos temas;
5) Defini¢do dos temas, e; 6) Produgdo do relatério por meio de
uma interpretagdo explicativa®.

Ressalta-se que o presente estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Escola de Enfermagem Magalh3des Barata
da Universidade do Estado do Pard sob protocolo n? CAAE —
0048.0.321.000.11 e respeita todos os preceitos da Resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de saude, a qual regulariza e
normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos. Os sujeitos da
pesquisa foram simbolizados alfanumericamente inviabilizando
o reconhecimento de suas reais identidades.

RESULTADOS

Da analise das entrevistas emergiram quatro temas de
acordo com as representagdes encontradas nos discursos dos
participantes: Cancer uma doenca silenciosa; A prevengdo
do cancer por exames; O cdncer no cotidiano do cuidador; A
experiéncia do familiar com cancer influenciando a maneira do
cuidador ver a doenca: o cuidado com a saude.

Cancer: Uma doenga silenciosa

Em muitos pacientes, uma das manifestagdes clinicas do
cancer esta relacionada com a evolugdo de metastases, mas
inicialmente a doenca em geral ndo apresenta sintomas
significativos'!. Sendo assim, observou-se que a ancoragem
sobre a patologia se manifesta por meio de uma doenca
silenciosa como demonstram os relatos de doze entrevistados
(40%):

“Eu sei que é uma doenca silenciosa. As vezes
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quando chega a descobrir ja é tarde e ndo da pra
tratar”. (E3)

“O cancer é muito silencioso, se vocé ndo fizer
exames ele ja aparece avangado e ai ndo tem
como tratar, é dificil”. (E22)

Atrelando-se ao conhecimento consensual, o fenémeno
cancer favoreceu a génese de representagdes que o percebiam
como uma doenga silenciosa que tem que ser prevenida
pelos individuos. Essas representagdes sociais possibilitaram
a insergdo do ndo familiar de se ter o cancer no cotidiano do
cuidador’.

Ainda no estudo, constatou-se que dezoito (60%) dos cuidadores
rotularam o cancer como uma doenga que vai evoluindo de
forma silenciosa que, se nao for tratada precocemente, ndo
oferece mais possibilidade de cura, como observado nos relatos:

“Eu sei que ndo tem cura. S no inicio que sim. Se
for descoberto no inicio, consegue cura. Mas se
tiver avancado, ndo”. (E8)

“Sei é que é uma doenga que a pessoa hdo cura
facilmente, s6 quando é descoberto no come¢o”.
(E14)

Prevalece nas falas dos depoentes a nog¢do do cdncer como
doenca incuravel mas que, se tratado no inicio, pode ser curado.
Além disso, nos discursos, acima a presenca do conhecimento
reificado favorecendo a génese do conhecimento consensual
por meio da ancoragem a ideia de morte. A partir deste
contexto destaca-se que o cancer esta vinculado ao imaginario
social como uma doenga incuravel, sendo sua manifestacdo
expressa nas comunicaces dos depoentes como uma sentenga
de morte®.

A crenca do cancer como uma doenga silenciosa e incuravel
emergiu devido a sua forga na memdria cultural que é projetada
sobre o tempo histérico e até mesmo sobre o presente e o
futuro, modelados e transformados pelas diferentes formas de
transmissdo oral de uma geragdo para outra com sua mistura de
crencas validadas socialmente, negociadas e manipuladas por
meio das interagdes sociais da comunicagdo. Similar a outras
culturas e formas séciocognitivas do pensamento, sua func¢do
social é servir para desvelar a visdo de mundo de um povo ou
explicar uma pratica, crenga ou fenémeno natural'*3,

Outro meio difusor de representag¢des sociais € a midia. Para o
autor, as representagées sociais se modificam ou se atualizam
dentro de relagdes de comunicagdo diferentes. Dessa forma, a
midia, integrada por um grupo de especialistas formadores e,
sobretudo, difusores de representagdes sociais, é responsavel
pela estruturagdo de sistemas de comunicagdo que visam
comunicar, difundir ou propagar determinadas representagdes.
Dessa forma, os meios de comunicagdo de massa tornam-se um
importante veiculo de fortalecimento e difusdo de ideologias
especificas com grande poder de alcance?.

A maioria dos depoentes, dezessete cuidadores (57%), referiu
J. Health Biol Sci. 2015; 3(3):159-164
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que aprendeu sobre o cancer na midia:

“Vejo na televisao, no jornal as reportagens dizer
isso”. (E1)

“Em pesquisa na internet, em livros e revistas”.
(E21)

Também observamos, por meio dos relatos dos cuidadores
entrevistados, que o significado do cancer ainda se encontra
fortemente ancorado em morte, sofrimento, incapacidade e
medo. Essas representagBes, como observamos, transitam
na sociedade através das interagbes que se estabelecem
cotidianamente pelo convivio com pessoas que assistiram as
consequéncias tragicas da doenga sejam por meio da morte de
entes queridos ou por intermédio dos meios de comunicagdo
social, a exemplo dos jornais que anunciam falecimentos de
pessoas publicas vitimas de cancer. Tais informagdes passam a
integrar o universo consensual, originando as representagées
vinculadas ao cancer'# s,

Nesse contexto, as representacGes sociais sdo fendmenos
complexos ativados e em agdo na vida social. Seu estudo torna
possivel o acesso a varios elementos, como informativos,
cognitivos, ideoldgicos, normativos, crencas, valores, atitudes,
opiniGes e imagens. Esses elementos fornecem informacdes
sobre os aspectos significantes da realidade social que, em
relacdo com a agdo, tornam-se o eixo das pesquisas cientificas
que buscam analisa-las?®.

Nesta unidade, foi possivel perceber como a memdaria cultural
que passa de geragdo a geracdo foi primordial para que os
depoentes atrelassem, em suas representagdes sociais, o cancer
como uma doenga silenciosa e incurdvel. Essas representacdes
foram fundamentais para a génese da segunda temadtica que
sera exposta a seguir.

A prevengdo do cancer por exames

Nesta unidade, foi observado que os cuidadores relacionaram a
prevengdo do cancer com a realizagdo de exames. Esta realidade
esta presente nas representagdes sociais dos cuidadores por
intermédio da comunicagdo que foi primordial para a génese
dessas informagdes, conforme observadas nas falas de vinte e
um cuidadores (70%):

“Sim. Através de estar cuidando melhor do corpo
e da saude. Fazendo exames de rotina”. (E7)
“Acredito que sim. A gente se prevenindo, se
consultando. Entdo fazendo exames médicos
anuais, para ver como estd”. (E10)

O cancer é uma doenga que estd relacionada ao estilo de vida
e as exposi¢cdes aos agentes ambientais. A maioria dos casos
de cdncer (80%) estd relacionada ao meio ambiente, onde
encontramos um grande numero de fatores de risco. Com a
detec¢do precoce da doenga em estagios iniciais, ha melhores
chances de cura. O exame clinico é importante; entretanto,
canceres mais internos necessitam de procedimento de imagem
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e testes especializados?’.

Percebe-se nas falas dos cuidadores que a prevengao do cancer
esta ancorada na realizagdao de exames como forma de rotina.
Isso reflete o0 modelo biomédico da saude por vivermos em
uma sociedade regida pelo modelo cartesiano que preconiza a
forma curativa de uma determinada doenga. Isto é, o individuo
tem que primeiramente adoecer para, a partir desse momento
procurar os servicos de saude. Esta visdo biomédica ndo
concebe a atitude de se procurar a assisténcia médica para
acOes preventivas, mas sim para o tratamento da doencga®®.

E importante elucidar que os sistemas de representacdes da
doenca estudada se constroem sempre a partir de um polo: a
doenca naterceira pessoa, isto é, a adesdo de valores médicos de
nossa época. E uma apreens3o fundada sobre o conhecimento
objetivo do sintoma e de sua etiologia, cujo corolario é a
ocultacdo ou, pelo menos, um abandono ao segundo plano, da
relacdo da doenga com o psicoldgico e o social®.

Convém incluir esta cultura biomédica no campo da pesquisa
antropoldgica, porque ndo ha mais hoje em dia a representacgdo
da saude que ndo se construa nesse contato e sob sua influéncia,
mesmo que o doente proceda a uma triagem seletiva e uma
reiteracdo do discurso especializado, e ainda que se recuse a
inserir-se nos sistemas de medicalizagdo oficiais®.

Esse modelo biomédico preconiza a realizagdo de exames para
o diagndstico, porém ndo concebe que o individuo procure o
servico médico desprovido de sintomas; o ser dito “sadio”
nao necessita realizar exames. Assim, a maioria dos pacientes
acometidos pelo cancer somente sdo diagnosticados quando a
doengaja se encontraem estado avangado. Como consequéncia,
o atendimento primario desses pacientes ocorre ja no servigo
terciario, no caso da regido norte no Hospital Ophir Loyola.

Nesta unidade, foi possivel perceber que os depoentes
atrelaram a prevengdo da doencga ao ato de fazer exames. Esse
conhecimento consensual emergiu a partir do conhecimento
reificado presente no modelo biomédico que preconiza
fazer exames para esclarecer a sintomatologia sentida pelo
individuo; porém, destaca-se que isso ocorreu nos pacientes
dos cuidadores quando esses pacientes ja se encontravam em
estagio avanc¢ado da doencga.

O cancer no cotidiano do cuidador

Os seres humanos se comunicam e interagem como forma de
recriar uma realidade familiar com o propdsito de apurar o
significado do mundo, para torna-lo mais ordenado e para que
as percepgbes reproduzam o mundo de uma maneira possivel.
Assim, as pessoas interpretam as situac¢Ges vivenciadas,
procurando dar sentido a elas®®.

Dessa forma, as experiéncias de vida, no senso comum, sdo
registradas na memoria das pessoas. Algumas dessas sdo mais
significativas e marcantes, talvez pelo fato de intensificarem
emocdes ou devido ao grau de implicagdo para a pessoa. O

significado da situagdo vai depender das referéncias que se tem
a seu respeito; portanto, um mesmo acontecimento pode ter
interpretagdes diferentes. O meio social, através das relagdes
cotidianas, influencia na constru¢do da imagem para explicar
os fendbmenos percebidos, sendo esta determinante para seu
enfrentamento®.

As situagdes vivenciadas que tiveram destaque no cotidiano dos
cuidadores estdo relacionadas com as complicagdes da doenga,
correspondendo a vinte e cinco (83%) dos relatos:

“Foi quando ela chegou a vomitar sangue. Eu me
sinto muito abalada quando lembro”. (E12)
“Quando eu fiquei sentindo o odor. Pensei que
a gente ndo ficava assim. Me sinto mal quando
lembro”. (E14)

Os sentimentos negativos apresentados apontam para uma
representa¢do carregada de muita emogao, decorrente, acima
de tudo, do afeto pelo ente querido que vivencia uma situacdo
de doenga sem cura. O cotidiano dessa assisténcia é uma
experiéncia complexa e muito sofrida que vai além da doenga,
pois ird acarretar mudangas de atitudes e comportamento do

cuidador 2.

Vivenciar uma doengca como o cancer esta permeado de
al-teragGes significativas no cotidiano de quem adoece e seus
familiares. O cancer pode ser considerado cada vez mais um
fenémeno nao sé biolégico, mas também psicoldgico e social
pelas varias situagdes de sofrimento imposta pela doenca. Dai a
necessidade da enfermagem também cuidar da familia, a qual
possui duplo papel, cuidadora e merecedora de cui-dados,
sendo necessdaria uma atenc¢do a todos os fatores e sentimentos
que norteiam o cuidar para que a familia possa repassar ao
paciente um cuidado melhor e uma qualidade de vida mais
digna a todos os envolvidos no processo de tratamento® 22,

Nesta unidade, os cuidadores relataram as situagdes marcantes
que tiveram destaque no cotidiano do cuidado ao seu ente
querido. As situagdes mais marcantes tiveram relagdo com as
complicagdes do cancer e foram permeadas de sentimentos de
dor e sofrimento. Essas experiéncias vivenciadas inseridas no
cognitivo do individuo sdo compartilhadas com seu grupo de
pertenca, gerando assim, as praticas consensuais.

A experiéncia do familiar com cancer influenciando a maneira
do cuidador ver a doenga: O cuidado com a satide

Nesta unidade, os cuidadores relataram que o cotidiano de
cuidados com o parente com cancer influenciou a maneira
de cuidar da prépria salde; vinte e sete entrevistados (90%)
disseram que houve influéncia na maneira de cuidar de sua
saude, como observamos nos relatos abaixo:

“Influencia sim. Hoje eu penso em maneirar mais,
ndo me sacrificar muito. Me cuidar mais para ndo
passar o que ela esta passando”. (E3)

“Influencia muito. Eu procuro me cuidar mais,
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foi um alerta para eu me cuidar mais, ter mais
atengdo com a saude”. (E9)

Observamos, no estudo, que os cuidadores passaram a dar
mais importancia ao cuidado da saude apds a convivéncia com
o parente acometido por cancer. Neste contexto, ficou claro
que as representagbes sociais do cancer levaram os sujeitos
a perceber a necessidade de conservarem sua prépria saude,
passando o cuidado com a saude a fazer parte da vida desses
individuos, pois eles perceberam a importancia de suas a¢des
frente as medidas preventivas e mantenedoras da pessoa
saudavel.

O cuidador é uma pessoa que vivencia grande sofrimento,
angustia e medo. O sofrimento apresenta-se por conviver com
a doenga do ser cuidado, a qual muitas vezes o consome; a
angustia, por ndo conseguir reverter esse quadro, s6 podendo
oferecer o cuidado que tem, e o medo, seja ele por ndo saber
como proceder no cuidado, seja ele por perder o ser cuidado,
interage em todos os momentos com o sentimento de perda
e culpa®®. A partir dessa vivéncia, ele ird incorporar a seu
cognitivo, assim como repartir com seu grupo de pertenga que
deve ter mais atencdo com sua salde para ndo se acometido da
mesma doenga que seu ente querido.

Na busca de compreender o que representa o cancer em
estagio avancado para esses cuidadores, encontramos simbolos
e significados criados nos aspectos que os envolvem como
pratica social. A posicdo em que cada um se coloca, apresenta
um conhecimento adquirido com seu mundo externo, por
meio da comunicagdo com os seus. Dessa forma, a informacgao
gerada entre os membros do grupo de cuidadores tem um
papel fundamental no desenvolvimento do cuidado prestado
e, como tal, revela a dimensdo social das representagGes dos
grupos acerca de um objeto; nesse caso, o cuidado de paciente
com cancer avan¢ado?®.

Dessa forma, os conhecimentos utilizados pelo grupo de
cuidadores sdo oriundos da comunicagdo formal e informal do
canal social que os circunda, seja de seus familiares, amigos,
vizinhanca e da equipe de saude a que tem acesso. Essas
informagdes constroem e transformam os modos de pensar e
agir, suas crengas e valores frente aos cuidados prestados ao
individuo, de forma a guiar suas agées em face dos emanadores
dos sentimentos de medo e morte, da velocidade em que o
cancer se apresenta.

As representagdes sociais de doenga dos cuidadores sobre os
seres a que prestam cuidados fazem que eles passem mais
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a valorizar seus préprios cuidados com a prépria saude. O
conhecimento consensual os faz ter um olhar mais cuidadoso
com sua saude, como foi evidenciado anteriormente no ato de
se submeter a exames de forma precoce para diagnosticar o
cancer que acomete agora seu ente querido®.

Assim, nesta unidade foi identificado como o cuidador em suas
representagdes sociais percebe que o seu ente querido ndo teve
as devidas precaugdes com sua saude e por isso foi acometido
por cancer; assim, ele usa esse fato como incentivo para cuidar
de sua prdpria saude.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que as representagdes sociais de
cuidadores familiares de pacientes fora de possibilidades
terapéuticas sobre o cancer sdo marcadas pelo sofrimento de
cuidar de um parente que requer cuidados paliativos, mas que
as implicagdes dessas representacdes favoreceram um novo
comportamento sobre o cuidado da saude desses cuidadores.

Observou-se o0 quanto é necessario compreender as
representacGes sociais desses cuidadores sobre a doenca e sua
acdo no cuidado que permeia essa relacdo entre o cuidador
e seu ente querido acometido por uma doenga em estagio
avancado, reconhecendo, dessa forma, sua complexidade. Essa
compreensdo permite proporcionar a elaboracdo de estratégias
que possam contribuir para um cuidado de saude eficiente e
eficaz a este grupo social.

E importante o enfermeiro dar atencdo as vivéncias ndo sé
do paciente, mas, também, do cuidador e compreender as
dificuldades enfrentadas por ele nesse processo de cuidar, de
modo que possa elaborar intervengGes valorizando os aspectos
fisicos, emocionais, sociais, culturais, espirituais e éticos.
Dessa forma, é importante o planejamento de intervengdes de
orientacgdo, suporte e apoio para toda a familia e principalmente
para o cuidador familiar.

Entende-se que a enfermagem tem papel relevante nessa
relagdo de cuidado, por meio da realizagdo de orienta¢Oes
com esses cuidadores, seja para o cuidado direto ao paciente
seja para o cuidado com a saude do cuidador, sensibilizando-o
quanto a importancia do cuidado com sua saude. Para isso, é
fundamental que a enfermagem conhega essas representagdes
sociais como forma de proporcionar um cuidado mais adequado
a esses cuidadores, ja que prestar cuidado é estar disponivel a
assistir o ser humano em sua totalidade.
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