Cuidado em saude: autonomia da pessoa durante o trata-
mento quimioterapico com drogas orais auto administradas
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RESUMO

Identificar a autonomia das pessoas em tratamento com farmacos quimioterapicos antineoplasicos autoadministra-
dos por via oral como cuidado em saude. Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, apoiado na Fenomenologia
Sociolégica de Alfred Schutz. Participaram do estudo sete pessoas atendidas no ambulatério de oncologia de uma
instituicao federal do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2016 a janeiro de 2017, e
utilizou a entrevista fenomenologica semiestruturada, norteada por um roteiro.A analise foi baseada nos conceitos da
fenomenologia sociologica de Alfred Schutz. Ha perda da autonomia das pessoas deste grupo ao caminhar pela vida e
a crescente dependéncia dessas pessoas sendo esta uma oportunidade de atuagao da equipe de Enfermagem para o
desenvolvimento da autonomia.
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ABSTRACT

To identify the autonomy of persons in treatment with chemotherapeutic antineoplastic drugs autoadministrados orally
as health care. descriptive study with a qualitative approach, based on Sociological Phenomenology of Alfred Schutz. par-
ticipated in this study seven people met in the oncology outpatient clinic of a federal institution in Rio de Janeiro. Data
collection occurred in August 2016 period to January 2017, and used the phenomenological semi-structured interview,
guided by a script. The analysis was based on the concepts of sociological phenomenology of Alfred Schutz.There is loss
of autonomy of the people of this group to walk through life and the growing dependence of these people and this is a
chance where the nursing staff for the development of autonomy.
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INTRODUCAO

O processo salde-doenga pode ser considerado
como uma construgao social e que as relagdes estabe-
lecidas entre as pessoas colaboram com as praticas uti-
lizadas no manejo das adversidades como a descoberta
de uma doenca cronica. Com este pensamento pode-se
dizer que pessoas diferentes, que se inserem na socieda-
de de maneiras diferentes, tém atitudes, caracterizadas
como condutas humanas diferentes, frente a vivéncia de
uma doenga crdénica como, por exemplo, o cancer("). As-
sim como também sao diversas as motivagdes que as
levam a lidarem de uma determinada maneira frente as
terapéuticas propostas como tratamento e/ou controle
destes agravos a saude sao diferenciadas.

Estes pensamentos perpassam também o processo
de assistir a pessoa na promogao da salide e prevengao
de agravos. Considerando que o envolvimento da pes-
soa na terapéutica proposta, e o profissional de satde
junto a pessoa, em especial a enfermagem oportuniza o
compartilhar dos conhecimentos numa via de mao dupla,
em que os profissionais compartilham os conhecimentos
técnicos-cientificos e nesta relacdo estabelecida, oferece
oportunidade para que a pessoa também apresente seus
conhecimentos e sua cultura, que devem ser respeita-
dos e considerados no momento de se definir a conduta
frente a terapéutica. Esta maneira de assistir corrobo-
ra também com a idéia da clinica ampliada que busca
uma perspectiva para além do individuo compreendendo
questdes coletivas e politicas®.

Tradicionalmente o tratamento antineoplasico sus-
tenta-se no tripé: Cirurgia, quimioterapia e radioterapia®.
Para fins deste estudo o foco de atengao é a terapéutica
com quimioterapicos antineoplasicos representada pela
autoadministragao destes farmacos por via oral, uma vez
que esta terapéutica representa uma nova abordagem e
uma vivéncia peculiar para as pessoas em tratamento®. O
tratamento farmacolégico tradicional para controlar e/ ou
tratar o cancer, fundamenta-se em infusdes de firmacos
por via intravenosa e os servigos de saude foram estru-
turados com base nesse modelo de terapéutico. Com a
disponibilizagao de farmacos quimioterapicos antineopla-
sicos para a autoadministragao por via oral, tornou-se ne-
cessaria a reorganizagao dos servicos de saude, incluindo
a pratica assistencial dos profissionais de saude, para que
atendem essas pessoas, buscando organizar praticas edu-
cativas para o autocuidado envolvendo estes farmacos®.

Deste modo torna-se primordial conhecer o mundo
da vida da pessoa e de grupos da populagao a fim de
compreender a maneira como estes lidam com o ado-
ecimento e as mudancas, muitas vezes necessarias a seu
estilo de vida, incluindo a terapéutica estabelecida®.

Destaca-se, nesse sentido, a oportunidade de encon-
tro, face a face entre o profissional enfermeiro e usuario
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do servico de salde, para pessoas que vivenciam a tera-
péutica com os farmacos quimioterapicos antineoplasicos
autoadministrados por via oral. Sem que este encontro
acontega, torna-se inviavel o estabelecimento de uma as-
sisténcia adequada que tenha como ponto de partida as vi-
vencias e necessidades da pessoa, esta como integrante de
um grupo da populagao e usuaria dos servigcos de salde.

Os farmacos quimioterapicos antineoplasicos auto-
administrado por via oral sao uma proposta terapéutica
que contribui para promover autonomia e a possibilidade
de manter suas atividades laborais, uma vez que é con-
siderado como sendo de “facil” administracao, oportuni-
zando adequar horarios e locais para administragao, com
intuito de promover menos mudangas nas rotinas da vida
das pessoas em terapéutica com estes farmacos®.

Considerando esta abordagem terapéutica, convém
que a enfermagem direcione um olhar cuidadoso e di-
ferente para estas pessoas a fim de compreender estas
suas vivéncias e a partir delas estabelecer uma assisténcia
de enfermagem visando atender as necessidades de sau-
de dessas pessoas®.

Considerando a importiancia do acompanhamento
profissional e a compreensao dessas vivéncias visando
captar necessidades de saude, entende-se que convém
conhecer o que é para a pessoa vivenciar o processo
de autonomia durante a terapéutica com quimioterapi-
cos antineoplasicos autoadministrados por via oral. E, a
partir deste conhecimento elaborar e desenvolver uma
assisténcia que ofereca a esta pessoa apoio em suas ne-
cessidades de saude®.

Cabe considerar que a tomada de decisao, ou seja,
a escolha mais adequada, na avaliagao da pessoa, frente
a acao de ingerir um farmaco por via oral envolve um
fendomeno que emerge da vivéncia da pessoa. Com este
entendimento reconhece-se que toda agao tem em si
uma intencionalidade e um significado situado na vivéncia
e na experiéncia da pessoa®.

A terapia com farmacos quimioterapicos antineopla-
sicos autoadministrados por via oral apresenta-se como
maneira de oferecer a pessoa total autonomia sobre seu
tratamento, bem como, garantindo a ela a decisao de fazé
-lo e segui-lo além de ofertar a oportunidade de adequa-
¢do da terapéutica aos compromissos de vida didria ©.

Este estudo é ainda relevante uma vez que traz a
inovagao de olhar para as vivéncias da pessoa e conse-
quentemente para suas necessidades de salde, e deste
olhar reflete sobre a pratica profissional do enfermeiro
buscando inovagao no assistir a pessoa como integrante
de um grupo da populagio e usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS), com diagnostico clinico de cancer em te-
rapéutica com farmacos quimioterapicos antineoplasicos
autoadministrados por via oral®.

O profissional enfermeiro precisa conhecer a realida-
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de socioecondmica, politica e cultural na qual a pessoa
assistida encontra-se inserida, a fim de resgatar essa pes-
soa como cidada ativa e participante do seu processo de
cuidado em salde, sendo esta uma proposta que atende
ao plano de cuidado compartilhado® .

O objetivo deste estudo foi identificar a autonomia
das pessoas em tratamento com firmacos quimiotera-
picos antineoplasicos auto administrados por via oral
como cuidado em saude.

METODOS

Este € um estudo descritivo,com abordagem qualitativa
apoiado na Fenomenologia Socioldgica de Alfred Schutz®.

Reconhecendo a subjetividade e tipicidade de inte-
grantes de um grupo especifico da populagao,a Fenome-
nologia Sociolégica de Alfred Schiitz oportuniza compre-
ender as inquietagoes que envolvem a agao de “tomar”
(agao aqui compreendida com ato de pegar o farmaco,
levar a boca e deglutir) o farmaco quimioterapico anti-
neoplasico autoadministrado por via oral.

Buscando atender aos requerimentos éticos, este es-
tudo foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa das
instituicoes envolvidas, cumprindo a Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude®, tendo sido aprovados
sob os pareceres numeros: 1.554.386 e 1.642.232

Foram incluidas no estudo pessoas atendidas no am-
bulatério de oncologia de uma instituicao federal do
Rio de Janeiro, com idade superior ou igual a 18 anos,
com diagndstico clinico de canceres gastrintestinais em
monoterapia com farmaco quimioterapico antineopla-
sico autoadministrado por via oral ha um tempo mini-
mo de um meés.

Foram excluidas do estudo as pessoas que vivencia-
vam outras terapéuticas, com fairmacos quimioterapicos
antineoplasicos administrados por outras vias de admi-
nistracao como a venosa, subcutanea e intramuscular.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2016 a janeiro de 2017, e se utilizou a entrevista feno-
menologica semiestruturada, norteada por um roteiro.
Este roteiro de entrevista permitiu a localizagao da si-
tuagao biografica, dos dados clinicos e terapéuticos e,
utilizando-se de duas questoes fenomenologicas, “Por
que vocé usa este fairmaco?” e “O que vocé pretende
quando usa este farmaco?”. Buscou-se responder ao
objetivo deste estudo. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e analisadas a luz da fenomenologia Socio-
logica de Alfred Schutz.

Participaram sete pessoas, que concordaram e assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Elas foram identificadas com caracteres alfa nu-
meéricos (El, E2...).Todas atendiam aos critérios de inclu-
sao e exclusdao. Ao ser evidenciada a repeticao das falas
quanto a intencionalidade da agao na tomada do farmaco
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quimioterapico antineoplasico por via oral, findou-se o
periodo de coleta dos dados.

A leitura em profundidade proporcionou a organiza-
¢ao dos dados e posterior analise compreensiva das falas
que permitiu apreender a repetitividade dos aspectos
comuns da acao humana de tomada do farmaco quimio-
terapico antineoplasico autoadministrado por via oral e,
desta compreensao emergiu uma categoria concreta do
vivido® é considerada como conceito de segundo nivel.
Esta categoria concreta do vivido expressa o “Tipico da
acao deste grupo” quando a agido de tomada do farma-
co autoadministrado por via oral Capecitabina®, possibi-
litando a compreensao do fenémeno investigado, neste
caso o significado da agdo de tomada do farmaco auto-
administrado por via oral Capecitabina®.

Destaca-se assim, que a abordagem tedrico metodo-
logica de Alfred Schutz apresenta a singularidade do pro-
prio caminho interpretativo nesta desenvolvido. Portan-
to a interpretagao que é dada a andlise das motivagoes,
motivo para e motivo porque, é diretamente dependente
dos conceitos apresentados pela fenomenologia sociolo-
gica de Alfred Schutz®; nos quais o pesquisador se apoia.

RESULTADOS

As pessoas integrantes do grupo que compuseram
este estudo, portadoras de tumores gastrointestinais,
apresentam como situagio biogrifica® a idade variando
de 53 a 87 anos®.

A maior parte dos participantes tem uma ocupagao e
sao do sexo e género feminino contrastando com dados
de um estudo que apontou que a maior parte das pes-
soas acometidas com canceres gastrointestinais sio do
sexo masculino('?.

Buscando compreender a agao da pessoa para inge-
rir o firmaco quimioterapico antineoplasico por via oral,
firmamos nosso entendimento na proposta de Schutz®.
Ou seja, compreender é a capacidade de captar a inten-
cionalidade, as motivagdes e as vivéncias da pessoa.

A andlise das falas dos participantes possibilitou emer-
gir a razdo - o motivo “Por que” - da acdo!'" de tomar
o farmaco: tratar a situagao diagnosticada pelo médico.

As pessoas participantes deste grupo tém como fun-
damento a ideia de “tratar”’ no sentido de “combater” a
situagao, no entanto, a literatura aponta esta terapéutica
como fundamento para “controlar” a doenga (9.

A andlise das falas dos participantes possibilitou
emergir o significado da agao de tomar o farmaco como:
a cura como solugao da situagao diagnosticada.

Partindo da analise dos “motivos para” emerge uma Unica
categoria concreta do vivido qual seja “a cura como solugao
da situagao diagnosticada”. Esta categoria concreta do vivido
expressa o tipico da agio da pessoa na tomada do farmaco
quimioterapico antineoplasico autoadministrado por via oral.
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DISCUSSAO

As pessoas participantes do estudo residem com o
grupo familiar: filhos, conjugues e/ou netos e estes com-
poem o seu grupo social. Esta observagiao é importante
para compreender a agao destas pessoas no seu mundo
da vida diretamente influenciado por seu mundo social.
E demonstra ainda a perda da autonomia para 95% parte
das pessoas deste grupo ao caminhar pela vida, como
evidenciado na fala de E3.

E... Eu “num”to nem saindo... Agora eu fico deitada o
dia todo no sofd. Elas (aponta para a filha) ndo que-
rem nem que eu vd ld no portdo. Eu moro na vila né?
Ai eu gosto de descer na vila pra conversar com as
pessoas...V€ como é que estd todo mundo.Ai minha fi-
lha agora ndo quer que eu desga né? Outro dia eu digo
“vou I em baixo” Elas vdo logo ld e tranca a porta...
Deixa a chave... E3

Vislumbra-se aqui uma rica oportunidade para a equipe
de enfermagem, com destaque ao profissional enfermeiro,
a fim de atuar como estimuladora e/ou promotora do em-
poderamento destas pessoas através de agoes educativas
como proposto no documento que focaliza a estrutura-
c¢ao das redes de atencido ao paciente oncoldgico('".

O enfermeiro ou a equipe de enfermagem deve atu-
ar junto a essas pessoas promovendo o envolvimento
destas em sua situacdo de saude e através do cuidado
compartilhado; decidir, em comum acordo, a melhor ma-
neira, para a pessoa, de organizar a terapéutica proposta
respeitando as preferencias e as atividades de vida di-
aria, considerando seu mundo social como importante
influenciador desta decisao.

A rede social deste grupo é a familia, seu mundo da
vida. Este mesmo grupo social é responsavel por “tolir” a
pessoa, tomando as decisbes “pela” pessoa e niao “para”
pessoa ou mesmo “com” a pessoa. De maneira seme-
Ihante, a decisao de “tomar” o farmaco autoadministra-
do por via oral, parte do profissional de saide. Nao ha
motivagao propria, as pessoas ‘“‘tomam” por que alguém
decidiu por ela que ela deve “tomar”.

Uma relagao social concreta consiste num encontro
face a face, onde se estabelecem relagoes diretas vincula-
das a uma situagio especifica('?. Neste sentido, para que
se estabelega uma relagao social concreta entre o profis-
sional de salide e a pessoa assistida, é preciso considerar
que o “motivo para” da agao do profissional deve ser o
“motivo porque” da pessoa procurar o servigo de saude,
e da mesma maneira o “motivo para” da agao desta pes-
soa deve consistir em o “motivo porque” do profissional.

Considerando o motivo “Por que” da agao de tomar
o farmaco , pode-se constatar que o fundamento para a
acao de tomar o farmaco nao esta na vivéncia da pessoa
e sim na experiéncia vinda de outras pessoas, ou seja,
alguém, no caso um profissional de satide médico, indicou
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e prescreveu uma terapéutica e esta deve ser seguida. Em
resumo a origem da motivagao é externa a pessoa, nao é
vivida pela pessoa. Esta afirmativa é evidenciada em todas
as falas, aqui destaco E3, E4.

Tem que tomar, eu tomo e pronto. E3

Ai o Dr (nome do médico) achou melhor fazer essa

experiéncia com o oral né? E4

Outro aspecto a se considerar é que a razio de to-
mar o firmaco nao esta relacionada a uma sintomato-
logia vivenciada pela pessoa, referente ao diagnostico
clinico. Referem, no entanto, sintomatologia relacionada
a terapéutica implementada, como constatado nas falas
de E2 e E3.

O primeiro médico me disse que eu ia ter muitas inter-
corréncias com a quimioterapia... Na verdade eu ndo
senti nada. Quando eu comecei o Xeloda eu comecei
a sentir muita dorméncia na mdo e nos pés, que con-
tinua...

Entdo isso foi a parte assim, pior né? E tem sido... ta
me acompanhando...

E ela (refere-se a médica assistente) me disse que difi-
cilmente vai melhorar enquanto eu tomo o remédio. E2
Me sinto cansada... Teve um més ai que eu também...
Acho que a anemia também “Bateu” um pougquinho...
Entendeu? Ai me deu aquele... Cansago mesmo...
Acho que por causa da anemia... Enfim... Também por
causa do meu estado...

E é normal com esse tratamento né? E3

O idedrio dos participantes se baseia no sentido de
“tratar” a situacao de salde e esta idéia pode ser eviden-
ciada nas falas de El e E3.

Pra combater a... o... a situagdo né?... Eu penso que é
pra minha cura né?

Eu s6 penso nisso... Minha Cura... El

Ficar boa... Pra ficar curada né? Gragas a Deus! E3

O tipico da agao constituido por “A cura como solu-
¢ao da situagao diagnosticada” requer uma compreensao
aprofundada quanto ao significado do termo “cura” para
este grupo.

Cabe aqui apontar que esta terapéutica é indicada
como op¢ao para doencgas localmente avangadas e que,
portanto, nao pretende a cura, aqui entendida como pro-
cesso de nao mais ser portador do diagnéstico clinico de
cancer('9. Assim, as pessoas deste grupo apresentam nio
terem clareza quanto a indicagao do farmaco.

O desconhecimento da proposta terapéutica imple-
mentada foi confirmado quando questionados quanto ao
tempo previsto para tomada do farmaco as respostas fo-
ram praticamente unanimes.

Ndo sei. Ndo. El

Por que “ele” era concomitante com a radioterapia.
Entdo tomei desde o inicio da radio até o término da
radio. E2
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Isso eu ndo sei ndo. Num sei. E3

Ndo sei ndo... Ndo... E4

Foi junto com a radio. E5

Oh minha Filha, eu ndo tenho bem certeza. E6
Ndo sei ndo... E7

Assim, a compreensao das falas sinalizou o desconhe-
cimento ou nao envolvimento das pessoas deste grupo
quanto a sua real situagdo de salde como portador de
uma doenga cronica e da terapéutica indicada, apontando
para uma oportunidade de criagao de espaco de cuidado

A andlise compreensiva das falas dos participantes
deste grupo permitiu evidenciar que a intencionalida-
de da ag3o n3o esta no sujeito da agdo. No entanto, a
discussio da nio intencionalidade da agdo®, partindo
do pressuposto que, a conduta humana é considerada
propriamente uma a¢ao quando e na medida em que a
pessoa que age atribui significado a sua agao e, direciona
a acao de maneira que pode lhe ser significativa.Analisan-
do as falas das pessoas deste grupo é possivel identificar
direcionamento e significagdo desta agao ainda que in-
conscientemente. Isto fica evidente nas falas de El e E3.
Mas, cabe aqui apontar que a agao de “tomar” o farmaco,
para este grupo, € uma agao influenciada e nao represen-
ta uma tomada de decisao.

Eu penso que é pra minha cura né? El
Ficar boa... Pra ficar curada né? E3

Utilizando-se da consulta de Enfermagem como es-
tratégia educativa, convém ainda implementar o processo
de enfermagem como forma de sistematizar a assisténcia
de enfermagem, que deve ser desenvolvido em todos os
niveis de assisténcia a salde, tanto em instituicao publica
como particular(®'9,

Considerando a politica de redes de atengao a sau-
de("®, aponta-se a enfermagem como promotora da au-
tonomia para estas pessoas, visando a promogao da sau-
de e maior envolvimento na terapéutica implementada,
estimulando a pessoa a se reconhecer como correspon-
savel pelo seu cuidado em salde.

Neste ponto, considera-se relevante atentar para o
fato de que a enfermagem aqui referenciada nao diz res-
peito apenas aos profissionais atuantes na rede terciaria
de atencao a saude. Esta responsabilidade é estendida
aos profissionais de enfermagem que atuam nos diversos
niveis de atencio a saude.

Conscientes desta responsabilidade conjunta da Aten-
¢ao Basica e dos demais niveis de atengio a salde consta-
ta-se que todos os servigos de salde, nos diversos niveis
de atengao a salde precisam e devem estar interligadas a
fim de oferecer assisténcia integral as pessoas com diag-
nostico clinico de Cancer vivenciando uma terapéutica
ainda que esta seja auto administrada em domicilio.

No entanto, merece pontuar que o acompanhamento
desta pessoa pela Atengao Basica nao consiste na des-
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continuidade do acompanhamento pelos servigos espe-
cializados. Este fluxo deve acontecer de maneira conti-
nua com foco na integralidade e continuidade da assis-
téncia, com a corresponsabilizacao de todos os niveis de
atencao('?,

Uma estratégia para promover agoes educativas, € o
desenvolvimento da consulta de Enfermagem. Esta con-
siste em uma atividade privativa do enfermeiro('®).

CONCLUSAO

Este estudo buscou identificar a autonomia das pes-
soas em tratamento com farmacos quimioterapicos an-
tineoplasicos autoadministrados por via oral como cui-
dado em salde.

As relagoes sociais estabelecidas pelos componentes
deste se constituem por relagoes familiares e pelas rela-
¢cOes estabelecidas com o servico de saude em fungao de
sua situacao de salude

Apesar da terapéutica com farmacos antineoplasicos
quimioterapicos auto-administrados por via oral propor
o desenvolvimento da autonomia e a manutencao do es-
tilo de vida das pessoas, neste grupo nenhuma destas
propostas foi evidenciada. As pessoas demostram pou-
ca ou nenhuma autonomia sobre sua situacao de salde
e tomada de decisao, além de apontarem vivenciar im-
portantes mudangas em seu estilo de vida em funcao da
situagao diagnosticada; e neste caso, a terapéutica com
o farmaco oral Capecitabina®, nio se apresentou como
promotora nem como facilitadora do reestabelecimento
do estilo de vida anterior ao diagnéstico.

Conclui-se que a atuagiao de profissionais de saude,
com destaque para a Enfermagem, deve voltar-se para de-
senvolver a autonomia das pessoas, e promover o envolvi-
mento destas em sua situagao de satde bem como em sua
terapéutica. A Enfermagem pode alcangar estes objetivos,
promogao da autonomia e envolvimento na situagao de
salide vivenciada, com a¢des educativas como a consulta
de enfermagem e oportunizando a fala destas pessoas a
fim de que expressem suas vivencias e experiéncias, como
na implementagao de grupos de apoio/orientagao.

No cenario da oncologia que o enfermeiro precisa
se recolocar agora nao mais como o profissional que
administra a terapéutica e sim, como o profissional de
referéncia e atuante no processo educativo junto a pes-
soa, orientando sobre o uso adequado do farmaco, iden-
tificando e auxiliando o manejo dos efeitos colaterais e
acompanhamento ambulatorial deste paciente apoiando,
esclarecendo possiveis ddvidas e transmitindo a ele segu-
ranga e assim, promovendo autonomia.

Cabe também apontar que a Enfermagem tem impor-
tante papel de instrumentalizar as pessoas, bem como
uma ac¢ao educadora, tanto para quem vivencia a tera-
péutica como também para seus familiares, levando a

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-26



Milena Quaresma lopes, Florence Romijn Tocantins, Laisa Figueiredo Lés de Alcantara, Sonia Regina de Souza, Ana Cristina da Silva Pinto

pessoa a colocar em pratica sua autonomia através de
tomadas de decisGes conscientes e sua rede social, a re-
conhecer e respeitar a autonomia de seu familiar.

Isto posto, convém apontar que a Enfermagem deve
atuar de maneira critica e reflexiva em sua agio social no
mundo da vida junto as pessoas em terapéutica domi-
ciliar com o farmaco quimioterapico antineoplasico au-
toadministrado por via oral Capecitabina® conhecendo
e respeitando suas vivéncias e experiéncias. Reconhe-
cendo estas pessoas hao apenas como objeto de cuida-
do e sim como, dotadas de bagagem de conhecimentos
e imponderadas de autonomia para caminhar na vida e
tomar decisoes conscientes, assim, assistindo-as em sua
totalidade e integralidade.

Cabe ainda a enfermagem desenvolver em sua pratica
profissional, um olhar cuidadoso e ampliado de alcance
para além da pessoa em terapéutica, mas, que envolva em
seu plano de cuidados a rede social constituida, visando
desenvolver uma relagao social concreta, onde ocorra o
desenvolvimento, o reconhecimento e o respeito a auto-
nomia das pessoas.

Os resultados encontrados neste estudo apontaram
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ainda que as motivagoes das pessoas nao emergem da
propria pessoa nem de suas vivéncias.As motivagoes sao
externas a elas, partindo de um profissional de saude,
particularmente o profissional médico, que decide “pela”
pessoa e nao “para” e nem “com” a pessoa, qual terapéu-
tica deve ser implementada.

Considerando os achados deste estudo, ele apresen-
ta importantes contribuicdes para a enfermagem como
cuidadora, ao desenvolver uma agao social de cuidar em
enfermagem, assim como area de conhecimento uma vez
que evidenciou a importancia do reconhecimento das
vivéncias e experiéncias da pessoa em terapéutica com
o farmaco quimioterapico antineoplasico autoadminis-
trado Capecitabina® para a construgdo e implementa-
¢ao de um plano de cuidado compartilhado que busque
promover a autonomia, o envolvimento das pessoas e
uma tomada de decisao consciente.Apontando para uma
nova proposta de assistir em enfermagem, onde o cen-
tro do cuidado seja a pessoa em sua totalidade buscan-
do um cuidado integral e, ndo a situagao de saude, aqui
compreendida como diagnéstico clinico e a terapéutica
vivenciada no momento.
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