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PACIENTES ONCOLOGICOS: Estratégias de Enfrentamento Utilizadas pela Equipe
de Enfermagem no Cuidado

OLIVEIRA, Raissa Tamara Freirel.

RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer é um conjunto de mais de 100 doencas que tém como semelhanca
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e érgdos, podendo
disseminar-se (metastase) para outras partes do corpo. Esta € uma patologia que destroi o
estado fisico, social e psicolégico, afetando o paciente, familia e a equipe de saude, pois esses
realizam algum tipo de cuidado ao mesmo, tornando importante o estudo das estratégias
utilizadas pela equipe de Enfermagem ao cuidar de pacientes oncoldgicos. OBJETIVOS: O
objetivo geral deste estudo foi identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas pela
equipe de Enfermagem que atua na area de oncologia e 0s objetivos especificos foram
detalhar como a Equipe de Enfermagem compreende a patologia e sua evolucéo, investigando
qual é o tipo de relacdo entre o profissional Enfermeiro e o paciente/familia, verificando como
¢ a assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente com céancer e avaliando também qual é a
relacdo do ambiente de trabalho x vida pessoal. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa, descritiva. O estudo foi desenvolvido em um Hospital de referéncia
em Oncologia, no municipio de Campina Grande-PB com os profissionais da equipe de
Enfermagem que prestam assisténcia aos pacientes oncoldgicos. Realizou-se entrevista semi
estruturada, gravada na forma de audio norteada por sete questdes abertas. RESULTADOS:
O enfrentamento dos desafios é feito através do distanciamento ou da aproximacao, do
acompanhamento da equipe e da assisténcia de qualidade. CONCLUSAO: Tendo em vista as
caracteristicas de cada profissional e as diferentes estratégias de enfrentamento adotadas,
torna-se imprescindivel ouvir e dar voz ao profissional de enfermagem em seu local de
trabalho para que este possa expressar suas vivéncias, lidando melhor com as emocoes,
sentimentos e ideias resultantes do cuidado oncologico.

DESCRITORES: Estratégias de Enfrentamento; Oncologia; Enfermagem.

1 INTRODUCAO

O céncer é um conjunto de mais de 100 doengas que tém como semelhanca o
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos, podendo

disseminar-se (metéstase) para outras partes do corpo. Dividindo-se velozmente, estas células
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tém uma propensdo a ser muito agressivas e incontrolaveis, causando a formacao de tumores
(acumulo de células cancerosas) ou neoplasias malignas (INCA, 2013).

O Instituto Nacional do Céancer refere que as causas de cancer sdo diversas, podendo
ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. As causas externas
tém relacdo ao meio ambiente e aos héabitos ou costumes proprios de um ambiente social e
cultural. As causas internas sao, na maior parte dos casos, geneticamente pré-determinadas,
estdo vinculadas a capacidade do organismo de se proteger das agressbes externas, onde
fatores ocasionais podem interagir de maultiplas maneiras, aumentando a probabilidade de
transformac6es malignas nas células normais. De todos os casos, 80% a 90% dos canceres
estabelecem uma relagdo com fatores ambientais.

As neoplasias preenchem o segundo lugar nas causas de morte por doenca no Brasil,
sendo consideradas um problema de saude publica, aumentando a procura dos servicos e
profissionais de saude. Entre estes profissionais, a equipe de enfermagem se torna
imprescindivel, pois deve tratar o paciente com respeito e humanizacdo (SALIMENA et al.,
2013a).

Esta é uma patologia que destroi o estado fisico, social e psicolégico, afetando o
paciente, familia e a equipe de saude, pois esses realizam algum tipo de cuidado ao mesmo,
tornando importante o estudo das estratégias utilizadas pela equipe de Enfermagem ao cuidar
de pacientes oncologicos (LAGES et al., 2011).

O objetivo geral deste estudo foi identificar as estratégias de enfrentamento utilizadas
pela equipe de Enfermagem que atua na area de oncologia e 0s objetivos especificos foram
detalhar como a equipe de Enfermagem compreende a patologia e sua evolucéo, investigando
qual é o tipo de relacdo entre o profissional enfermeiro e o paciente/familia, verificando como
¢ a assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente com céancer e avaliando também qual é a
relacdo do ambiente de trabalho x vida pessoal.

Almeja-se com a conclusdo deste, contribuir de alguma forma com a equipe de
Enfermagem do setor de oncologia do servico em estudo, sendo esta a proposta de retribuicéo

dos pesquisadores.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para Brunner & Suddarth (2009), as doengas cronicas séo caracterizadas como casos

clinicos que necessitam de tratamento e acompanhamento continuos, por possuirem longo
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curso, podendo causar minimo dano fisico ou limitagfes funcionais. Considerando que o
cancer possui essas caracteristicas, classifica-se como uma doenca cronica.

Cancer é uma denominacdo genérica para um grupo de inimeras doencas, que
compreendem diferentes tumores malignos, podendo acontecer em qualquer parte do
organismo (VICENZI et al., 2011). Esta doenca ainda €, de imediato, uma doenca associada a
morte e repleta de estigmas (SOUZA et al., 2009 apud DALEGRAVE, 2013). E relevante
considerar 0s aspectos psicossociais da patologia a fim de alcancar a qualidade de vida do
paciente e da familia, bem como a restauracdo dos prejuizos bioldgicos inerentes da doenca
(ELSEN et al., 2008).

Seu tratamento dependera do tipo, estagio e localizacdo do tumor cancerigeno, idade e
estado de saude do paciente, além dos fatores de risco de reincidiva da patologia
(MARTINEZ; OTLEY, 2001 apud SOUZA et al., 2011). Ele podera ser realizado por meio
de cirurgia, quimioterapia, radioterapia ou transplante de medula éssea. Em alguns casos, é
preciso fazer a combinacgéo de dois tipos de tratamento (INCA, 2014).

Em determinados progndsticos, o tratamento curativo deixa de ser uma alternativa
dando vez ao tratamento paliativo. Quando isso acontece, a equipe de Enfermagem deve
estabelecer formas de controle da dor e apoio psicossocial para o paciente, com a intencéo de
garantir uma melhora na qualidade de vida do mesmo (REMEDI et al., 2009).

Conforme Silva M. et al. (2013, p.74):

O céancer acarreta uma mescla de sentimentos por parte de todas as pessoas
envolvidas, o paciente por ter de se adaptar a um tratamento que muitas vezes
poderd lhe causar sofrimento; a familia, por terem que vivenciar uma situacdo
inesperada que lhes causara dor, problemas financeiros, sentimentos como culpa,
raiva, entre outros; a equipe, que se entristece, se sente fragil e impotente frente a
situacdo.

No ambito do cuidado oncoldgico, sdo muitas as responsabilidades do Enfermeiro que
deve utilizar os achados e préaticas de pesquisa atuais no cuidado do paciente com cancer e sua
familia; estimando as necessidades de aprendizado, desejos e capacidades dos pacientes com
cancer; determinando os problemas de enfermagem do paciente e da familia; elaborando as
prescricdes apropriadas com os mesmos; auxiliando-os a estabelecer as forgas e limitagoes;
colaborando com os membros de uma equipe multidisciplinar para promover a continuidade
do cuidado (BRUNER & SUDDARTH, 2009).
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Esses autores também referem que o Enfermeiro tem a responsabilidade de orientar o
paciente em relacdo as expectativas proprias da doenga, como lidar com a mesma, além de
prestar apoio durante todo o processo de adoecimento, auxiliando durante sua evolucéo,
tratamento e o encerramento do término da vida.

Para Silva T. et al. (2013, p. 69):

E importante que o Enfermeiro articule saberes e praticas, busque aperfeicoamento
em oncologia e tenha habilidades para gerenciar o cuidado de Enfermagem. Este,
quando realizado considerando as tecnologias em salde, é capaz de resolver
problemas, estreitar vinculos e favorecer a co-responsabilidade nas relagGes de

cuidado.

E necessario que o Enfermeiro seja consciente e sensivel em relagdo a importancia de
comunicar o paciente e familia sobre a morte, ouvindo de maneira empéatica (BRUNER &
SUDDARTH, 2009). Para Lages et al. (2011), este profissional cuida do paciente de maneira
holistica, sempre presente, prestando-lhe cuidados diretos e através dessa interacdo
desenvolvem uma relagdo afetiva.

Diante do cuidado a pacientes oncolégicos, esta equipe enfrenta situacBes de dor,
expectativa de cura da doenca, desesperanca e morte. O tratamento causa tensdo e muitas
vezes altera fisiologicamente e emocionalmente os pacientes (BARRANCO; MOREIRA;
MENEZES, 2010). Em meio aos eventos de saude-doenca vivenciados pelo individuo com
cancer, o Enfermeiro assume papel norteador da situacdo, conduzindo-a da forma mais
adequada possivel para a eficacia da terapéutica, tentando estabilizar o estado biopsicossocial
do paciente.

Nesse contexto, 0s enfermeiros necessitam estar aptos para cuidar do paciente,
prestando uma assisténcia integral e humanizada, visando sua recuperacdo e Seus
acometimentos patoldgicos, dando atencdo as suas vivéncias e sentimentos, auxiliando a lidar
com a doenca e com os efeitos do tratamento. Essa aproximacdo no processo de cuidar do
paciente oncolégico requer autocontrole do Enfermeiro, visto que o resultado da terapéutica
pode ser positivo, mas também pode ser negativo (SALIMENA et al., 2013a).

A equipe de saude é formada por varios profissionais, sendo a equipe de Enfermagem
a mais presente durante o cuidado, desde a admissao até a alta hospitalar ou 6bito do paciente.

Em alguns casos, esses profissionais apresentam dificuldade em lidar com as emogdes e ideias
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emitidas pelos pacientes em consequéncia do pouco ou nenhum preparo e do envolvimento
emocional (OLIVEIRA; FIRMES, 2012).

Os Enfermeiros lidam com situacGes diversas e complexas, que envolvem inimeros
sentimentos e expectativas, além dos estigmas de morte e perdas. Este profissional precisa de
atencdo e cuidados, pois € um ser humano que também possui sentimentos diante do ato de
cuidar de pacientes com cancer (SALIMENA et al., 2013a).

A morte assusta o paciente oncoldgico, deixando-lhe aflito, intensificando assim seu
sofrimento. Kluser et al. (2011, p. 167) refere que “esse talvez seja 0 momento de maior
enfrentamento para o profissional de enfermagem, um desafio que pode fortalecer a relagdo
entre profissional e paciente ou mostrar o seu despreparo diante dessa situagdo.”

E indispenséavel a compreensdo da rotina profissional do Enfermeiro na melhoria da
assisténcia ao paciente oncologico, necessitando este profissional manter seu equilibrio,

fortalecendo a dindmica do servico.

O profissional da equipe de enfermagem oncoldgica, por estar mais presente no
cotidiano dos pacientes com diagnostico de cancer e de seus familiares, vivencia
situacBes dificeis as quais podem despertar sentimentos que resultem em desgaste
fisico e emocional (KLUSER et al. 2011, p. 167).

Muitas vezes, a falta de preparo para lidar com a limitacdo humana e a impoténcia
frente a essas situacOes, coloca em destaque a necessidade e a importancia de capacitacdo em
nivel académico e profissional (SALIMENA et al., 2013a).

Sousa et al. (2009) orienta que o Enfermeiro precisa aprender a conviver com o
sofrimento, anglstia e com os medos que podem aparecer nas distintas situacGes que
compreendem o ato de cuidar.

Na complexidade do cuidado em oncologia, podem ser utilizadas estratégias de
enfrentamento, através de um conjunto de respostas comportamentais com a finalidade de
transformar o ambiente tentando adequar-se da melhor forma possivel frente a situacao dificil,

diminuindo seu carater aversivo (LAGES et al., 2011).

3 REFERENCIAL METODOLOGICO
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Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva. Brevidelli e Domenico
(2009) fazem referéncia a pesquisa qualitativa citando que determinados problemas de
pesquisa ndao podem ser respondidos quantativamente quando ha intencdo de se procurar
significados e interpreta-los tomando por base um contexto proprio, natural.

Os autores Dias e Silva (2010) ressaltam que a pesquisa qualitativa abrange a
utilizacdo de dados qualitativos obtidos em entrevistas, documentos e observacdes para a
compreensdo e explicacdo dos fendmenos.

O estudo foi desenvolvido em um Hospital de referéncia em oncologia, no municipio
de Campina Grande-PB, considerado centro de alta complexidade em cancer, possuindo assim
relagdo direta com o objeto de estudo dessa pesquisa.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, em 07/05/2014, pelo Parecer sob o N° de Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica (CAAE) 30852014.3.0000.5187 e foram cumpridos os aspectos éticos
e legais.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da equipe de Enfermagem que prestam
assisténcia aos pacientes oncoldgicos desse hospital e que trabalham ha um ano, no minimo,
na instituicdo do estudo, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo assim,
participaram dez técnicos de Enfermagem e cinco Enfermeiros. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme o preconizado pela
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Foi realizada entrevista semi estruturada, gravada na forma de audio em um aparelho
celular, norteada por sete questBes abertas, transcritas na integra a fim de garantir
fidedignidade dos dados e posteriormente foram realizadas leitura e releituras do material para
analise compreensiva, até que se encontraram 0s nucleos de sentidos das falas. As entrevistas
foram iniciadas apds serem fornecidas todas as explicacdes necessarias quanto ao objetivo da
pesquisa, sendo realizadas individualmente.

A coleta de dados foi realizada nos meses de Maio e Junho de 2014, em local privativo
da instituicdo em estudo, com o objetivo de resguardar o anonimato dos participantes. Foi
usada a letra “E” para denominar entrevistado, seguidas do numero correspondente a
sequéncia dos depoimentos, a medida que algumas falas foram transcritas na analise de dados.

Dessa forma, foi possivel compreender que os enfermeiros se comportam de maneiras
diferentes diante do sofrimento e perspectiva da morte, ao enfrentar os abalos

psicoemocionais no cuidar/assistir pessoas com cancer.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na busca de identificar as estratégias de enfrentamento usadas pela amostra proposta,
se fez necessario compreender a visdo do cancer pelos profissionais, qual a influéncia e o
significado em suas vidas. Dessa forma, os resultados e discussdes foram estruturados a partir
de categorias de acordo com cada questionamento realizado.

A partir da andlise dos dados obtidos do questionamento sobre a compreensdo da
patologia e sua evolucdo, foram identificadas duas categorias. A primeira categoria
denominada “Condenacdo” ¢ a segunda categoria “Castigo”, ambas relacionadas ao

diagnostico do cancer.

Categoria 1: Condenacao
A ideia de condenacdo associada ao cancer se constitui atraves das falas citadas

abaixo, remetendo a concepcdes de incurabilidade, morte e devastagéo.

[...] € uma doenca sem cura, s6 um paliativo. (E2)

[...] A primeira vista, a sensagdo que da é que vocé vai morrer logo, ndo vai ter como
se curar. (E4)

[...] € uma doenca que tem evoluido bastante, tem sido muito devastador e que tem

acometido muitas pessoas, de jovem a idoso. (E10)

Gontijo e Ferreira (2014) citam que o diagnostico do cancer provoca alteraces
fisiologicas e psicologicas, modificando o viver do paciente, por possuir um carater
estigmatizante, causando intenso sofrimento relacionado a ideia da incurabilidade e morte,
podendo comprometer seu desempenho no dia a dia.

Costa (2013, p. 218) relata a associacao do diagnéstico do cancer com a morte:

Mesmo com o consagrado avango da medicina e da tecnologia, na Sociedade
Ocidental Contemporanea, a morte ainda esta presente misteriosamente na vida dos
que adoecem. Por isso a palavra “céncer”, por si mesma, tem uma conotagdo de

doenca cronica incuravel associada diretamente & morte.

Percebeu-se no periodo destinado a realizacdo deste estudo, a necessidade de assistir o
profissional de forma integral, acompanhando seu bem estar fisico e psicoldgico uma vez que
a morte tem toda essa implicacdo marcante na vida dos que a cercam, ndo ficando o

profissional de enfermagem inatingivel.
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Categoria 2: Castigo
Observou-se nas falas a seguir que a doenca é erroneamente ligada a um castigo, ao

ser classificada como uma desgraca ou destino.

[...] acho que uma desgraca muito grande pra sociedade, pra nés seres humanos.
(E3)

[...] eu costumo até dizer que é como se vocé tivesse pagando por muitas coisas que
voceé fez, em alguns casos. [...] (E6)

Eu acho que é uma triste ironia do destino [...] (E15)

A doenca € insistentemente relacionada a mitos, gerando impactos negativos na
compreensdo do cancer no cenario social. Diante desse contexto, Duarte, Zanini e Nedel
(2012, p. 115) mencionam que “é¢ necessario ressaltar que o cancer ndo ¢ uma punicao,
castigo ou desgraca social e divina, e sim uma doenga que compromete 0 sistema organico e
fisico, assim como néo existe contagio ou contaminagdo por cancer.”

E relevante desmistificar esse conceito de castigo relacionado & doenca, pois 0s
profissionais ndo devem ter esse pensamento inadequado e culturalmente influenciado. Nesse
sentido, Salimena et al., (2013a) advertem que o enfermeiro saiba detectar suas préprias
percepcOes a respeito da patologia, para assim desenvolver suas formas de enfrentar as
possiveis situacdes que irdo surgir no seu dia a dia, visando disponibilizar uma assisténcia de
qualidade e um cuidado apropriado e eficiente que auxilie o paciente e seus familiares a terem
suas preocupacdes diminuidas.

Quanto ao questionamento referente ao cotidiano de cuidado ao paciente com
cancer, destacaram-se duas categorias. A primeira categoria nomeada “Sofrimento” e a

segunda categoria “Satisfacdo”.

Categoria 1: Sofrimento
O sofrimento ao cuidar de uma pessoa com cancer é evidenciado nas falas a seguir

quando séo descritas como um momento doloroso, dificil e triste.

[...] é dolorido por vocé ver a pessoa sofrendo [...] (E1)

E horrivel porque vocé se apega, vocé acaba sentindo a dor do paciente, vocé acaba
se envolvendo no sentido fisico da coisa e as vezes até causa traumas pra gente,
sabe? [...] (E6)

[...] Pra mim, é um momento muito dificil, eu acho que foi uma etapa que eu tinha
que passar, com uma prova muito grande porque o setor oncoldgico € um setor de

muita dor e vocé tem que t4& muito preparado espiritualmente pra poder enfrentar
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porque se vocé ndo tiver, vocé pode até... Se vocé for uma pessoa que nao for... € 0
que eu acho... que ndo é uma pessoa temente a Deus, vocé pode entrar até numa
depressdo e arrumar outras coisas diante de muito sofrimento. [...] (E11)

[...] a gente fica triste quando vé que a perspectiva de alguns ndo sdo boas. [...] (E5)

Baseado no pensamento de Morais et al., (2013) percebeu-se que os profissionais que
trabalham na oncologia vivenciam a instabilidade fisico-psicologica do paciente e da familia
do mesmo. Nao imune da condicdo humana de sentir, os enfermeiros sdo rodeados por
inimeras emocdes e sentimentos produzidos doravante o relacionamento terapéutico. Nesse
contexto, a equipe de enfermagem encontra-se exposta a variadas situacdes, precisando
ajustar-se ao ambiente, de modo a diminuir ou evitar determinadas consequéncias
provenientes da assisténcia oncoldgica.

Por meio das falas percebeu-se que em alguns casos o ato de cuidar do paciente
oncolégico e a criacdo de vinculos causam na equipe de Enfermagem desconforto e
sofrimento. Esse fato valoriza a importancia do uso de determinadas estratégias de

enfrentamento frente a situacdes dificeis que influenciam o bem estar dos envolvidos.

Categoria 2: Satisfacéo
O sentimento de satisfacdo é observado nas proximas falas ao retratarem o dia a dia do

cuidado oncol6gico como um momento bom, sendo um privilégio e uma atitude gratificante.

[...] muito bom porque eu me dedico bastante a eles [...] (E2)
[...] € um privilégio cuidar deles. (E3)
E gratificante quando a gente vé que o paciente sai... responde bem ao tratamento.

[...] (ES)

Segundo Salimena et al. (2013b, p. 144) os sentimentos que permeiam 0 ambiente
oncologico “variam desde o sofrimento ao lidar com paciente até a satisfacdo profissional”.
Assim, é interessante atentar que os enfermeiros lidam com os extremos de varias situacdes,
precisando estar preparados para a mistura de emocdes e sentimentos que essas resultam.

E importante ressaltar que a satisfacdo e prazer do profissional estdo diretamente
relacionados ao grau de disponibilidade, identificacdo e adaptacdo com o setor, pois a partir
de suas atribuicdes relacionadas as técnicas e as questdes burocraticas, podem ser associados
outros aspectos como a afetividade e o envolvimento com o paciente, familiares, visitantes e

acompanhantes em todo o processo de hospitalizagéo.
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Quando questionados como se sentem ao cuidar do paciente com céncer, alguns
sentimentos foram referidos pelos entrevistados, destacando-se duas categorias, sendo a

“Realizagdo Profissional” e “Impoténcia Profissional”, respectivamente.

Categoria 1: Realizacao Profissional
A realizacao profissional foi constatada como resultado da estratégia adotada por meio

dos sentimentos de satisfacéo, esperanca e felicidade como se percebe nas falas seguintes.

Bem, eu me sinto realizada quando eu percebo que o paciente ta evoluindo... que a
doenca ta diminuindo e ele ta evoluindo pra um quadro melhor, t4 entendendo? [...]
(E10)

Assim, quando a gente sai de casa a gente se trabalha muito, pede muito a Deus que
a gente sempre encontre casos que o paciente tenha uma perspectiva de vida boa, né,
pelo menos. [...] Eu me sinto... assim, sempre a gente tem uma esperanga [...] (E5)
[...] Eu me sinto Util, porque eu posso, tipo... aliviar o sofrimento daquela pessoa.
(E6)

[...] eu me sinto uma pessoa feliz porque t6 ajudando [...] (E12)

Salimena et al. (2013b) cita que a melhora do quadro clinico do paciente, sua
recuperacdo ou cura, causa na equipe de enfermagem o sentimento de gratificacdo como foi
verificado nas respostas dos entrevistados acima. Mesmo diante dos percalcos, sequelas e
prognosticos negativos, percebeu-se no ambiente em estudo que apesar das limitagdes de
cura, existe no profissional a sensacdo de estar amenizando o sofrimento do paciente,
confortando-o e apoiando, fazendo-lhes sentir realizados profissionalmente. A estratégia
utilizada por esses profissionais esta em prestar a melhor assisténcia possivel para atenuar as
sequelas do cancer, seu tratamento e evolugdo. O sentimento de realizacdo profissional é

recompensador ao profissional, auxiliando-o na forma de lidar com as situacdes de perdas.

Categoria 2: Impoténcia Profissional
A Impoténcia Profissional pdde ser percebida através dos sentimentos de frustracéo,

medo e tristeza demonstrados nas proximas falas.

Dependendo do progndstico a gente se sente impotente, a gente se sente de médos e
pés atados porque a gente ndo tem muito o que fazer. [...] (E1)

[...] tem dia que vocé, desculpa até o termo, mas vocé se sente uma ***** como
profissional porque a perda é maior do que o ganho. [...] (E3)

[...] 0 seu medo de morrer aumenta, 0 medo de alguém da sua familia que vocé ama

ter cancer, entio assim, vocé vé jovens, criangas e isso abala muito vocé. [...] As
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vezes eu me sinto forte, mas eu confesso que muitas vezes eu ndo deixo transparecer
pro paciente, mas eu fico muito triste ao ver casos [...] (E4)

[...] Assim, tem horas que a gente se sente arrasado, pelo menos eu. [...] (E8)

Silva (2009) menciona que durante a assisténcia ao paciente com cancer, a
possibilidade da morte do mesmo é marcante, causando nos profissionais de saude
sentimentos de consternacdo, frustracdo, impoténcia, fracasso e tristeza, expondo-0s
constantemente de forma intensa diante de sua propria vulnerabilidade enquanto seres
existentes. Outra questdo importante € relacionada a finitude humana e suas limitagdes, onde
o profissional percebe que ele e sua familia estdo suscetiveis a doencas e que a morte € uma
das possibilidades da vida. Oliveira e Firmes (2012) pontuam que essa confrontacdo com a
prépria mortalidade gera no profissional oncolégico medo do desconhecido e da identificacdo
com o paciente, submetendo-o a circunstancias de dor e sofrimento através da possibilidade
de algum ente querido ser acometido pelo cancer.

Nesse sentido, o enfermeiro € confrontado a partir de que a morte diverge do modelo
curativo enfatizado e aprendido na academia, fazendo-o sentir-se frustrado, impotente e triste
quanto a impossibilidade de cura do paciente, resultando em sentimentos que comprometem a
saude psicoldgica desse profissional. Frente ao exposto, € importante que a equipe de
enfermagem adote mecanismos de defesa frente a rotina oncoldgica, com a finalidade de
assegurar uma melhor qualidade de vida.

Quando interrogados quanto a sua atuacdo profissional ao paciente com cancer,
destacaram-se duas categorias: Cuidado Humanizado e Apoio Psicoldgico.

Categoria 1: Cuidado Humanizado
Fica evidente o reconhecimento da importancia da humanizacdo como estratégia no

cuidado ao paciente com cancer nas seguintes falas dos entrevistados:

[...] Vocé simplesmente ser s6 profissional técnico sem ser humano. Eu néo aceito.
[...] essa minha competéncia sem humanizagdo pra mim ndo vale nada. Entdo eu
procuro ver muito esse lado humanizado e prestar apoio, pra mim, é imprescindivel.
Sem isso, pra mim, ndo tem cuidado. (E3)

[...] eu procuro cuidar deles como se eu tivesse cuidando de mim [...] (E11)

Da forma mais humanizada possivel, ajudando da melhor forma [...] (E15)

Considerando o ponto de vista de Soares e Albuquerque (2013), o cuidado
humanizado vai além da capacidade técnica do profissional de salde no desempenhar de suas

atividades, envolvendo também a aptiddo pessoal de perceber e assimilar o paciente em sua
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experiéncia existencial, atendendo suas necessidades particulares, incentivando a um
enfrentamento positivo do momento vivido, além de resguardar a sua independéncia. E
compreender que todo paciente € um ser que possui suas proprias caracteristicas, anseios e
desejos, trabalhando assim com uma visao holistica no cuidar. Nesse sentido, os profissionais
adotam como estratégia cuidar do paciente como gostariam de ser cuidados, sendo humano e
sensivel a situacdo daquele que sofre.

Categoria 2: Apoio Psicologico
E possivel notar nas proximas falas que os entrevistados consideram necessario prestar
apoio psicologico e emocional ao paciente, tentando ampliar os lacos de confianca, afeto,

incentivo e otimismo.

[...] vou sempre animar, dar forga, pra ver eles se animam, pra ver se eles tém
animagcdo, ta entendendo? [...] (E8)

A gente tenta conversar com a pessoa, levantar o seu animo, tenta fazer com que ela
fique mais otimista [...] (E14)

[...] sempre procuro ter um sigilo junto a eles pra eu conseguir adquirir a confianca
deles, pra eles poderem me ter como referéncia que podem contar comigo. (E7)

[...] eu vou, sento, converso com eles, eles desabafam tudo pra mim, tudo que eles
precisam e quando eu vejo que eles estdo necessitando de alguma coisa eu sei 0
momento e sei como chegar. (E9)

[...] Entdo assim, eu procuro tentar entendé-lo da melhor forma possivel pra de uma

certa forma ele sentir melhor. (E13)

Na maioria das vezes, o enfermeiro € quem possui 0 maior vinculo com o paciente e
familia se fazendo presente nos periodos de inconstancia emocional, preocupac6es, medos,
angustias, anseios e é esse profissional que os orienta e acolhe, oferecendo apoio psicologico
(COSTA et al., 2011). Nesse sentido, conforme Salimena et al., (2013a) quando o
profissional proporciona uma assisténcia baseada numa viséo ética e digna, podera enfrentar
0s momentos de complexidade que cercam o cuidar. Para manter esta conduta, o profissional
deve conservar-se equilibrado, estando preparado para conviver com uma rotina imprevisivel
quanto aos prognosticos.

Quando perguntado o significado em prestar assisténcia ao paciente com cancer,
desenvolveram-se duas categorias. A primeira categoria chamada “Envolvimento Afetivo” e

a segunda categoria “Sentir-se Util enquanto pessoa, profissional”.

Categoria 1: Envolvimento Afetivo
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Baseado nas falas seguintes evidenciou-se o envolvimento afetivo relacionado ao amor

e a solidariedade.

Significa amor ao préximo porque muitas vezes o eu, enfermeira, ele fica muito
triste em saber que a doenca ela ta acometendo o paciente, ela ta progredindo. [...]
(E1)

[...] Néo é facil, é muito dificil mesmo, mas tudo com amor fica mais facil. (E4)

Uma forma de ajudar meu préximo. (E15)

Sendo assim, cuidar é um ato de quem se importa com o outro, que requer atencao e
envolvimento afetivo (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007 apud EWALD; DANIELSKI,
2013). Observa-se que quando ha o envolvimento afetivo no cuidado, a técnica parece ser
mais efetiva, porém, o profissional deve desenvolver estratégias que o proteja das perdas
comuns do setor oncoldgico, para que posteriormente ndao venha necessitar de algum tipo de

ajuda psicoldgica por envolver-se demais em seu ambiente de trabalho.

Categoria 2: Sentir-se Util enquanto pessoa e profissional
As proximas falas dos entrevistados remetem a utilidade quanto pessoa e profissional

através das concepc0es de satisfacdo e doacao relatadas pelos mesmos.

Assim, vocé poder ajudar é muito bom, ta entendendo? [...] (E8)
Me doar ao maximo que eu posso para eles se sentirem melhor. (E2)
Significa assim... a gente tentar dar um pouco da gente pra que a gente possa

amenizar aquele sofrimento daquela pessoa. [...] (E14)

Os autores Pires et al. (2013, p. 340) justificam que “esses profissionais sentem-Se
motivados com o sentimento de recompensa ao cuidarem de pessoas, pois a atividade de
cuidar faz o ser humano sentir-se Util e produtivo, ajuda a salvar vidas, cuida e conforta
pessoas em situacdes vulnerdveis.” Dessa maneira, a sensa¢cdo de utilidade esta relacionada
com o fato de ajudar o paciente através de uma assisténcia digna e dedicada, proporcionando
conforto fisico e emocional. Esses profissionais adotaram como estratégia doar-se ao paciente,
visando sua recuperacao.

Em relacdo a influéncia que o trabalho exerce na vida pessoal dos profissionais
entrevistados, pode-se observar nas falas a seguir o impacto agressivo da rotina profissional

na vida pessoal:
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As vezes interfere sim no aspecto de que muitas vezes a gente passa tanta tenséo,
por tantos momentos vendo pessoas sofrendo que a gente mesmo que ndo queira a
gente acaba absorvendo. [...] (E1)

Sim, porque quando eles estdo tristes ai eu chego em casa do mesmo jeito, choro
bastante, tem hora que eu saio arrasada daqui. (E2)

Interfere. Assim, eu ainda néo... apesar desse bom tempo trabalhando, as vezes eu
ndo consigo separar e eu brigo muito comigo mesma por isso porque me afeta
muito. O de casa ndo me afeta aqui, quando eu chego aqui eu esqueco, pra mim n&o
existe nada la fora. Essa parte eu aprendi. Eu s6 ainda ndo aprendi a separar aqui de
14. (E3)

Olha, ja interferiu e as vezes interfere, eu ndo vou mentir porque as vezes vocé vé
coisas aqui que fica em seu pensamento, fica martelando. [...] (E4)

Interfere porque eu acabo levando pra casa. [...] Vocé acaba trazendo isso pra voce,

ndo no sentido fisico de verdade, mas emocional, sabe? (E6)

Dessa forma, nota-se que o trabalho em instituicbes hospitalares causa indmeras
situacOes de estresse, como o regimento de plantdes, a desvalorizagdo, baixa remuneragéo e
relacdo muito proxima com os pacientes. O desempenho desses profissionais nessa situacao
gera multiplos sentimentos, deixando-o0s passiveis ao sofrimento psiquico decorrente do
trabalho (FALAVIGNA; CARLOTTO, 2013).

A auséncia de estratégias de adaptacdo a situacdes de dor e sofrimento decorrentes da
rotina de trabalho vdo causando cansaco emocional intenso, necessitando intervencéao
imediata, tendo em vista a saude, disposi¢do e bem estar interior do profissional.

Outros entrevistados argumentaram que o trabalho ndo exerce influéncia em suas
vidas pessoais, adotando como estratégias distinguir e separar a vida pessoal da profissional,
ndo levando para casa 0 que vivencia no trabalho ou conciliando a vida pessoal e profissional.
Dessa forma, os momentos de sofrimento acompanhados no trabalho ndo tém acdo negativa
em sua saude psicoldgica, ndo afetando assim, o seu bem estar, como pode ser verificado nos

seguintes recortes:

N&o, nenhum. Assim, eu saio de casa venho pro trabalho, daqui a minha vida
profissional ficou aqui. N&o levo nada pra casa, ndo. (E5)

N&o, ndo interfere ndo na minha vida pessoal, ndo. Eu consigo conciliar bem os dois.
(E7)

[...] a gente fica, se apega, passa a fazer parte da familia, mas na minha casa eu

procuro ndo me envolver muito. (E11)
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Quando indagados o que costumam fazer pra sair da rotina profissional,
observaram-se duas categorias, que séo “Atividades de lazer” e “Nao ter tempo para lazer”.

12 Categoria: Atividades de Lazer
Alguns participantes da pesquisa adotam como estratégia realizar atividades de lazer
como viagens, sair com a familia e/ou amigos e ir a igreja, como se pode verificar nas falas a

sequir:

[...] Eu tenho minha vida, passeios, viagens, aqui fora do hospital. (E7)

Sair com minha familia, curtir os meus dias de folga né, aproveitar cada dia porque
trabalhar aqui vocé vé que a qualquer momento sua vida pode ficar de cabeca pra
baixo. [...] (E4)

[...] quando eu quero ir pra algum canto, eu vou pra missa, as vezes saio um final de

semana pra me divertir e assim vai. (E9)

Conforme Baldissera et al. (2011), o lazer é primordial para minimizar os efeitos
ameacadores do trabalho, pois possibilita 0 descanso e alivio dos problemas. Nesse sentido, é
também uma maneira de enfrentar a rotina dificil do setor oncolégico uma vez que reduz a

pressao resultante do trabalho, através do entretenimento e diverséo.

22 Categoria: N&o ter tempo para lazer
Outros referem ndo ter tempo, pois o trabalho ocupa a maior parte dele, como se

observa nas seguintes falas:

Olha, na verdade eu ndo tenho muito lazer na minha vida, assim. Eu trabalho muito

[..](E3)

[...] Em relacdo de lazer, eu ndo tenho, por isso que eu achei uma pergunta
engracada porque eu trabalho aqui e trabalho em mais duas instituicdes e estudo.
Entdo é muito dificil vocé conseguir trés empregos, uma universidade e casa. Ai a
parte de lazer eu ja me dedico aos livros porque se eu ndo me dedicar aos livros eu
ndo consigo sair, principalmente em final de curso. [...] (E11)

Quase nada porque eu trabalho em outro local, né. (E14)

O lazer é fundamental por ser uma necessidade humana comumente associada aos
planos de promocdo de saude que enfatizam a qualidade de vida de todas as pessoas.
(BALDISSERA et al., 2011). Dessa forma, a auséncia do lazer e descanso na vida dos
profissionais, pode causar ou até mesmo maximizar 0s prejuizos diarios do trabalho, sendo de

fundamental importancia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa pesquisa, foi possivel compreender que as estratégias adotadas pelos
profissionais de Enfermagem foram a identificagcdo pessoal com o setor, prestar assisténcia ao
paciente da melhor forma possivel, cuidar do paciente como gostaria de ser cuidado seguindo
0s preceitos da humanizacéo, oferecer uma assisténcia digna com uma visao ética, doar-se ao
paciente e familia, ndo transferir os momentos vivenciados no trabalho para casa, saber
separar a vida pessoal da profissional, conciliar os ambientes laboral e pessoal, tentar ndo se
envolver muito com o paciente e buscar lazer. Evidenciou-se, porém, que a maioria dos
profissionais ndo conseguiu adotar estratégias de enfrentamento gerando sofrimento,
sentimento de impoténcia, deixando o trabalho interferir na sua vida pessoal. Tambeém foi
observado que as concepcbes acerca do cancer e o envolvimento afetivo enfatizam a
importancia de desenvolver estratégias de enfrentamento.

Dessa forma, cada profissional adota um comportamento préprio para enfrentar as
situacOes de sofrimento e possibilidade de morte, reagindo de formas diferentes a cada
circunstancia. Percebeu-se a necessidade de assistir o profissional holisticamente,
acompanhando-o em todo o processo de cuidar, pois em algum instante as experiéncias da
assisténcia oncologica podem comprometer seu bem-estar interior do ponto de vista
psicologico e emocional.

Frente ao exposto, torna-se fundamental acompanhar e dar oportunidade ao
profissional de se expressar em seu local de trabalho, pois foi constatado que muitos ainda
ndo conseguiram desenvolver estratégias de enfrentamento, independente do periodo
convivendo com as situacOes de sofrimento que rodeiam a oncologia.

Esta pesquisa pode promover uma reflexdo e compreensdo sobre a dia a dia da
assisténcia oncoldgica, voltando o olhar para a saude psicolégica e emocional dos
profissionais de enfermagem, destacando a importancia do mesmo saber lidar com as questdes

que permeiam o cuidado oncoldgico.
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CANCER PATIENTS: Nursing Care Handling Strategies.

OLIVEIRA, Raissa Tamara Freire®.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cancer is a group of over 100 diseases that have a similarity: the
uncontrolled (malignant) growth of cells that invade tissues and organs, and may spread up
(metastasis) to other parts of body. This disease destroys physical, social and psychological
patient’s state, affecting, besides the patient oneself, one’s family and even health care team,
once it take care of him/her. That is the reason why study of Nursing Care strategies for
cancer patients is so important. OBJECTIVES: General objective is: to identify handling
strategies that are managed by nursing staff in the Oncology area. Specific objectives are: to
look for detailed information on how the nursing staff understands this pathology and its
evolution; to investigate what kind of relationship between nursing professional and patient,
and one’s family, in order to check how is the nursing care provided to the cancer patients and
also to inquire what is the relationship: job x private life. METHODOLOGY: This is a
research with a qualitative, descriptive approach. The study was developed in a recognized
Oncology hospital, in Campina Grande-PB, with professional nursing staff which takes care
of cancer patients. We conducted a seven open question semi-structured interview that was
recorded in an audio device. RESULTS: Handling the challenges is done through either
detachment or approach, through monitoring and quality care. CONCLUSION: Regarding
individual professional characteristics and different handling strategies, it is essential to listen
to nursing professionals and to allow them to express themselves in their workplace so that
they can share their experiences, in order to handle the best way with emotions, feelings and
ideas that arise during oncological care.

DESCRIPTORES: Handling Strategies; Oncology; Nursing.
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