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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa, realizado
com a equipe de enfermagem do ambulatorio de oncologia de um Hospital Geral
do Rio Grande do Sul. Participaram da pesquisa uma enfermeira e trés técnicos
de enfermagem . Objetivou-se conhecer a percep¢do da equipe de enfermagem
sobre o cuidado ao paciente com diagndstico de cancer. Os dados foram
coletados através de entrevista semi-estruturada e foi utilizado o método de
analise de contetdo de Bardin, dando origem a trés categorias: saberes,
crencas,valores e atitudes; sentimentos vivenciados pelo profissional,
dificuldades para cuidar. Na categoria saberes, crencas, valores e atitudes
emergiram  trés subcategorias: desenvolver empatia ao cuidar; conforto;
entendendo relacdes.Na categoria sentimentos vivenciados pelo profissional
surgiram trés subcategorias: esperanca; estigma da doenca-tristeza/medo/morte;
semente de bem estar e carinho. Na categoria dificuldades para cuidar emergiram
quatro subcategorias: ambiente; desgaste emocional; relagbes no trabalho; nao
cuidado. O estudo contribuiu para a reflexdo sobre o cuidado no ambiente de
trabalho, buscando compreender cada individuo/ profissional, como pessoa,
sabendo de suas habilidades e limitagdes, reconhecendo, aceitando e interagindo
com o outro. Também se fez necessaria uma reflexdo constante dos processos de
cuidado, ndo apenas no que se refere a competéncias técnicas, mas
principalmente na verificagdo de competéncias humanas, como esperanga,
carinho, respeito, visando o bem estar dos pacientes com diagnéstico de cancer.
Acredita-se que este estudo significa uma importante contribuicdo para
enfermagem, enriquecendo nossa profisséo e despertando os profissionais e
académicos para um cuidado humanizado ao longo do processo de viver, adoecer
e morrer do ser humano. A utilizacdo de encontros de sensibilizacdo, com énfase
no cuidado a pessoas com diagnostico de cancer, é proposta neste estudo, dando
espaco aos profissionais da equipe de enfermagem refletirem sua prética,
possibilitando a transformacdo do contexto e contribuindo para que o cuidado
realmente aconteca, enfatizando o importante papel que os membros da equipe
de enfermagem desempenham, atuando como profissionais que cuidam.

Palavras—chave: Cuidado. Equipe de enfermagem. Paciente. Cancer.



ABSTRACT

This is an exploratory study with qualitative approach, which was
accomplished by a nursing team at oncologic clinic of Hospital Geral in Caxias
do Sul, Rio Grande do Sul. A professional nurse and three nursing technicians
have participated in this research. It has aimed to the perception of this nursing
team in taking care of patients with cancer diagnosis. Data were collected
through semi-structured interview and Bardin method of analysis was used,
creating three categories: 1) Knowledge, beliefs, values and attitudes; 2) Feelings
experienced by the professionals; 3) Difficulties in taking care. From the first
category emerged three sub-categories: a) Developing empathy when taking
care; b) Comfort; ¢) Understanding. Three sub-categories appeared in the second
category: a) Hope; b) Stigma of the disease-sadness/fear/death; c) Seeds of well-
being and affection. Finally, from the third category, four sub-categories
emerged: a) Environment; b) Emotional weariness; ¢) Relationships at work; d)
No caring. The study has also contributed to a reflection on caring at work
environment, looking for understanding between each individual / professional,
as a person, knowing about their abilities and limitations, recognizing, accepting
and interacting. It has also been necessary to do constant reconsideration on
caring processes, not only on technical competences, but also on the verification
of human competences, such as hope, affection, respect, seeking well-being for
patients with cancer diagnosis. It is believed that this study is an important
contribution for nursing, enriching our profession and warning professionals and
academics in order to reviewing the activity of taking care, taking it as a
humanitarian process, all along human life, sickness and death. It is proposed in
this study that professionals get together in awareness meetings which emphasize
on taking care of people with cancer diagnosis, giving the team of nursing
professionals some opportunity to reflect on their practice, making context
transformation possible, and contributing so that the care really takes place,
emphasizing the important role that members of a nursing team must play, when
acting as professionals who take care of people.

Key words: Care. Nursing team. Patient. Cancer.



RESUMEN

Es un estudio exploratorio de abordaje cualitativo, realizado con un equipo
de enfermeria del ambulatorio oncoldgico del Hospital Geral de Rio Grande do
Sul. Participaron de la investigacién una enfermera y tres técnicos de enfermeria.
El objetivo fue conocer la percepcién del equipo de enfermeria sobre el cuidado
al paciente con diagnostico de cancer. Los datos fueron colectados a través de
una encuesta semi-estructurada y fue usado el método de analices de contenido
de Bardin, dando origen a tres categorias: saber, creencia, valores y actitudes;
sentimientos vividos por el profesional y dificultades para cuidar. En la categoria
saber, creencia, valores y actitudes surgieron tres subcategorias desarrollar
empatia al cuidar; confort y entendimiento de relacion. En la categoria
sentimiento vividos por el profesional surgié tres subcategorias: esperanza,
estigma de la enfermedad/tristeza/miedo/muerte; Vivir con bienestar y cariiio. En
la categoria dificultad para cuidar surgieron cuatro subcategorias: ambiente,
desgaste emocional; relacion de trabajo; no cuidado. El estudio contribuye para
la reflexidn sobre el cuidado en el ambiente de trabajo, buscando comprender a
cada individuo/profesional como persona, sabiendo de sus habilidades y
limitaciones, reconociendo, aceptando e interactuando con otro. También fue
necesario una reflexion constante de los procesos de cuidado, no apenas en lo
que se refiere a competencia técnica sino que principalmente a la verificacion de
competencias humanas, como esperanza, carifio, respeto, visando el bienestar de
los pacientes portadores de cancer. Creemos que este estudio sera muy
significativo e de importante contribucion para la enfermeria, enriqueciendo
nuestra profesion y despertando a los profesionales y académicos para un
cuidado humanizado a lo largo del proceso de vivir, enfermarse y morir del ser
humano. La utilizacion de encuentros de sensibilidad, con énfasis en cuidado a
personas con diagnostico de cancer, es la propuesta de este estudio, dando
espacio a los profesionales del equipo de enfermeria reflexione sobre su practica,
posibilitando la transformacién del contexto y contribucion para que el cuidado
realmente ocurra, enfatizando el importante rol desarrollado por los miembros
del equipo de enfermeria, actuando como profesional que cuida.

Palabras-claves: cuidado, equipo de enfermeria, paciente, cancer.
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| INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1 Introduzindo o tema

Este estudo é fruto de constatacdes e inquietudes que acompanham minha
trajetoria profissional na Enfermagem, que iniciei em 1983, ainda como
académica de enfermagem no Hospital Universitario de Santa Maria (UFSM), e
prossegui, como enfermeira no mesmo hospital, atuando junto a pacientes com
diagnostico de cancer. Percebi a dificuldade da equipe de enfermagem em lidar
com estes pacientes e de atender suas reais necessidades. A falta de
envolvimento/comprometimento interferia assim no resultado final do cuidado
prestado, pois este estava sendo praticado segundo uma visdo fragmentada do
ser, de forma mecanica, na qual mal se conversava com o paciente.

O nlmero de pessoas acometidas de cancer vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos exigindo profissionais de Enfermagem cada
vez mais capacitados no que se refere ao ponto de vista tecnolégico, deixando de
lado as interagfes pessoais .Vivemos num mundo de poucas palavras onde a
imagem predomina e a razdo se sobrepde a emocao.

Nessa realidade em que vivemos, o enfermeiro deve buscar conhecimento,
habilidades e processo instrucional para encontrar uma maneira de ac¢do que torne
0 cuidado de Enfermagem mais humano, pois como agente de mudanga, o
enfermeiro de amanhd sera diferente do de hoje e o de hoje é diferente daqueles
dos anos passados. Os novos horizontes da Enfermagem exigem do profissional
responsabilidade de elaboracdo de um cuidado holistico, devendo estar motivado
para acompanhar os conhecimentos e para aplica-los (TIMBY, 2001).

Em 1999, com a vinda a Caxias do Sul, fui convidada para organizar o
servico de Oncologia em um Hospital Publico de ensino, vinculado ao Governo
do Estado, onde inicialmente era prestada assisténcia ambulatorial a pacientes
adultos com cancer, em tratamento quimioterapico, e que oferecia também

campo para desenvolvimento de ensino e pesquisas na area.



10

Em sua maioria, 0s pacientes eram provenientes da regido da serra
Gaucha-RS e, ocasionalmente, eram atendidos pacientes de outros estados. Atuei
como enfermeira gestora até agosto de 2003, quando me desvinculei do servico
para fazer parte do corpo docente do curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade de Caxias do Sul nas disciplinas: Nogdes de Oncologia, No¢Ges de
Enfermagem e Quimioterapia e Fundamentos de Enfermagem Il. Vivenciei,
entdo, experiéncias como enfermeira gestora e também como docente no
acompanhamento dos alunos nos campos de estagio.

As situacgdes explicitadas com relagdo ao estudo surgiram a partir de um
estudo realizado por alunos do Curso de Graduacdo de Enfermagem da
Universidade de Caxias do Sul, na disciplina Nogdes em Oncologia, com
enfermeiras que trabalham em um servico de Oncologia numa instituicdo
hospitalar de ensino, tendo como objetivo identificar de que forma os
enfermeiros vivenciam a questdo da morte e do sofrimento do paciente com
cancer.

Os alunos ficaram surpresos com os resultados obtidos, gerando com isso
um grande debate em sala de aula. A “decepcédo” relatada por um grupo de
alunos teve origem na constatagdo do pouco envolvimento e comprometimento
do enfermeiro com o paciente com diagndstico de cancer.

Os dados coletados apontaram para um cuidado centrado no técnico, pois
a equipe de enfermagem acreditava que ndo devia se envolver com o paciente,
mantendo-se distante e enfatizando apenas o “fazer”.

Portanto, diante do exposto, surgiu o interesse em aprofundar esta
tematica desenvolvendo este estudo junto a profissionais de enfermagem que

cuidam de pacientes com diagnostico de cancer.

1.2 Apresentando a inquietacao e justificativa

Os resultados anteriormente relatados geraram em mim Varias

inquietacdes tais como: O que a equipe de enfermagem compreende por “fazer”?
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Que outras dimensdes além do “fazer” compdem o cuidado de enfermagem? Que
dimensdes do cuidado sdo fundamentais para qualificar a préatica profissional? O
que leva a equipe de enfermagem a se distanciar do paciente com diagndéstico de
cancer ao cuidar do mesmo?

As respostas a essas questdes sdo de vital importancia para qualificar o
cuidado ao paciente com diagnostico de cancer, subsidiando assim, com
conhecimento e ferramentas educadoras, a equipe de enfermagem e o curso de
enfermagem, na formacdo profissional. Outras respostas a estas inquietacGes
podem ser derivadas do conhecimento ja produzido, principalmente no que se
refere as competéncias dos profissionais para “cuidar”.

Considerando que a competéncia é formada ao longo da vida profissional,
exigindo um processo de educacdo permanente, as habilidades devem seguir esta
mesma configuracdo, estando voltadas para as competéncias da equipe de
enfermagem, as quais devem buscar, “aprender a aprender” e o “aprender a
pensar”, que permite autonomia, maior capacidade de cuidar do ser humano com
diagndstico de cancer, além de superar conflitos, comunicacdes de trabalho em
equipe e decisdo ética.

Para Perrenoud (2000,p.22), “competéncia é estar pronto para enfrentar os
momentos de imprevisto, pois exigem uma reacdo imediata quanto adequada.”

E importante salientar que para a concretizaco e solidificagdo do cuidado
na sua totalidade é necessario considerar também novas necessidades e novos
espacos que se abrem para a equipe de enfermagem, cada vez mais globais e
abrangentes, trazendo novas e maiores possibilidades de intervenc¢des no cuidado
prestado ao paciente com cancer.

Esta claro que € necessario um processo diferenciado de cuidar, no qual
ndo cabe mais a visdo mecanicista, guiada apenas pelas expectativas médicas e
institucionais existentes. O foco principal precisa estar centrado na pessoa, seja
ela o cuidador ou o ser cuidado, pois como afirma Radlnz (1999), ambos sé&o
seres humanos que tém sentimentos, que pensam, que percebem e que tém poder
de decisdo.

Portanto, neste contexto, é fundamental a reflexdo sobre o seguinte

aspecto: Como a equipe de enfermagem cuida do paciente com cancer?
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Esta interrogacdo representa mais do que uma inquietacdo. Representa a
necessidade de refletir sobre a maneira como a equipe de enfermagem cuida,
tentando adentrar em seu mundo, desvelando seu modo de ser e fazer, segundo a
perspectiva do trabalho em equipe, respeitando todos o0s seus integrantes como

seres humanos.



Il OBJETIVO

Conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem sobre o cuidado ao

paciente com diagnostico de cancer.



111 BUSCANDO SUPORTE NA LITERATURA

3.1 Cancer: um breve relato

O cancer ¢ discutido como uma das mais antigas enfermidades, sendo
encontradas referéncias em papiros Egipcios (1200 aC)e na Grécia antiga (500
Ac).

Hipdcrates (460-370 AC) foi o primeiro a descrever o cancer, utilizando
0s termos carcinos e carcinoma, definindo-o como um mal grave, com
prognostico ruim. Relacionou o surgimento das doencas com o desequilibrio dos
quatro humores do organismo, excluindo a concepcdo de que as doencas eram
causadas pela magia ou castigo, como pressupunham ser.

Galeno (130 —200 DC), no século 11, classificou os tumores em malignos e
benignos e observou que a tendéncia ao cancer era mais frequente em mulheres
deprimidas.

Por volta de 1600 o cancer era considerado uma doenga contagiosa e nos
séculos XVIII e XI1X os portadores eram isolados em enfermarias e abandonados
a espera da morte (BIELEMANN, 1997).

A medicina s6 comecou a ter avangos significativos na Renascenca, no
século XV, quando floresceram por todos os lados cientistas e artistas,
especialmente na Italia. Michelangelo, um desses artistas, teria retratado em sua
famosa escultura “A Noite (La Notte ), uma mulher com cancer de mama. A
teoria baseia-se no aspecto disforme de um seio, que, a considerar a habilidade
do escultor, ndo foi casual (BRASIL, 2002).

O século XVII é visto como um periodo de grandes descobertas cientificas
em todas as areas, servindo umas como complemento e explicacéo, e ainda como
fonte esclarecedora das outras , facilitando assim a identificagdo e entendimento
do desenvolvimento humano e suas diversidades . Varios trabalhos relacionados

a etiologia do cancer foram publicados desde o final do século XVI.
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No século XVIII o tabu sobre o cancer comecou a mudar: John Hunter,
cirurgido escoceés, sugeriu que alguns canceres poderiam ser curados por cirurgia,
um meédico italiano atentou para o fato de que os horménios poderiam ter
influéncia sobre a doenca; na Inglaterra, um meédico alertou quanto aos perigos
do tabaco (INCA, 2006).

A moderna oncologia despontou somente no século XIX. A descoberta da
celula ganhou importéncia, e, em 1867, o médico alemdo Matthias Schleiden
sugeriu que o cancer seria fruto da divisdo de células doentes. Pesquisas
langaram os fundamentos da hormonioterapia e, em 1896 Wilhelm Roentgen
descobriu a radiografia, que Ihe valeria o primeiro Nobel de Fisica (INCA, 2006).

No século XX a pesquisa na area oncoldgica ganhou vigor e as
descobertas se intensificaram. Em 1903, foram feitas as primeiras aplicacfes de
radioterapia contra tumores, mas sO a partir da Il Guerra Mundial, com o
desenvolvimento da medicina nuclear, € que a radioterapia surgiu como
tratamento rotineiro contra o cancer (INCA, 2006).

Ainda na | Guerra Mundial, Boveri, um cientista alemao, especulou que o
cancer estaria ligado a aberraces no DNA das células. Mas somente em 1938 o
cancer foi conceituado como um crescimento anormal, desordenado e autbnomo
das células com uma capacidade ilimitada de reproducdo sem obedecer a uma
finalidade especifica do organismo (BELAND E PASSOS, 1979).

Outra importante observacdo levaria mais tarde a quimioterapia.
Estudando o sangue de soldados expostos ao gas mostarda, verificou-se uma
grande baixa de leucocitos. Durante a | Guerra Mundial (1940-1945), na busca
de um gads mais poderoso, o exército americano desenvolveu a mostarda
nitrogenada, que se revelou eficiente contra certos linfomas. Nesta mesma
década o médico Sidney Farber testava os primeiros agentes quimioterapicos em
criancas com leucemia.

Essas drogas eram tdo potentes que muitas vezes deixavam o estado de
salide das criancas ainda pior, 0 que rendeu muitas criticas a Farber, mas sua
persisténcia foi fundamental para desenvolver esse tipo de tratamento. Em 1956,
com ajuda da quimioterapia, aconteceu a primeira cura de um cancer metastatico
(INCA, 2006).
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A partir de 1960, surgiram outras teorias como a da angiogénese.
Ocorreram duas interessantes descobertas: a primeira, referia-se a aberracOes
cromossdmicas ligadas a certos tipos de cancer, a outra, aos chamados virus
oncogeénicos, ou Seja virus que causavam cancer.

A partir dessas duas linhas de estudo surgiu a teoria dos oncogenes. O ser
humano possui genes normais que controlam o crescimento e a divisdo celular.
Por algum motivo, esses genes podem sofrer mutacdes, ou seja, mudam de lugar,
sdo ativados ou desativados, e alteram a sua funcdo. Cada gene codifica um tipo
de proteina que, por sua vez ira exercer no corpo um trabalho especifico. Se um
gene responsavel pela proliferacdo celular € modificado e produz uma proteina
diferente, ele torna-se um oncogene. Essa mutacdo implicara na base de todo
cancer, que é uma reproducdo anormal das células. (INCA, 2006) Nosso
organismo tem condicdes de resolver essas lesbes no DNA e repara-las, mas
muitas vezes nao funciona. A tendéncia é que, com a idade, funcione cada vez
menos, 0 que explica uma maior incidéncia em pessoas mais velhas.

O primeiro oncogene(se) foi identificado em 1980. Em 1990 comecou o
projeto Genoma Humano, o revolucionario e promissor campo da genética. Logo
0s cientistas perceberam que este estudo poderia trazer beneficios para a pesquisa
do cancer, originando o projeto genoma humano do cancer, que no Brasil teve
inicio em 1999, sendo sua proposta estudar quais sdo o0s genes diferencialmente
expressos, 0 que consiste em entender quais sdo as diferencas entre 0s genes
normais e oncogenes.( INCA, 2006).

O século XXI comegou com o fim da primeira fase do projeto que mapeou
a sequéncia de milhdes de genes.

Sabe-se ainda que os avangos da genética e da biologia molecular tém
permitido definir o risco hereditario de determinadas doencas. No caso do cancer
este risco avalia a suscetibilidade, uma vez que o desenvolvimento do cancer
depende da intervencédo de fatores genéticos ( 10-15% ) e ambientais ( 85-90% ).
Atualmente, testes genéticos diretos permitem identificar mutacbes em genes
supressores de tumor, associados ao cancer hereditario de mama e /ou ovario e de
colorretal. Recomendacdes sobre medidas de prevencdo tém sido sugeridas para

pessoas com predisposi¢des genético positivas (INCA2006).
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Acredita-se ser necessario muitos estudos para que a aplicacdo dos
chamados testes genéticos, tanto para diagnostico como para avaliagdo de risco
de cancer, possam ter boa aplicabilidade. (INCA, 2006)

De Vita (2002, p.14) refere que:

0 cancer é uma massa andmala , cujo crescimento excede e ndo esta
coordenado como nos tecidos normais. A proliferacdo das células
ocorre de forma desordenada e rapida diferenciando-se do tecido de
origem ultrapassando seus limites e dissemina-se pelas estruturas do
organismo.

Para Leite (1996, p.9),”Cancer ¢ a transformacdo que as células sofrem e
passam a apresentar alteracdo cromossomica , distlrbios na capacidade de
diferenciacdo , no controle do ciclo celular e no crescimento dos tecidos™.

Segundo o Ministério da Saude (2002), a Oncologia é uma area que
trabalha com questfes humanas significativas, ligadas a vida e a morte. Para
Caponero (1999), a doenca oncoldgica atinge diferentes faixas etarias e grupos
da comunidade, embora grande parte dessa enfermidade acometa pessoas com
mais de 55 anos de idade. Muitos tipos histologicos de cancer, dependendo do
seu estadiamento e resposta ao tratamento, sdo curaveis ou parcialmente
controlados pela terapéutica adotada.

O Brasil apresenta um quadro sanitario que combina doencas ligadas a
pobreza, tipicas de pais em desenvolvimento, e doencas crdnico-degenerativas.
Conforme dados do (INCA, 2002), no Brasil o cancer constitui a terceira causa
de morte. A origem do cancer estd associada em 85% dos casos a fatores
ambientais tais como hébitos alimentares, fumo, alcool, produtos quimicos,
exposicdo ao sol e tantos outros e em 15% a hereditariedade. Todas as pessoas
podem ter cancer, porém quando os fatores de risco sdo conhecidos, ele pode ser
evitado, ou pelo menos detectado precocemente e tratado em tempo de cura. Os
conhecimentos de biologia molecular, de carcinogénese, dos marcadores

tumorais e dos métodos de imagem tém permitido diagndsticos precoces mais
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freglientes, oferecendo melhores condicdes de tratamento a cada paciente.

A prevencéo é possivel em varias etapas da historia da doenca: antes dela
se manifestar, aos primeiros sinais e sintomas da mesma ou, ainda, para a
minimizacdo das complicacdes quando a doenca ja esté estabelecida.

A urbanizacdo, a industrializacdo e a maior expectativa de vida da
populacdo séo os primeiros fatores que contribuem para o aumento da incidéncia
das doencas cronico-degenerativas. Entre elas, o cancer, visto que os fatores
mencionados contribuem para o aumento de agentes cancerigenos ambientais ou
para uma maior e mais prolongada exposi¢do dos seres humanos a esses agentes
(BRASIL, 2002).

Segundo (BRASIL, 2002), a conscientizacdo da populacdo sobre o cancer
e 0 estimulo as mudancas de comportamento sdo acBGes fundamentais para
prevencdo do mesmo. Vale ressaltar aqui que o tratamento do cancer é bastante
expressivo em termos financeiros ao Sistema Unico de Satde (SUS). Portanto, as
acoes nas areas de prevencéo e diagnostico precoce trazem um maior beneficio
social e econdmico do que o custear tratamento tdo oneroso.

Ainda assim, Deitos e Gaspary (1997, p.118), referindo-se ao cancer
afirmam que: “dificilmente existe outra doenga que induza tantos sentimentos
negativos em qualquer um dos seus estagios: o choque do diagndstico e da
recorréncia, os efeitos da radioterapia e quimioterapia, 0 medo da dor e de
encarar uma morte indigna”.

No caso da deteccdo do cancer, o impacto do diagndstico, das alternativas
da doenca, bem como do seu tratamento, causam efeitos negativos ao paciente
oncoldgico, podendo desenvolver alteragdes emocionais e comportamentais, que
comumente afetam sua recuperacdo. Para lidar com essa delicada situacgao, a
equipe de enfermagem deve ter conhecimentos especificos e caracteristicas
humanas especiais, pois segundo Bonassa (1998), quando lidamos com pacientes
em fase terminal da doenca, devemos ajuda-lo a controlar os sintomas fisicos e a
enfrentar os problemas psico-emocionais, bem como fornecer apoio aos seus
familiares. Considerando que toda mudanga gera estresse e inseguranga em
relacdo ao futuro, estes pacientes necessitam ser atendidos por profissionais

especializados na area da salde, capacitados e sensiveis para cuidar de forma
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integral e humana.

O avanco da ciéncia e da tecnologia possibilitou o diagnostico mais
acurado e mais precoce para o tratamento do paciente com cancer. A utilizacéo
deste recurso, aliado ao desenvolvimento sécio-econémico, contribuiu para o
declinio de algumas enfermidades controlaveis como, por exemplo, a tuberculose
e a desnutricdo, em varias regides do mundo, com excecdo de dois grupos que
ainda ndo foram controlados, o das doencas cardiovasculares e das neoplasicas.
O cancer vem aumentando, a medida que ocorre o0 controle progressivo de outras
enfermidades, o que se deve, em parte , a uma maior acuidade para diagnostica-
lo (BRASIL, 2002).

E importante salientar ainda que o impacto da melhoria dos recursos
diagndsticos e terapéuticos ndo pode ser avaliado sem que se avalie 0 acesso da
populacdo aos servigos de saude. Considerando-se 0s altos custos de assisténcia
com a incorporacdo de novas tecnologias, uma grande parte da populacdo nao
tem acesso a este tipo de servico. Vale lembrar que muitas vezes, as repercussoes
de ordem econémica e social do cancer ndo sdo levadas em consideracdo
(BRASIL, 2002).

Todos estes conhecimentos relatados a respeito do cancer, recolhidos na
consulta a diversos autores, ensejavam um acréscimo a minha inquietude,
geratriz deste estudo.

Concientizaram-me, ainda mais, de que, quanto mais se progride em
termos de introducdo de tecnologia na area da salde, tanto mais se pode
alimentar a ilusdo de que é possivel conquistar a morte. Entretanto, para além de
toda competéncia profissional, nada e ninguém podera substituir a pessoa
humana como capacitadora de ajudar alguém a aceitar o grande desafio de sua

finitude.

3.2 Enfermagem e o cuidado

Todos nds cuidamos de alguma forma, em casa , ou no trabalho, no
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nosso dia a dia. Cuidado € inerente ao ser humano, ndo é exclusivo da equipe de
Enfermagem .
Segundo Silva (1999, p.41)

A Enfermagem enquanto prética assistencial se caracterizava
inicialmente por ser um trabalho manual ndo especializado, sem
qualqguer conhecimento, um trabalho desprovido de poder e de
prestigio , que estava também sobretudo a cargo das mulheres,
escravos e religiosas.

Na década de 50, Leininger, apud Neves (2002), passou a defender as
concepgOes de cuidado, dizendo que é uma necessidade humana essencial e
cuidar é a esséncia da Enfermagem e um modo de alcancar a saude .

Segundo Maia et al(2003, p. 50),

uma nova visdo do cuidado humano permeia todos os cenarios do
cuidar, afetando todos os niveis da sociedade e saude humana pessoal
e global, micro e macro, individual e planetario. Assim, o que deve
sustentar o cuidar humano sdo nossos valores, conhecimentos e
praticas e uma missao global de sobrevivéncia da humanidade.

Quando falamos de humanizacdo é necessario visualizar os personagens
do nosso cendario, como pessoas que estavam até ha poucos dias ou momento, em
pleno gozo de sua vida, envolvidas no seu cotidiano, com trabalho, familia ,
amigos, compartilhando alegrias , sonhos , metas ou até mesmos situacfes de
conflito e de desesperanca. Essas pessoas possuem crencas, valores, cultura,
personalidade e educacdo. Mas tudo isso € bruscamente interrompido quando
elas se deparam com a doenca, tratamento e hospitalizacao .

Esses momentos extremos permitem muitas vezes que as pessoas sintam
ou manifestem sentimentos como amor ou compaixao, sofrimento ou alegria,

tristeza ou desespero.
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Roach (1993) demonstra em suas afirmacdes muita relacdo com preceitos
biblicos, mencionando o amor ao proximo como cuidado, caracterizado pela
paciéncia, delicadeza e sem inveja, de forma profunda e completa O homem é
visto dentro de uma abordagem holistica, ndo havendo separacdo entre corpo ,
mente e espirito .

Maia et al(2003, p. 51),

entendem que o desenvolvimento do conhecimento e da préaxis do
cuidar humano apresenta principios essenciais para que este cuidado
promova crescimento, aprimoramento e desenvolvimento tanto do
cuidador, como de quem recebe o cuidado. Os principios nos quais
acreditamos relacionam-se com o ser, com as inter-relagdes do ser e
das relagbes do ser com todos os ambientes ou espagos do cuidar,
fundamentados nos pressupostos da promogao da saude, qualidade de
vida, ética e estética da presenca no cuidar de si e do outro.

Radiinz (1999) identifica a necessidade de cuidado ao cuidador, baseada
em filésofos conceituados das mais diversas areas do saber, contribuindo com
importantes constatacfes, a partir do trabalho com profissionais que cuidam de
pacientes com diagnostico de cancer. A autora refere a dificuldade que temos em
trabalhar e aceitar a finitude do outro e a nossa propria finitude.

Ainda segundo Neves, Siebert e Radiinz (1984, p.12),

0 paciente portador de cancer necessita de ouvintes empaticos, que
compreendam suas flutuacbes de humor que ajudem a mobilizar seus
mecanismos de enfrentamento, seus recursos individuais e familiares
no sentido de que possam atingir o potencial maximo para viver com
dignidade o dia-a-dia.

Segundo Paterson e Zderad (1988, p. 31),”é importante considerar a
amplitude dos encontros humanos, que vdo do trivial ao extremamente

significante”As atividades de Enfermagem, embora tragam cliente e enfermeiro a



22

uma proximidade fisica, ndo garantem uma auténtica intersubjetividade na qual
um ser humano relaciona-se com 0 outro como uma presenca, em vez de um
objeto. Para demonstrar a relacdo estabelecida entre os dois seres, as autoras
apresentam como atributos do cuidado profissional a compaixdo, competéncia,
confianga, sabedoria e comprometimento. Compaixao é a categoria que traz o
ingrediente humanizador a sociedade e o compartilhar com outros os momentos
vividos, tanto alegres como tristes A competéncia estd relacionada com o
conhecimento pelo fazer, € o uso do julgamento e da experiéncia para estar em
condicdes de responder ao que é esperado.Confianca traz a idéia de seguranca na
relacdo e esta relacionada ao espirito e consciéncia, perpassando pela visdo moral
do cuidado ao sistema de valores do ser humano. Comprometimento é a mescla
de desejo e obrigacdo. O desenvolvimento de afetividade é importante para
ambos alcancarem a concordancia. Dessa forma fundamentam, que o enfermeiro
ndo estaria apenas executando o ato de cuidar, estaria adquirindo um
determinado comportamento do ser humano.

Watson (1979), define cuidado como uma forca direcionada e baseada no
sistema de valores que afeta o encontro enfermeira e outra pessoa.

Freire (2004), considera humanizacdo proveniente de uma relagédo
dial6gica entre homens que proporciona o desenvolvimento de cada um, na qual
a individualidade, as crencas, as caracteristicas pessoais, a linguagem, entre
outras coisas, séo respeitadas.

O ser humano durante o seu processo de viver, vivencia varios
acontecimentos que acarretam mudangas positivas e/ou negativas ao longo de sua
vida, sendo que poucos acontecimentos a modificam tanto como o processo de
adoecer.

Segundo Beuter (1996, p.26), “através da doenca e do sofrimento, é
possivel procurar e encontrar um proposito e um sentido para iniciar uma nova
vida, mudar objetivos e perspectivas. Com isto, tem-se a oportunidade de
compreender a enfermidade como parte do processo de viver.”

A equipe de enfermagem, sendo formada pelos profissionais que estéo
mais proximos e em constante interacdo com o paciente oncoldgico, necessita ser

presenca segura. Deve demonstrar em suas acOes cotidianas que o seu saber-fazer
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em enfermagem estd pautado em conhecimento cientifico. Por outro lado,
segundo Raduinz (1999, p.6),”0s seus integrantes precisam ser possuidores de um
“feeling” ou um tato especial, num misto de sentimento, compreensé&o,
solidariedade, intuicdo e ternura, ao cuidar de um paciente com diagnostico de
cancer.”

Ressalta-se ainda, que a equipe de enfermagem deve dispor de uma série
de ferramentas, tais como, observacdo, comunicagédo, planejamento, avaliacgéo,
entre outras, objetivando verificar o cuidado de enfermagem, implementando
acOes que correspondem efetivamente as necessidades de saude do paciente,
tendo em vista a mudanca do perfil demogréafico e epidemiolégico que o pais
vivencia com o0 aumento de doencas cronico-degenerativas, entre elas o cancer
que atinge grande parte da populacao brasileira.

E consenso que cuidar constitui a pratica por exceléncia dos profissionais
de Enfermagem, permitindo firmar a sua identidade com a profissdo com saberes
proprios. Durante toda a formacdo académica e mesmo apdés, a seducdo pela
tecnologia, pelas tarefas a executar, ou seja pelo “saber fazer”, assume
inevitavelmente um papel preponderante sobre o “saber ser”, que tem como
consequliéncia primaria a aproximacao da sua atuacdo ao modelo biomédico. As
intervencOes de enfermagem passam a centrar-se na tarefa a ser determinada por
prescricbes médicas, organizacdes dos servigos e exigéncias diversas. Entretanto,
percebe-se cada vez mais a importancia do “saber ser” em enfermagem,
comprometer-se com o0 todo do paciente e assim prestar-lhe cuidados
humanizados, através da empatia e do conhecimento.

Cuidar do individuo com diagnostico de céancer constitui uma das
atividades mais exigentes e desgastantes tanto a nivel fisico como psicoldgico a
que os profissionais de enfermagem, estdo sujeitos. Muitas vezes, com a faléncia
do tratamento emerge entdo o cuidar, que requer uma grande maturidade
profissional e estabilidade emocional, em face desta doenga.

No cuidado, muitas vezes, mais importante que a comunicacdo verbal séo
0s gestos, expressdes faciais, tom de voz. Existem alguns principios e valores
que devem prevalecer e nortear a relacdo da equipe de enfermagem e paciente :

respeito pelo outro, informacg0es claras e precisas e ainda reconhecimento do
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outro como ser unico e com desejos proprios.

E importante considerar também que o avanco tecnoldgico tem exigido
uma postura profissional, voltada para o atendimento das necessidades dos
clientes com diagndstico de cancer. Tanto a equipe de enfermagem quanto o
académico de enfermagem precisam pactuar com esta viséo, pois, através desta,
objetiva-se uma integracdo harmoniosa entre o biopsicosocial e o espiritual do
ser humano, ou seja, um cuidado de enfermagem ao ser humano como um todo.

“A esséncia da enfermagem € o cuidado, e este resulta em troca de energia
e de valores, o que se d& numa relacdo que transcende o0s aspectos técnico-
cientificos e tecnoldgicos”, refere Lopes (2004). Para a autora, é evidente que
“ndo podemos abrir mao da competéncia e do rigor da técnica, mas ndo devemos
perder de vista que o ato de cuidar envolve dois sujeitos, 0 paciente e 0
profissional, cujas singularidades estdo acima dos principios da ciéncia.” O
cuidado é a resposta ao apelo do paciente que silenciosamente suplica por
“alguém que ande comigo no escuro do medo, que possa segurar minha méo e
dizer: estou aqui” (ALVES, 1999).



IV MARCO CONCEITUAL

Conforme Carraro (1997, p. 24),” marco conceitual € um processo
dindmico, inclui seus pressupostos e conceitos, reflete ainda a maneira de
conceber os indicativos assistenciais da Enfermagem”.

Esta proposta levou em consideracdo que € de vital importancia o
desenvolvimento de acdes, atitudes e comprometimento com base em
conhecimento cientifico, experiéncias, intuicdo e pensamento critico do
enfermeiro no cuidado ao paciente com cancer. A atuacdo deste profissional, a
agilidade no encaminhamento do paciente, a adequacdo das condutas
diagndsticas e terapéuticas diante da suspeita diagnostica, ird repercutir na
sobrevida, qualidade de vida e cura da patologia.

Para o desenvolvimento desta pesquisa a construcdo de pressupostos e
conceitos representam valores, crencas, ou seja, tudo em que acredito, baseado
em culturas, habitos, valores, acdes, aprendidas na minha experiéncia pessoal e
profissional e também fundamentadas nas idéias de Radinz (1999) e

Briiggemann (2003).

4.1 Pressupostos pessoais

Durante minha trajetdria profissional, questionei e procurei compreender
como a equipe de Enfermagem cuida do paciente com diagndstico de cancer.
Assim, baseada naquilo em que acredito, apresento 0S pressupostos que
direcionam o meu estudo.

1 - A equipe de enfermagem necessita ser sensibilizada para cuidar do

paciente com cancer;
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2 - O cuidado pode promover e/ou restaurar a saude;

3 - A equipe de enfermagem deve ter clareza dos conhecimentos
cientificos e técnicos necessarios para prestar o cuidado ao paciente com cancer;

4 - As atividades educativas ampliam conhecimentos e habilidades da

equipe de Enfermagem no cuidado ao paciente com cancer.

4.2 Conceitos

Neste marco conceitual optei por utilizar os conceitos de Radiinz (1999)
acrescidos do conceito de cuidado humanizado de Briiggemann (2003)

Ser Humano segundo Radiinz (1999, p. 5)

é um individuo que pensa, sente, decide, percebe, que tem crengas e
valores que lhe sdo proprios, que interage com 0s outros e com 0
ambiente, desempenhando nele o0s seus papéis e que tem capacidade
para ensinar e aprender, para crescer e se desenvolver, para fortalecer
e ser fortalecido e que tem a sua histéria de vida.

Cliente oncoldgico, segundo Radiinz, (1999, p. 6)

é um ser humano com diagndstico de cancer e que vem ao servigo de
salide para: iniciar tratamento quimioterapico; seguir o protocolo de
drogas; controlar quando em remissao da doenca; reiniciar o protocolo
de drogas, em caso de recidiva, aparecimento de metastases ou quando
do diagndstico de outro cancer primario; acompanhar o final da vida.

A Enfermeira em Oncologia para Radiinz (1999, p. 6),

¢ um ser humano possuidor de um “feeling” especial para com os
outros e para com ela mesma, com competéncia na area de
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Enfermagem em Oncologia, que cuida de si mesma e
profissionalmente dos outros, que procura despertar nos outros e nela
mesma a capacidade que o individuo tem para desempenhar seus
papéis e que desenvolve empatia ao interagir terapeuticamente.

Enfermagem segundo Radiinz (1999, p. 14)

¢ cuidar do ser humano, procurando encontrar caminhos e
desenvolvendo potenciais para que este ser humano funcione nos seus
papéis e ou possa abdicar dos seus papéis temporaria ou
definitivamente com dignidade.

Ambiente segundo Radiinz ( 1999, p. 17)

é 0 contexto interno e externo no qual o ser humano vive, interage,
cresce e se desenvolve, desempenhando nele os seus papéis. Do
contexto fazem parte 0s seres humanos, com suas respectivas crengas,
valores, culturas, outros seres, objetos, com 0s quais nos relacionamos
e ou interagimos.

Saude conforme Radiinz (1999, p. 15)

¢ um processo continuo, com estados situacionais dindmicos e
subjetivos, que permite ao ser humano o funcionamento nos seus
papéis, com prazer. Este funcionar nos seus papéis depende da
percepcdo de cada ser humano do que seja necessario para tal, entendo
gue o paciente com diagndéstico de cancer pode ter salde, desde que,
continue desempenhando seus papéis que considera importante no seu
dia-a-dia e muitas vezes com uma melhor qualidade de vida.
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Cuidado Humanizado segundo Briiggemann (2003, p. 43 a 55)

é o cuidado que engloba muito mais que a competéncia técnica,
engloba um modo de relacionar-se através da compreensao, do toque,
do olhar, do sorriso, do carinho, da fala e do siléncio, condicionado a
uma atitude de respeito ao outro. Trata-lo como ser humano inserido
numa familia, com histéria e cultura propria, cheios de expectativas,
medos e necessidades, permitindo assim vivenciar de forma singular,
segura e tranguila o processo salde-doenca.



V PROPONDO UMA METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

O presente estudo tem a pesquisa exploratéria e descritiva com abordagem
qualitativa como referencial tedrico-metodologico, por ter a preocupagdo com a
compreensdo abrangente das informacdes e ndo com a generalidade das mesmas
(Minayo, 2000 ).

Stake (1998) acrescenta ainda que estudamos um caso quando temos um
interesse muito especial sobre ele e buscamos o detalhe da sua interacdo com o
contexto.

Segundo Neto (1999), é importante a apresentacdo da proposta de estudo
aos grupos envolvidos para que seja estabelecida uma relagdo de troca. E
necessario que o pesquisador tenha em mente que a busca de informacdes esta
inserida em um jogo cooperativo, onde cada momento é uma conquista baseada
no dialogo, fugindo da obrigatoriedade.

Conforme Minayo (2000), a exploracdo do campo contempla as seguintes
atividades: escolha do espaco do estudo, a escolha do grupo de estudo,
estabelecimento dos critérios de amostragem e estratégias para entrada em

campo.

5.2 Contexto da pesquisa

O estudo tem como espaco de pesquisa 0 ambulatério de Oncologia do
Hospital Geral de Caxias do Sul- RS, cuja criacdo foi efetivada por intermédio
do convénio celebrado entre o Estado do Rio Grande do Sul, através da
Secretaria de Saude e do Meio Ambiente e a Fundacdo Universitaria de Caxias

do Sul, em nove de outubro de 1997. A opcdo por desenvolver este estudo neste
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contexto se deve ao fato de 0 mesmo ser um hospital escola e por possuir um
servico de Oncologia estruturado e ser referéncia em oncologia na regido. Presta
atendimento somente para pacientes usuarios do Sistema Unico de Sadde.

A equipe de enfermagem é composta por uma enfermeira, que €
coordenadora, e trés técnicos de enfermagem, contando com o suporte de uma

secretaria.

5.3 Participantes do estudo

A equipe de Enfermagem do Ambulatério de Oncologia ja referenciado;
constituida por uma enfermeira e trés técnicos de enfermagem. Todos o0s sujeitos
sdo do sexo feminino e trabalham h& mais de dois anos na instituicdo, com carga
horéria de oito horas dirias, de segunda a sexta-feira.

Os critérios de inclusdo foram adotados atraves de convite a todos 0s
membros da equipe de enfermagem que tivessem disponibilidade e desejo em

participar do estudo.

5.4 Coleta de informacdes

Para a obtencdo dos dados utilizei a entrevista semi-estruturada
individualmente com cada membro da equipe de Enfermagem, gravando a
mesma, apds consentimento informado para participacéo.

Segundo Polit e Hungler (1995), o método de entrevista semi-estruturada
permite ao pesquisador a exploracdo do problema; a verificacdo de quanto
sensivel ou controverso € o tdpico; do modo como as pessoas contextualizam os
problemas dialogam sobre eles, e da gama de opinides ou comportamentos
existentes.

A entrevista semi-estruturada tem a vantagem da presenca do pesquisador,

permitindo que o participante tenha perspectivas de respostas livres e
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espontaneas aos questionamentos, enriquecendo a investigacdo (TRIVINOS,
1987).

O local das entrevistas foi a sala de recreacdo do referido setor, fora do
horério de trabalho e previamente agendado com os participantes de acordo com
a sua disponibilidade, com realizagdo individual, procurando assegurar a maior
privacidade possivel. Na entrevista utilizei um roteiro, com questionamentos
conforme Apéndice I, que serviram como guia para uma maior compreensao e
interacdo com a equipe de enfermagem.A coleta de dados foi realizada no

periodo de maio a setembro de 2005.

5.4 Andlise de informacdes
A andlise de informacdes foi realizada com base na anéalise de conteudo de
Bardin.

Bardin (1979, p. 42), define andlise de contelido como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes, visando
obter,por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteldo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos &s condi¢cdes de producdo/recepcdo destas
mensagens.

Esta analise se adapta aos propdsitos da pesquisa e para gque esta ocorra de
modo sistematico, Bardin (1979) propGe trés momentos distintos: pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados .

No primeiro momento, chamado de pré-anélise, ocorre a organizagcdo do
material a ser explorado, sua leitura repetida, denominada de leitura flutuante,
para conhecer o material coletado nas entrevistas semi-estruturadas.

Na seqiiéncia, acontece a exploracdo do material na qual a codificacédo dos
dados, transforma as informacdes brutas em codificacdo especifica. Apds,
agrega-se as unidades de significado em categorias.

No terceiro momento, chamado de tratamento dos resultados, as
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informacdes sdo =categorizadas de acordo com a qualidade dos elementos

presentes na coleta de dados.

5.5 Dimensao ética e educativa

Os aspectos éticos que permeiam o trabalho com seres humanos foram
respeitados, o codigo de ética Profissional, bem como a Resolu¢do 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que levam em consideracdo, 0s principios éticos
basicos que devem orientar qualquer estudo que envolva o ser humano. Este
projeto foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres
Humanos da UFSC.

Observando os principios da ética na pesquisa em salde, 0s participantes
da pesquisa mantiveram-se preservados, sendo identificados com nomes de
pedras preciosas. Assim 0s mesmos escolheram a pedra que desejavam para
validar sua identificacdo. (Brilhante I, Esmeralda, Brilhante 11, Rubi ).

No desenvolvimento da pesquisa a questdo educativa foi abordada
atraves do respeito aos valores, crencas e estilos de vida da equipe de
enfermagem do servico de oncologia.

Segundo Radiinz (1999, p. 9 - 10),

ao cuidar, estou provavelmente educando e também sendo educado.
No entanto este ter, adquirir, atualizar e ampliar conhecimento, ndo
precisa ser visto apenas como uma responsabilidade do profissional.
Pode ser visto também como servindo de base e suporte para a
enfermeira que cuida de clientes com cancer.



VI REFLETINDO SOBRE O CUIDADO A PACIENTES COM
CANCER

Neste capitulo estdo apresentados os dados, apo6s terem sido submetidos
aos trés momentos do processo de analise proposto por Bardin (1979): pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Buscando refletir de que maneira a equipe de enfermagem cuida do
paciente com cancer, deste processo de analise dos dados emergiram trés
categorias: Saberes, crencas, valores e atitudes; sentimentos vivenciados pelo

profissional, e dificuldades para cuidar.

6.1 Saberes, Crencas, Valores e Atitudes

Esta categoria de analise é composta por trés subcategorias, quais sejam:
e Desenvolver Empatia ao Cuidar;
e Conforto

e Entendendo as RelagOes

6.1.1 Desenvolver Empatia ao Cuidar

Nessa subcategoria, os participantes do estudo visualizam o cuidado ao
paciente a partir de uma relagdo empética preocupando-se em “estar com ele”.
Para que o cuidado aconteca € necessario compreender 0 outro na tentativa de
entendé-lo como se fosse a si mesmo.

A esséncia do cuidado é a empatia, pois quando temos a capacidade de

aceitar as vivéncias do outro, somos capazes de amar e cuidar.
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Através das falas os participantes retratam a esséncia do cuidado, que ser
empatico é ser capaz de cuidar como gostariamos de ser cuidados.

Empatia é saber escutar e implica, em certo modo, uma abdicacio de si. E
importante perceber qual o sentido que tem o comunicado para quem transmite.
E acolher a palavra do outro; essa acolhida ¢ ao mesmo tempo, fisica, psicoldgica
e espiritual para considerar o homem como um todo. Escutar é uma forma
sensivel seja ela qual for, e € sempre bom percebé-la como eco de uma voz mais

silenciosa e mais alta.

Quando o paciente chega o ideal é se apresentar pelo nome, dizer a
funcd@o que exerce, receber o paciente de forma descontraida , para
gue ele se sinta bem a vontade, sempre tentar se colocar no lugar
dele, atender da forma como eu gostaria de ser atendida.. (Brilhante

1)

Cuidar é dar ao paciente todo aquele cuidado que vocé gostaria de
receber se vocé fosse o paciente. (Esmeralda )

Segundo Buogo (2000, p. 118),

0 encontro de cuidado é uma possibilidade de aprendizado, de nos
olharmos, de refletirmos sobre nosso modo de ser como cuidadores de
enfermagem. Se olharmos o outro nos enxergamos, estaremos
disputando a nossa amorosidade e a do ser que estamos cuidando.

E o que se pode perceber na fala abaixo

eu, sempre que vou fazer alguma coisa pelo paciente, me coloco no
lugar dele, entdo o que eu faco € o que gostaria de recebe . (Rubi )
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Para Crosseti (1997), enfermagem nédo é s6 dar o medicamento ou aliviar o
sofrimento, € muito mais, é preocupar-se com o fato de estar com o outro, para
ouvir, ver, colocar-se no lugar dele para experimentar e conhecer a si mesmo e
ele.

6.1.2 Conforto

A equipe de enfermagem dedica-se a confortar o paciente com diagndéstico
de céncer, quando a cura deixa de ser meta, recorrendo a estratégias que
possibilitem controlar sintomas, aliviar o sofrimento, promover autonomia e
serenidade, prevenir a soliddo, promover apoio integralmente , elevar a auto
estima, partilhando ainda emogdes e sentimentos.

Segundo Arruda et al (1998, p. 106 ),

conforto é uma experiéncia pessoal subjetiva que inclui sensacfes de
melhora, seguranca, protecdo, cuidado, comodidade, liberdade e
integracdo que ocorre quando ndo existe ameaca imediata a vida e a
integridade de ser e quando a pessoa experencia cuidado (préprio ou
profissional) que resulta em restabelecimento das suas forcas e poder
pessoal possibilitando-lhe enfrentar as situacBes de salde-doenca
visando viver mais saudavel.

A fala a seguir enfatiza a importancia do conforto:

Muitas vezes eles chegam nervosos, chorando, ndo sabem como
funciona o tratamento, agente conversa, explica tudo, eles se
acalmam, depois agradecem as palavras de conforto. (Rubi )

Compreendo que o conforto, tanto fisico como mental, € indispensavel
para 0 bem estar do paciente, principalmente quando este se encontra fragil,
numa situacao de doenca. Assim, apesar de ter emergido apenas uma fala sobre o
conforto optei por registrar esta subcategoria.
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Esta compreensdo vai ao encontro do que Nightingale (1995, p. 75 )
afirmou, “o que a enfermagem tem a fazer é colocar o paciente na melhor

condicgéo para que a natureza possa atuar sobre ele”...

6.1.3 Entendendo as relagdes

A Equipe de enfermagem idealiza um cuidar que é essencial para nossa
pratica, promove tudo 0 que uma pessoa precisa e estabelece um equilibrio, mas
as condigOes de trabalho muitas vezes ndo sdo condizentes a tais situacdes. O
cuidar estd diretamente relacionado com as condi¢bes da instituicdo, o
significado do cuidar muitas vezes ndo pode ser executado na préatica, gerando
descontentamento e estresse tanto no ambiente de trabalho como fora dele,
gerando um circulo vicioso de intensificacdo de estresse e como consequéncia,
menores condi¢Oes para executar o cuidado que o paciente espera e necessita do
cuidador.

Sabe-se que a equipe de enfermagem tem uma relagdo mais intima com o
paciente com diagndstico de céancer, pois permanece mais tempo com ele e é
quem presta cuidados diretos. Portanto torna-se sua conhecedora, identificando
suas necessidades e procura interagir com ele buscando recursos para a
continuidade do seu tratamento. Reconhece no paciente sua identidade e mantém
uma relagdo harmoniosa com 0 mesmo.

Quando usamos o termo relacgdo, referimo-nos a ligagéo, vinculo, conexao,

interdependéncia entre as pessoas como podemos observar nessa fala:

eu gosto do vinculo que agente tem com o paciente, eles vem e voltam,
S80 sempre 0S Mesmos. E uma coisa boa, bem gratificante, me sinto
atil trabalhando com eles, poder conversar, esclarecer duvidas, poder
ajudar e saber que ajudar é bom. (Brilhante)

Segundo Rogers citado por Hycner ( 1995, p.111 ), “entrar realmente no
mundo do outro, com aceitacdo, cria um tipo de vinculo muito especial que ndo

se compara a nenhuma outra coisa que eu conhega”.



37

O relacionamento de toda a equipe de enfermagem € bem importante,
porque o0s pacientes tem muitas duvidas e se a gente tiver um bom
relacionamento vai ser muito bom para ele. (Brilhante )

O dialogo é fundamental no relacionamento das pessoas e é necessario que
seja espontaneo para que possa haver uma boa interacédo entre elas.

Para que a equipe de enfermagem tenha condi¢des de cuidar, é necessario
que ela esteja capacitada para tal e tenha conhecimento necessario e sensibilidade
na suas relacoes.

A confianga mutua € importante e facilita o cuidado de uma forma

positiva e interativa entre a equipe e o paciente.

Eu acho importante que a pessoa tenha confianga, deixar ela bem a
vontade para perguntar sobre suas davidas. (Brilhante 1).

Silva (2002 , p.6) enfatiza que: “para que a confianca se estabeleca entre o
cuidador e a pessoa cuidada € fundamental que o profissional dé provas e
garantia de confianca. Nao so através de palavras, mas no seu modo de agir, pela
sua conduta e pela sua coeréncia entre a fala e a agcao”.

Assim, a equipe de enfermagem ao cuidar do paciente com diagndstico de
cancer deve demonstrar serenidade, carinho, ternura e utilizar a linguagem
corporal como: o toque, a proximidade, o olhar para que a relacdo de confianca

realmente aconteca.

6.2 Sentimentos vivenciados pelo profissional

Nesta categoria de analise surgiram as trés subcategorias a seguir:
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e Esperanca;
e Estigma da Doenga- Tristeza/Medo/Morte; e

e Semente de Bem Estar e Carinho.

6.2.1 Esperanca

Simonton (1989, p. 13 ), considera que “a esperanca € um ingrediente
essencial na recuperacdo da sadude”.

A esperanca permeia o sofrimento da equipe de enfermagem, muitas vezes
age como anticorpo, aliviando parte do estresse emocional e d& forcas para seguir
convivendo num ambiente de muito sofrimento. Ela passa a ser um alimento,
uma forca, uma necessidade na luta do dia-a-dia, no sentido de que a realidade
sera transformada e superada.

Segundo Freire (1994, p. 11 ), “enquanto necessidade ontoldgica a
esperanca precisa de pratica para tornar-se concretude historica”.

Acredito que enquanto o ser humano tem esperanca, ele busca forcas e

estimulos para continuar lutando por um mundo melhor.

eu procuro servir os pacientes de todas as formas, se ele precisa
chorar ofereco meu ombro e vou dizer a ele que ndo podemos perder
a esperanca, temos que enfrentar o que tiver que ser, temos que ter
forca e coragem e seguir em frente (Esmeralda).

O paciente com cancer e fora de possibilidade de cura, como ser-no-
mundo existe sempre relacionando-se com algo e com alguém e compreende as
suas experiéncias conferindo-lhes significados e dando sentido a sua existéncia.

Acredito que a esperanca é uma luz, um presente vivo, faz reviver
energias, ajuda a nossa capacidade de cuidar e poder ajudar o outro. A falta de
esperanca € o que podemos chamar de ndo cuidado e como equipe de
enfermagem ndo podemos perder a esperanca e sim alimentar a possibilidade de

que temos sempre algo a fazer.



39

6.2.2 Estigma da Doenca-Tristeza/Medo/Morte

A revelacdo da confirmagdo do diagnostico do cancer é muito triste, e 0
estigma da morte ainda estd muito presente, o que gera medo, conflitos e o
choque do diagndstico.

Simonton (1990), considera que a mensagem que a imprensa passou
durante anos para a populacéo de que “cancer mata”, com a intencdo de prevenir
a doenca, refor¢ou assim que cancer e morte séo sinénimos .

Para a equipe de enfermagem também é dificil lidar com esta situacéo,
pois conviver com a morte e o sofrimento diariamente gera medo, tristeza, como

podemos observar nesta fala:

E claro tém pacientes que ndo saem bem e a gente fica muito
sentida.... (Brilhante II) .

Radlinz (2001) afirma que é uma realidade o fato de que muitos
enfermeiros ndo tém conhecimento sobre a previsdo, a prevengdo e a
potencialidade de cura do céancer, e que a palavra cancer tém a conotacdo de

morte também entre os profissionais. Como podemos perceber nesta fala:

A gente sabe que todos n6s vamos morrer um dia, mas que o paciente
tenha uma morte digna... (Esmeralda).

Conforme Simonton (1990, p.126), “guanto mais a pessoa souber menos
incerteza sentird”. O autor enfatiza o conhecimento como um poderoso antidoto
para 0 medo.

O sofrimento é uma experiéncia desencadeada nas pessoas quando se
encontram em situacdes de estresse, e € produzida por uma demanda de perda,

ameaga ou pressdo. A equipe de enfermagem se encontra continuamente em
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contato com esses processos de dor e sofrimento, portanto necessita ser cuidada.

Esta necessidade estd expressa nas falas a seguir:

Apoio emocional é bem importante, por que a gente fica triste com as
situagdes, principalmente porque a gente se apega ao nosso paciente,
guerendo ou ndo a gente é humana... (Esmeralda).

O setor é bem complicado o paciente estd bem, e logo a gente fica
sabendo que ele foi a ébito.. (Rubi).

A gente tém que saber entender todas necessidades, as angustias,
responder e esclarecer duvidas principalmente no primeiro encontro,
a primeira vez que chega no servico.. (Brilhante I).

O medo é um sentimento que esta presente em todos 0s momentos tanto
do paciente, quanto da equipe de enfermagem . Segundo "Penna(1999), no
mundo em que vivemos mergulhados em incertezas e insegurangas 0 medo é um
elemento integrante da vida do ser humano.

Para o paciente 0 medo faz parte do processo da doenca, do aparecimento
dos primeiros sinais e sintomas, da hospitalizagdo, quimioterapia, radioterapia,

efeitos adversos , medo de recidiva e principalmente o medo da morte .

N&o podemos prevenir a perda ; na realidade, uma das medidas
preventivas mais importante seria o reconhecimento da inevitabilidade
da morte e da perda, ndo como uma terrivel ameaca que paira sobre
nGs mas como uma parte importante de nossas vidas para a qual temos
de nos preparar. Em nossa cultura , existem hoje tentativas de
preparacdo para a maioria da situaces que temos que enfrentar : o
casamento, a paternidade, e mesmo uma educacdo maternal prévia
preparatoria & escola , todos os tipos de preparagdes para empregos e
profissdbes , preparacbes para enfrentar aposentadorias, e
internamentos em hospitais entre muitas outras . Mas parece ndo haver
nada que prepare as pessoas para a tarefa mais fundamental e
universal com que se pode deparar em qualquer idade: a morte e a
perda. (PINCUS,1989 p.217).

A equipe de enfermagem sente-se impotente ao cuidar do paciente com
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cancer porque é preparada para salvar vidas, e quando isto ndo é possivel vem a
frustracdo causando muito sofrimento e estresse profissional no dia a dia de
quem cuida em oncologia.

A equipe de enfermagem em oncologia tem inumeras possibilidades de se
aproximar dos mais profundos sofrimentos humanos, o que envolve a
proximidade com a morte a até mesmo o combate a agonia, necessitando de um
grande grau de disponibilidade e envolvimento pessoal e profissional, além do
respaldo de seu proprio processo de cuidar de si, prevenindo seu desgaste

profissional.

6.2.3 Semente de bem estar e carinho

Partindo do principio que cuidar do outro exige um olhar para a dimenséo
total do ser, inclusive de sua esséncia existencial, daqueles que necessitam de
cuidados para sentir-se mais confortados, seguros, amparados, torna-se
imprescindivel para a equipe de enfermagem uma concientizacdo acerca do
importante papel que desempenha ao cuidar do paciente com diagndstico de
cancer, até por muitas vezes invadir sua privacidade durante o processo de
cuidar.

Na agitacdo do nosso dia a dia muitas vezes deixamos de valorizar as
pequenas coisas, as que nos causam prazer. Sabe-se que todo o processo de
cuidado € dinamico e arduo e, pelas particularidades do cancer, exige da equipe
de enfermagem constante aperfeicoamento, mas quando fazemos o que gostamos
isto se torna prazeroso e gratificante, contagiando as pessoas que estdo

envolvidas no processo.

Tém aqueles pacientes que saem muito bem e eles ficam tdo felizes e
nos muito mais por eles... (Brilhante II).

Percebi que é necessario para a equipe de enfermagem um espago para a

fala e escuta, para alivio das tensdes e um maior crescimento de informacdes que
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tranguiliza, conforta e promove o bem estar .
A equipe de enfermagem no processo de enfermagem tanto pode

fortalecer como pode ser fortalecida, como mostra a fala:

A gente sente por ele ndo estar mais aqui, mas por outro lado
sabemos que fizemos tudo o que pode ser feito por eles, e que ficou
essa sementinha de bem estar e carinho, ficou plantada dentro dela,
essa a diferenca... (Esmeralda).

Segundo (Freire, 1977, p.30), “Quando o homem compreende a sua
realidade, pode levantar hipoGteses sobre o desafio dessa realidade e procurar
solucdes. Assim pode transformé-la e com seu trabalho pode criar um mundo
préprio seu e suas circunstancias”.

Torna-se necessario que o cuidado almeje que se cuide dos sentimentos,
emocOes e promova bem estar através do acolhimento, respeito, carinho, alegria
e amor, potencializando cada ser humano na sua existéncia.

Segundo Radinz (2001, p. 70), “nos dias atuais muitas empresas
conseguem aumentar sua producéo investindo no bem estar de seus funcionarios,
tendo em vista o0 aumento da produtividade, que é consequente”.

O bem estar e carinho é de extrema importancia na criacdo de vinculos
com o paciente e mostra que a equipe de enfermagem deve se disponibilizar
diante das diferentes dimensdes das necessidades por eles demonstradas.

O processo de cuidado é visualizado através do vinculo, de inimeras
interacBes as necessidades de cada paciente com quem a equipe de enfermagem
interage nas diferentes formas de cuidar.

Segundo Maia et al (2003, p. 50)

0 cuidado humano pode ser percebido como uma forma ética e
estética de viver, que inicia pelo amor a natureza e passa pela
apreciacdo do belo. Consistindo no respeito a dignidade para com o
sofrimento e na ajuda para superé-lo, para enfrenta-lo e para aceitar o
inevitavel. Esse processo envolve crescimento e aprimoramento.
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6.3 Dificuldades para cuidar

Os dados ao serem analisados, nesta categoria apontaram quatro
subcategorias:
e Ambiente
e Desgaste emocional
¢ Relag0es no trabalho

e Nao cuidado

6.3.1 Ambiente

Sabe-se que o ambiente no qual vivemos e nos desenvolvemos é
constituido por elementos humanos, fisicos, politicos e econémicos, culturais e
organizacionais que condicionam e influenciam os estilos de vida e que
repercutem no nosso dia-a-dia e no trabalho.

Nosso ambiente de trabalho muitas vezes se torna pesado por termos que
conviver com o sofrimento do outro, com a realidade de encarar a morte e de nos
sentirmos impotentes frente as nossas limitagcbes junto ao paciente com
diagnostico de cancer.

Isto é reforcado por Radiinz (2001, p.92), quando afirma: “O fato de que
um diagnostico de cancer, mesmo que seja curavel ou controlavel, ser visto quase
sempre como sinbnimo de morte, transforma o ambiente de trabalho dos
profissionais que cuidam desses pacientes num ambiente pesado e estigmatizado.
Ter que conviver num ambiente dessa natureza forga esses profissionais a
admitirem a sua prépria finitude, conscientizando-os de sua vulnerabilidade, uma
vez que sdo seres finitos tanto quanto os seres humanos por eles cuidados.”

Neste estudo a influéncia do ambiente de trabalho no processo de cuidar

pode ser observada através desta fala:

Quando comecei a trabalhar na oncologia eu me chocava um pouco,
ndo gostava do cheiro dos pacientes, tive dificuldade de adaptacéo,
hoje j& estou mais acostumada, e ja ndo sinto mais o cheiro e gosto de
trabalhar com a oncologia. (Brilhante I).
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Dahmer (2004) coloca que muitas vezes a vida pode ndo ser perfeita, mas
que as pessoas podem torna-la perfeita se aprenderem a valoriza-la.

Entdo, o ambiente onde as pessoas convivem pode ndo ser o idealizado,
apresentando muitas situacdes de dificuldade, mas pode ser olhado e valorizado,
com o passar do tempo, de uma forma bem diferente. A participacdo da equipe
de enfermagem no cuidado aos pacientes com diagnostico de cancer tem um
ambito privilegiado junto a eles, sua familia e equipe multiprofissional . Para que
essa atuacao se efetive, para além do dominio técnico-cientifico, é necessario que
tenhamos consciéncia que o cuidado é uma caracteristica intrinseca do
profissional e jamais deve ser substituida pela tecnologia e pelas condicdes do
ambiente de trabalho. Portanto, apesar de ter emergido apenas uma fala sobre o
ambiente, mas por considerar 0 mesmo de suma importancia, optei em registrar

esta subcategoria.

6.3.2 Desgaste emocional

As condicBes da equipe de enfermagem nos hospitais tém sido
consideradas inadequadas, devido as especificidades do ambiente e pelo mesmo
ser um local insalubre.

O desgaste emocional, a baixa remuneracdo e o desprestigio social, séo
fatores associados as condicGes de trabalho da equipe de enfermagem que atua
em oncologia.,Tudo isto vem refletindo negativamente no cuidado prestado ao
paciente com diagnostico de céancer, levando muitas vezes ao abandono da
profissdo, e como consequéncia a escassez de profissionais no mercado de
trabalho, principalmente quando nos referimos ao setor oncoldgico.

Segundo Costenaro e Lacerda (2002), os cuidadores passam a maior parte
de sua vida dentro dos hospitais, 0 que causa desgaste fisico e emocional,
sofrendo também diretamente e indiretamente pressGes por parte de pacientes,

familiares, equipe e da prépria institui¢do, o que leva ao cansaco.

Eu estou aqui a um ano e meio, e te digo j& ndo estou mais com
aquela energia que vim no inicio, e ao passar dos anos a gente vai se
desgastando eu estou mais sensivel mais impaciente com as coisas ,
ndo estou mais tolerante como eu era no inicio... (Esmeralda).
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Hoje eu ndo estou bem , ndo estou nos meus melhores dias mas
procuro fazer para o paciente o melhor que eu posso... (Esmeralda).

Andrews (2001), coloca que o estresse ndo € gerado pelo mundo externo ,
mas é uma condicdo do interior das pessoas, podendo tornar-se prejudicial
quando ndo consegue manter uma harmonia.

Por sua vez Radiinz ( 2001, p. 104), afirma:

A natureza do trabalho da enfermagem, respaldada por conhecimentos
técnico-cientificos, os quais instrumentalizam o profissional para o
cuidado, envolve arte ao se preocupar com o ser cuidado e com a
interacdo a ser estabelecida com o mesmo.Esse envolvimento
compreende segurancas e medos, esperancas e desesperos, alegrias e
tristezas, tranqguilidades e angustias, potencialidades e impoténcias,
trazendo consigo sentimentos positivos e negativos, leves e pesados,
exigindo do enfermeiro suporte e instrumentalizacdo. Dessa forma, se
o enfermeiro ndo dispor mecanismos de superacdo dessas exigéncias,
corre o risco de sofrer desgaste podendo entrar em burnout o que, sem
davida, ird comprometer o cuidado por ele realizado.

A consciéncia de lidar com situagdes limite leva muitos profissionais a um
afastamento dos pacientes por eles cuidados, motivado por sentimentos de
impoténcia perante a realidade. Segundo Motta (1998), a morte esta sempre
presente no hospital e muito préximo da equipe de enfermagem. O confronto
com o limite da vida provoca sentimentos de impoténcia e angustia, pois ao
enfrentar a morte do outro, de maneira consciente ou inconsciente, o ser humano
defronta-se com a propria finitude, surgindo o estresse emocional e
consequientemente, o desgaste do profissional.

Sendo o cuidado o objeto do nosso trabalho, devemos nos mobilizar por
melhores condicdes de trabalho, e com isto diminuir o desgaste emocional para

poder continuar executando uma assisténcia de qualidade cumprindo com nosso
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papel profissional.

6.3.3 Relagdes no trabalho

O prazer-sofrimento no trabalho tem sido estudado pela psicodinamica nos
ultimos anos. As vivéncias de sofrimento aparecem associadas na grande maioria
das vezes & divisdo e a padronizacdo de tarefas como subordinacdo do potencial
técnico e da criatividade da equipe de enfermagem, ainda a rigidez hierarquica,
néo valorizacgdo e excesso de trabalho, falta de participacdo de decisdes e pouca
perspectiva de crescimento profissional dentro das instituicdes. Sabe-se que o
trabalho contém varios elementos que influenciam na formacéo da auto imagem
do trabalhador que, por sua vez, é motivo para sofrimento.

A equipe de enfermagem mantém um convivio constante com a dor,
sofrimento, medo, angustias, o que retrata uma realidade dura e dificil, que se
reflete em sintomas como ansiedade e insatisfagdo, e que muitas vezes pode

interferir na relagdo do grupo.

Eu acho que a gente precisa mostrar para o pessoal que é possivel
vestir a camiseta e ir em frente, por quilo que a gente realmente quer,
a gente tém que se valorizar para que as pessoas se espelhem e
crescam . Muitas vezes as pessoas ndo te olham , ndo te
cumprimentam , ndo falam nem o teu nome , ndo te tratam como ser
humano e sim como “fulano’, ndo perguntam se vocé estd bem , eu
acho que isso faz a diferenca... (Esmeralda).

Para Freire (1987, p.20), “Os homens humanizam-se, trabalhando juntos
para fazer o mundo. Aos que constroem juntos o mundo humano, compete
assumirem a responsabilidade de dar-lhe direcdo”. Neste sentido a equipe de
enfermagem tem a possibilidade de construir junto um mundo melhor.

No dia-a-dia do cuidador ocorrem confrontos, dificuldades e falhas de
comunicagdo, com as quais precisamos saber lidar, ndo deixando que estes

conflitos interfiram no resultado final que € o cuidado.
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A equipe necessita ndo sé de cuidados com o corpo, mas também de seus
sentimentos e emogdes, para que situacOes de estresse no trabalho sejam
enfrentados com tranguilidade e respeito mutuo.

Sabe-se que a valorizagdo € o sentimento de que o trabalho tem sentido e
valor em si mesmo e que é importante para a organizacdo e a sociedade. O
sentimento de reconhecimento significa ser aceito e admirado no trabalho pelo
resultado que apresentamos e de termos liberdade de expresséo.

Segundo Radunz (2001, p. 77),

deve existir por parte dos cuidadores uma decisdo consciente no
sentido de procurar o suporte social de que estejam precisando. O
enfermeiro também deve assumir a responsabilidade pelas escolhas de
colegas, amigos e profissionais terapeutas que faz; como estratégia
para cuidar de si, o profissional deve procurar, na medida do possivel,
conviver com pessoas que lhe fagcam bem, até mesmo no ambito
familiar. Além disso, pode estabelecer uma relacdo de amizade com
os clientes e por meio deles redescobrir a vida; afinal, estar vivo e ndo
saber reconhecer o esplendor do dom da vida é, por certo, morrer sem
perceber.

6.3.4 Né&o Cuidado
Cuidado Humanizado segundo Briiggemann (2003, p. 43 a 55)

é o cuidado que engloba muito mais que a competéncia técnica,
engloba. Tratd-lo como ser humano inserido numa familia, com
histéria e cultura propria, cheios de expectativas, medos e
necessidades, permitindo assim vivenciar de forma singular, segura e
tranquila o processo satde-doenga.

Considerando que ao cuidar devemos incluir muito mais que a

competéncia técnica, mas também o “.modo de relacionar-se através da
compreensdo, do toque, do olhar, do sorriso, do carinho, da fala e do siléncio,
condicionado a uma atitude de respeito ao outro” (BRUGGEMANN, 2003, p. 43

a bb).
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Quando deixamos de considerar estes atributos estaremos praticando
aquilo que podemos chamar de “descuidado”. Assim, as acGes e comportamentos
de ndo cuidar demonstram desinteresse profissional como: ndo dar importancia
ao outro, ndo tratar bem, esquecer de atender, ser estUpido, ndo acreditar no
outro, entre tantas outras situagoes...

O relacionamento profissional em que a pessoa é desvalorizada, podera
acarretar a mesma, que por si so ja se sente impotente e esta fragilizada frente a
doenca e a hospitalizacdo, problemas afetivo-emocionais, perda de vontade de
viver, dificultando assim a sua recuperacdo, e se configurard em acles de

descuidado, como pode-se ver na seguinte fala:

Tém aquela coisa bem técnica o paciente chega a enfermeira faz o
procedimento e nem conversa com o paciente. (Brilhante I).

Quando se diz que cuidado de enfermagem faz a diferenca, temos que ter
consciéncia do tipo de cuidado que prestamos, considerando que o estar com o
outro é influenciado pelas atitudes. O paciente ndo vai mostrar-se aberto a
compartilhar quando experiencia atitudes de descuidado.

O comportamento do ser humano é reflexo de seus valores e principios, e
em cada cuidado que prestamos, estdo embutidas crengas e atitudes que

determinardo esta acéo.

Muitas vezes eles ndo querem nada, s6 querem conversar, querem
carinho e a gente ndo os ouve por estar muito atarefado... (Brilhante

).

Qualquer doenca é desgastante , vocé se depara com uma situagao
nova , assustadora ai vocé encontra pessoas mal humoradas de mal
com a vida, estupidas, grosseiras, vocé se encontra fragil, debilitado e
acaba se machucando....(Esmeralda).
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Quando os pacientes reclamam que a equipe de enfermagem esta mal
humorada, executando procedimentos, isto sinaliza que ele faz a diferenca entre o
cuidado técnico, frio, mecanico, distante e o cuidado afetivo-emocional, do qual
sente necessidade. O cuidado mecanico impede o exercicio da ciéncia e a arte de
cuidar que tanto preservamos, o cuidado técnico € de suma importancia mas
quando é realizado sem emocéo, amor, tem o impacto do frio do gelo na pele de
quem cuidamos.

Cuidar é saber amar, respeitar, exercitar a responsabilidade, baseado em
conhecimentos técnico-cientificos.

Segundo Boff (1999), o descuidado, o descaso e 0 abandono séo sintomas
presentes no nosso dia—a-dia e sdo muito dolorosos. O autor nos aponta
alternativas como a espiritualidade com o intuito de unir o ser humano entre si e
com o mundo. Afirma ainda que o cuidado existe antes do agir humano, estando
presente em todas as coisas e situagdes dos seres humanos.

No desenvolvimento do presente estudo emergiram as trés categorias e
suas sub-categorias, a partir das vivéncias relatadas pelos profissionais. Ao
observar e refletir sobre a maneira como a equipe cuida, constatei que é
necessario e salutar que se desenvolva o habito de refletir sobre o cuidado no
ambiente de trabalho e buscar compreender cada individuo/profissional como
pessoa, sabendo de suas habilidades e limitagbes, reconhecendo, aceitando e
interagindo com o outro. Também se faz necessaria uma anélise constante nos
processos de cuidado, ndo apenas na verificacdo de competéncias técnicas que
muitas vezes referem-se ao “ndo cuidado”, e sim, na verificagdo das
competéncias humanas como esperanca, carinho, respeito, visando o bem estar

dos pacientes com diagndstico de cancer.



VIl CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre o cuidado da equipe de enfermagem frente ao paciente
com diagnostico de cancer, tive a oportunidade de vivenciar seus anseios, medos,
angustias, davidas, incertezas, mas também a vontade e disposicdo de refletir a
sua pratica, com vistas a mudancas.

No contexto deste estudo, desvelaram-se varios significados, constituindo-
se nas seguintes categorias: Saberes, crencas, valores e atitudes; Sentimentos
vivenciados pelo profissional e Dificuldades para cuidar.

O trabalho na area da saude é desgastante, carregado de alto grau de
tensdo e envolve toda equipe multidisciplinar. Neste contexto cabe ressaltar que
as instituicbes de salde devem se preocupar e investir mais no cuidado ao
cuidador, promovendo momentos de escuta, considerando necessario que sejam
motivados, orientados e incentivados a se perceberem como integrantes do
sistema de saude, e que para tanto, o cuidado e a atencdo dispensados ao outro
devem ser equivalentes ao cuidado que o cuidador deve receber e ter com ele
mesmao.

Todavia, vale lembrar que cuidar ndo € tratar sinais e sintomas e sim
cuidar da pessoa como um todo, da sua “esséncia” Quando somos cuidados com
dignidade, respeito, carinho, somos capazes de valorizar e promover nossa salde
e bem-estar e, além disso, desempenhamos um trabalho que responda
satisfatoriamente as necessidades dos que procuram nosso cuidado.

Ao observar e refletir sobre a maneira como a equipe cuida, constatei que
€ necessario e salutar que se desenvolva o habito de refletir sobre o cuidado no
ambiente de trabalho e buscar compreender cada individuo/profissional como
pessoa, sabendo de suas habilidades e limitagGes, reconhecendo, aceitando e
interagindo com o outro. Também se faz necessaria uma anéalise constante nos
processos de cuidado, ndo apenas na verificagdo de competéncias técnicas que
muitas vezes referem-se ao “ndo cuidado”, e sim, na verificacdo das

competéncias humanas como esperanca, carinho, respeito, visando o bem estar
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dos pacientes com diagndstico de cancer.

Assim, concordo com Radiinz (1999), ao referir que trabalhar com o
paciente com cancer ndo é uma tarefa facil. No entanto, segundo a autora,
devemos sempre ter em mente que o enfoque da Enfermagem é o cuidado a ser
humano e ndo a cura, acreditando assim que aquilo que vocé fez pelo paciente é
0 que estava ao seu alcance.

Com relacdo a atuacdo da equipe de enfermagem frente ao paciente com
diagnostico de cancer o estudo veio reafirmar a importancia do profissional estar
bem consigo mesmo para estar em condicbes de cuidar. Além disto, para
prestarmos um cuidado humanizado ao paciente, temos que entender seus
sentimentos e através deles perceber situagbes vivenciadas, para vislumbrar
maneiras de cuidar.

Cuidar do paciente com diagnostico de cancer € compreender, partilhar o
sofrimento, € ter paciéncia, é saber acolher, escutar e, acima de tudo, ser sensivel
ao momento de dificuldade do outro.

Neste estudo a equipe de enfermagem respondeu néo ter sido opgdo sua
trabalhar com pacientes com cancer, e sim, oportunidade de trabalho, entretanto
apresentou contentamento e satisfacdo em ajudar quem dela precisa. No entanto,
também houve relatos de situacfes desafiadoras que exigem equilibrio da equipe
de enfermagem que enfrenta momentos dificeis, sendo que estes tambem
precisam de cuidados..

Segundo Radiinz (2001, p.94), “Vocé estaria emprestando forca ao outro
mas ndo se desgastando no processo. Emprestar forgas ao outro, entretanto néo
significa ndo sentir tristeza, ou mesmo ndo poder chorar com ele”. Para tanto €
necessario ter sensibilidade, que no entender de Motta (1998, p 101), “é um
elemento fundamental no processo de cuidar”.

Como enfermeiros precisamos verificar se 0 cuidado que prestamos esta
atendendo as reais necessidades dos pacientes, conferindo ainda a dimensao ética
e estética ao mesmo.

Concordo com Souza (1995), que considera que a boa agéo no processo de
cuidar como uma via de mdo dupla, no qual estd inserido o intercAmbio de

energias entre o ser que cuida e o que é cuidado, pois muitas vezes quem



52

cuidamos nos reanima e anima a prosseguir, mesmo quando nossas forcas
parecem esgotadas.

Segundo Neves (2002), quando falamos de cuidado em enfermagem
devemos lembrar que este sO se torna possivel pelo exercicio da solidariedade e
sensibilidade do profissional. A enfermeira identifica a necessidade e o desejo do
outro de ser cuidado, se reconhece como possuidora de conhecimentos e
habilidades especiais (saber/fazer).

Constatei também que para trabalhar com pacientes com diagnostico de
cancer € necessario muito mais que conhecimento técnico cientifico, € necessario
ser empatico, saber ouvir, estar presente, partilhar, compreender, saber amar e
gostar do que esta fazendo e além de tudo acreditar no seu trabalho.

Acredito que este estudo trard importante contribuicdo para a enfermagem
podendo enriquecer a nossa profissdo e despertar os profissionais e académicos
para um cuidado humanizado, no processo de viver, adoecer e morrer .

Por fim acredito que oportunizei a equipe de enfermagem um momento
de reflexdo e expressdo de sentimentos, emocdes, concepgdes de cuidado,
podendo assim reavaliar sua postura frente a profissdo e frente a vida,
contribuindo para o seu crescimento pessoal e profissional

Ao concluir esta dissertacdo acredito ter atingido seu objetivo, qual seja
refletir sobre o cuidado da equipe de enfermagem ao paciente com diagndstico de
cancer, avancando e indo além, levando a equipe de enfermagem e o leitor a
voltarem sua consciéncia sobre si mesmos, para examinar a sua propria
caminhada pela enfermagem por meio da sensibilidade, entendimento e razao.

Proponho ainda a utilizacdo de encontros de sensibilizagdo como
ferramenta de educagéo, com énfase no cuidado em Oncologia, dando espaco aos
profissionais da equipe de enfermagem analisarem sua pratica, possibilitando
assim a transformacédo do contexto e contribuindo para que o cuidado realmente
aconteca.

Encerro sem a pretensdo de ter esgotado a tematica, pois percebi que o
tema proposto traz reflexdes inesgotaveis. No entanto, acredito ter enfatizado o
importante papel que o enfermeiro desempenha como profissional que cuida. Isto

significa habilidade de estar presente em tempos de desespero, raiva, alegria e
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tristeza; saber que mesmo ndo podendo mudar o desenrolar dos fatos na vida,
ainda assim permanecer com a pessoa que precisa do seu cuidado, sendo capaz
de dar e receber amor e, principalmente, voltar a fazer tudo de novo, acreditando
que: “cuidar em enfermagem é:

Olhar, enxergando....o outro e dentro de mim;

Ouvir, escutando...ao outro e a mim mesma;

Observar, percebendo...o outro e me percebendo na situacéo;

Cuidar, cuidando...do outro e de mim mesma;

Sentir, empatizando... para que ambos, cliente oncol6gico e

enfermeira sejam fortalecidos durante um Encontro de Enfermagem.
(RADUNZ, 1999, p. 3)
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APENDICE |

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1- O que vocé entende por cuidado humanizado?

2- Foi escolha sua trabalhar com pacientes com diagndstico de cancer?

Justifique sua resposta.

3- Como ¢é sua relacdo com o paciente com diagnoéstico de cancer?

4- Vocé tem algum tipo de apoio emocional quando necessita do mesmo?

5- Se vocé estivesse no lugar do paciente como gostaria de ser cuidado?



APENDICE Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

EU | oo , a0 assinar este documento estou consentindo em
ser entrevistado /a e ter meus relatos registrados e gravados pela Enfermeira Mestranda
Resli Kochhann Menezes, participando do estudo sobre sensibilizacdo da equipe de
Enfermagem para humanizacdo do cuidado com o paciente com cancer. Fui
informado/a que minha participacdo no estudo é de carater voluntario e que sera
mantido sigilo e anonimato, bem como me foi garantida a possibilidade de desistir da
pesquisa , se assim desejar . Serei orientado/a quanto ao procedimento da entrevista
antes do inicio e poderei interrompé-la sempre que necessario para esclarecimentos.
Encontrando-me devidamente esclarecido/a sobre a referida pesquisa, consinto

livremente em participar da mesma.

Autorizo a utilizacdo de gravador

Sim( ) Nio( )

Caxias do Sul, abril de 2005.

Assinatura Sujeito do Estudo- RG Assinatura Mestranda — RG
(54)3219.41.46/9951.44.29



APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Sr2 Gerente de Enfermagem

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio desta solicitar autorizacdo para
desenvolver a préatica do curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina , no servigco de Oncologia desta instituicdo , no turno da tarde ou em
horarios a combinar com a chefia do setor , sob a orientacdo da Dr? Vera Radiinz .

O tema a ser desenvolvido neste estudo é SENSIBILIZACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM PARA HUMANIZAR O CUIDADO AO PACIENTE COM
CANCER.

Reitero que serdo respeitados os dispositivos da resolugdo 196/96 que leva em
consideracdo os principios éticos basicos que devem orientar qualquer estudo que
envolva o ser Humano e o saber, tendo 0 compromisso ético em resguardar todos 0s

sujeitos envolvidos no trabalho, assim como a instituicéo.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco, e, a0 mesmo tempo coloco-me

ao inteiro dispor para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente
Resli Kochhann Menezes

Enfermeira — COREN RS 36182

Floriandpolis , abril de 2005.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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