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O VIVIDO DOS ENFERMEIROS NO CUIDADO AO PACIENTE ONCOLOGICO*

Anna Maria de Oliveira Salimena!, Simone de Rezende Teixeira?, Thais Vasconselos Amorim?,
Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva®, Maria Carmen Simdes Cardoso de Melo*

RESUMO: Esta pesquisa teve como objetivo conhecer as percepgoes e sentimentos de enfermeiros de um hospital oncologico
de referéncia em diagnostico e tratamento de pacientes com cancer na Zona da Mata Mineira. Foram nove participantes
pesquisados nos meses de janeiro e fevereiro de 2012 mediante entrevista aberta. Da analise compreensiva emergiram as
unidades de significado: O movimento de colocar-se no lugar do outro e A contradigdo dos sentimentos na pratica do cuidado.
Consideramos que o cuidado do enfermeiro pode ser compreendido em suas facetas técnicas, ético e humano, uma vez que
possibilita o aprofundamento das relagdes interpessoais entre aqueles que cuidam e os que sao cuidados.
DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Neoplasias; Servico hospitalar de oncologia.

NURSES’ EXPERIENCE IN THE CARE OF THE ONCOLOGY PATIENT

ABSTRACT: This research aimed to investigate the perceptions and feelings of nurses in a hospital which is a center of
excellence in the diagnosis and treatment of patients with cancer in the Zona da Mata Mineira region. Through open interviews,
nine people participated in the research, in the months of January and February 2012. The following units of meaning emerged
from the comprehensive analysis: The movement of putting oneself in another’s position and The contradiction of feelings
in care practice. The authors consider that the nurse’s care may be understood in terms of its technical, ethical and human
aspects, as these make it possible to deepen interpersonal relationships between those who care, and those who are cared for.
DESCRIPTORS: Nursing care; Neoplasms; Hospital oncology service.

LO QUE VIVEN LOS ENFERMEROS EN EL CUIDADO AL PACIENTE ONCOLOGICO

RESUMEN: Esta investigacion tuvo el objetivo de conocer las percepciones y sentimientos de enfermeros de un hospital
oncologico de referencia en diagnostico y tratamiento de pacientes con cancer en la Zona da Mata Mineira. Fueron nueve
participantes acompaiiados en los meses de enero y febrero de 2012 por medio de entrevista abierta. Del andlisis comprensivo
resultaron las unidades de significado: El movimiento de colocarse en el lugar del otro'y La contradiccion de los sentimientos
en la practica del cuidado. Se considera que el cuidado del enfermero puede ser comprendido en sus aspectos técnico, ético y
humano, una vez que posibilita la profundizacion de las relaciones interpersonales entre los que cuidan y los que son cuidados.
DESCRIPTORES: Cuidados de enfermeria; Neoplasias; Servicio hospitalar de oncologia.
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INTRODUCAO

No Brasil, as neoplasias ocupam o segundo lugar
nas causas de morte por doenga, segundo o Sistema
de Informagao sobre Mortalidade (SIM), sendo reco-
nhecidas como um problema de satide publica®. Con-
soante com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS),
estima-se que no ano de 2030 sejam registrados 27
milhdes de novos casos de cancer mundialmente, 75
milhdes de pessoas vivendo com a doenga anualmente
e 17 milhdes de mortes®, o que reflete a necessidade
de profissionais qualificados para dar subsidios no
tratamento, reabilitacdo, cura e cuidados paliativos.

A esséncia do trabalho dos enfermeiros consiste na
prestagdo de cuidados a saude, envolvendo aspectos de
ordem bio-psico-socio-espiritual. Portanto, no seu coti-
diano de trabalho v€ o individuo no processo de adoecer,
por meio de perspectiva holistica em multidimensionali-
dade. A partir disso, tém-se diversas concepgoes acerca
do servir ao outro. Essa atitude pode ser compreendida
como “uma acao e comportamento de assistir, adminis-
trar e ensinar com zelo, mantendo o bem estar”%2?,

A equipe de enfermagem, que atendem aos pacien-
tes fora de possibilidade de cura, precisa ter, além de
habilidade técnica para prestar cuidados fisicos, sen-
sibilidade nos aspectos psiquicos envolvidos, pautado
na ética e na humaniza¢ao™. Muitas vezes as neopla-
sias estdo associadas a sofrimento e dor, o que tras
ao paciente grande instabilidade emocional durante a
vivéncia da doencga e de seu tratamento. Acrescentam-
-se seus medos, angustias e incertezas referentes a
patologia ¢ as alteracdes que poderdo ocorrer durante
0 processo terapéutico.

Sendo assim, a vivéncia de situacdes dificeis em
uma unidade de oncologia pode despertar uma infini-
dade de sentimentos ao cuidador, com repercussoes de
ordem fisica e emocional®. Entretanto, a maneira de
lidar com as diferentes circunstancias dependera da
percepgdo individual.

Dentre as situagdes promotoras de medos ¢ incer-
tezas aos profissionais, destacam-se as que se associam
a natureza da doenga, a complexidade do cuidado e o
grande envolvimento com os pacientes e seus entes
queridos. Deste modo, os enfermeiros buscam manei-
ras de se comportar frente ao sofrimento e perspectiva
da morte no cotidiano laboral®. Assim, ¢ imprescin-
divel o preparo emocional do profissional a fim de
oferecer a melhor assisténcia possivel, considerando
o valor terapéutico de um ambiente tranquilo e seguro
para a equipe, pacientes e familiares.
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Diante do exposto, julga-se importante a reflexdo
sobre os aspectos transpessoais envolvidos no diag-
néstico e tratamento do cancer, na perspectiva dos
profissionais que assistem diretamente os pacientes
acometidos. Para isso, € necessario conhecer as per-
cepgoes e sentimentos dos enfermeiros que atuam em
um hospital oncoldgico, o que se constitui o objetivo
deste estudo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualita-
tiva, tendo sua analise apoiada no referencial teérico-
-metodologico de Martin e Bicudo”. Considera-se que
os fenomenos do vivido dos enfermeiros de um hospital
oncoldgico desvelam-se a partir das descrigdes das
experiéncias dos depoentes.

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora,
para analise e deferimento quanto ao cumprimento
dos aspectos éticos e legais, conforme Resolucdo n.
196/96® ¢ foi aprovado segundo parecer n. 245/2011. A
pesquisa de campo foi realizada nos meses de janeiro
e fevereiro de 2012 em um hospital de referéncia no
combate ao cancer na regido da Zona da Mata Mineira,
que ocupa lugar de destaque na assisténcia hospitalar
aos pacientes oncologicos.

Os participantes foram 8 enfermeiras ¢ um enfer-
meiro, tendo como critério de inclusdo aqueles que
tivessem pelo menos um ano de atuacdo na instituicao
do estudo. Para a coleta dos dados valeu-se da entrevis-
ta aberta baseada no referencial de Carvalho, por ser
uma forma de o participante adentrar na verdade de si
mesmo, sem qualquer ndo verdade ou preconceito®.
O encontro foi agendado previamente, de acordo com
a disponibilidade dos enfermeiros, e as informagdes
foram gravadas, a partir da seguinte questao nortea-
dora: Fale sobre os sentimentos que vocé vivencia as-
sistindo/trabalhando com pacientes oncologicos. Com
a finalidade de resguardar o anonimato dos depoentes,
as entrevistas foram denominadas de “E”, seguidas do
numero correspondente a sequéncia das falas.

Ap0s a transcri¢do dos depoimentos realizou-se
leitura exaustivamente com o objetivo de identificar
o contetido exposto pelos enfermeiros seguindo os
passos do referencial elegido: as descrigdes capazes de
refletir o sentido ampliado; a convergéncia destas em
unidades de significados; a interpretacao das falas em
linguagem psicologica e a consolidagdo das unidades
em diregdo a analise compreensiva”,
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RESULTADOS

A partir do relato dos entrevistados foi possivel
apreender que € dificil ndo se deixar abalar psicologica
¢ emocionalmente frente as exigéncias que perpassam
os cuidados técnico-assistenciais, sendo evidente a
comogdo vivenciada por esses trabalhadores em sua
rotina. Também se evidenciou que embora cuidar de
alguém com uma patologia grave apresente-se como
tarefa dificil, a assisténcia ao paciente com cancer ¢
permeada por sentimentos positivos, como a gratifi-
cagdo, a qual o pouco que a equipe pode oferecer em
alguns momentos € visto como muito pelos pacientes
e familiares. Nesse sentido, os profissionais sentem o
reconhecimento pelo trabalho realizado.

Foram extraidas, a partir dos depoimentos, as es-
truturas essenciais que permitiram emergir as unidades
de significados, a seguir apresentadas com o recorte
de alguns depoimentos

O movimento de colocar-se no lugar do outro

Para o enfermeiro a assisténcia prestada ao paciente
ndo se constitui apenas em executar tarefas técnicas, mas
em ter habilidade de saber escutar, falar e perceber que
uma simples conversa com o paciente faz com que a
assisténcia se dé com qualidade, conforme este recorte:

[...] vocé pode resolver o problema do paciente sim-
plesmente com um didlogo, ndo é so fazer, administrar
uma medicagdo, fazer um curativo. (E7)

Verifica-se também que quanto mais jovem € o pacien-
te, mais dificil é para o enfermeiro lidar com as situagoes
de dor e sofrimento, como apresentado neste depoimento:

[...] vocé tentar se aproximar mais daquela crian¢a é
dificil, porque envolve muitas coisas [...] é no dia-a-dia,

é o contato, é a visita didria, é uma conversa |...]. (E7)

O ato de se colocar no lugar do outro nao ¢ uma
tarefa facil, como exposto:

[...] ser empdtico e estar se colocando no lugar daquela
pessoa. (E2)

[...] assim acaba que a gente se coloca sempre no lugar
deles, vé eles assim sofrendo. (E3)

No comeg¢o eu acho que fica mais dificil mesmo |...]

principalmente quando lida com crianga |..] isso tras
um transtorno maior para gente. (ES)

E dificil, mas tentam se colocar no lugar do pacien-
te [...] aquela sensa¢do de estar sozinho, de ndo ter
ninguém, seja uma familia, entdo vocé procura ficar
mais perto. (E7)

A contradicio dos sentimentos na pratica do cuidado

Os enfermeiros estdo envolvidos por sentimentos,
que variam desde o sofrimento ao lidar com paciente até
a satisfagdo profissional, como expresso pelos depoentes:

[0 cuidado] tem o seu lado positivo, que é a recepti-
vidade em relagdo ao paciente. A familia, que muito
pouco a gente faz, para eles é muito [..]. E um local
que a gente sente que realmente faz a diferenca, porque
eles realmente precisam muito do nosso cuidado. (E1)

Os sentimentos sdo todos misturados, tem felicidade,
tem alegria, tristeza, angustia, decep¢do, sdo todos
os sentimentos que a gente convive o tempo todo. (E9)

O sentimento de gratificag@o, tendo em vista as
etapas de recuperagao do paciente e a cura da neoplasia,
também ¢ destacado pelos participantes:

[...] quando ele levanta da cama, consegue ficar fora do
oxigénio, passa a se alimentar, por exemplo, sem uma son-
da|..] cada etapa dessas para a gente é uma vitoria! (E1)

Vocé tem um extremo, ds vezes interna paciente que
vem, faz uma radioterapia, entdo ele estd bem |...]| tem
um efeito colateral ou outro que supera assim com
tranquilidade. E muito facil, quando eles vdo embora
uma felicidade que da. (E3)

O sentimento ¢ de prazer. Eu fago como um hobby
[...] aquele paciente que vocé vé ele lutando, ele quer
vencer! E vocé vé ele conseguindo os objetivos, isso é
bom, é gostoso! (E4)

[...] tem sentimento de felicidade quando a pessoa vai
embora, vai para casa [...]. ( E6)

Para os enfermeiros, que sdo expostos diariamente
a situacoes de dor, sofrimento e morte, torna-se dificil
ndo se abalar psicologica e emocionalmente diante
destas situagdes, como expresso:
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Vocé vé essa pessoa que melhorou, que lutou, que
venceu! Ai, vé ele voltando, ja com uma recidiva da
doenga |[...]. Ai eu sofro! (E4)

As vezes, realmente a gente sofre mesmo. Além de ser-
mos profissionais, nos somos seres humanos, ndo vejo
vergonha nenhuma, o paciente ir a obito, vocé chorar.
O tratamento é longo, vocé esta ali acompanhando
desde o inicio. (ES)

Da tristeza de saber que um paciente ndo teve éxito,
vai ter que voltar a fazer o tratamento, ou que vai ter
que fazer o tratamento so paliativo. (E9)

Também emergiu sentimentos contraditorios, como
de alegria frente a cura da doenca e a sensagao de alivio
quando vai a obito, além de tristeza e impoténcia.

[...] em um dia ele esta com dor e ai a gente tenta ajustar
a medicacdo, conversa com médico assistente, tenta
mudar posicionamento, melhorar o colchdo da cama
[...] no outro, dia ele continua com a mesma dor e essa
dor vai piorando [...] impotente em relag¢do ao proprio
curso da doenca. (E1)

Muitas vezes a gente se sente incapaz de fazer alguma
coisa para ajudar. (E3)

Alguns principalmente a gente vé [a morte| como se
fosse um alivio para o paciente. Eu tento enxergar por
esse lado. (ES)

DISCUSSAO

Sabe-se que a assisténcia em enfermagem ndo en-
volve apenas procedimentos e conhecimentos técnicos,
mas exige presenca, flexibilidade, responsabilidade,
além da compreensdo solidaria. Percebe-se que a
interacdo do enfermeiro com o paciente e os demais
envolvidos pode abranger relagdes de amizade, con-
versas, abracos e outras formas de aproximacao!?.
Expressoes presentes na fala dos entrevistados men-
cionam que o cuidar ndo deve restringir-se as técnicas,
mas em uma visdo ampliada, incorporar a filosofia do
cuidado humanizado que contribui no enfrentamento
da doencaV.

Nota-se como ponto marcante nos depoimentos o
reconhecimento, pelo enfermeiro, da sua importancia
nao apenas em realizar procedimentos, mas em estar-
-com o paciente, através do didlogo e da presenga.
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Diante da humanizagao destaca-se o movimento de
se colocar no lugar do outro, em que o profissional
toma consciéncia e reflete acerca de como gostaria de
ser cuidado?, o que ¢ observado nas falas dos en-
trevistados quando declaram que isto propicia maior
aproximag¢ao com o paciente ¢ familiares, apesar de
lhes trazer abalo emocional.

A compreensao do cancer pela sociedade, em sua
maioria, ainda é de uma doenga relacionada a dor, so-
frimento e morte. Nesse sentido, cabe ao profissional
identificar suas proprias concepgdes acerca da patolo-
gia. Faz-se necessario a reflexdo em torno das diversas
possibilidades de enfrentamento diante de situacdes
do cotidiano, tendo em vista o dever de oferecer um
cuidado seguro e eficaz, capaz de auxiliar o paciente e
seus familiares na minimizacao de seus sofrimentos!?,

Com relagdo a oncologia infantil esse processo ¢
ainda mais dolorido, pois para o enfermeiro a morte
envolve paradigmas e preconceitos culturais negativos,
emergindo sentimentos de fracasso e impoténcia, sendo
considerado algo inaceitavel por se tratar de crianga™.

A equipe de enfermagem que assiste o paciente
oncoldgico convive com sentimentos diversos, desde
o sofrimento até a satisfacdo profissional. O retorno
para um novo tratamento, a impossibilidade da cura, o
sofrimento dos pacientes e familiares desestruturam os
enfermeiros emocionalmente. Entretanto, ao se deparar
com situagdes em que se obteve €xito no tratamento e
alcance da cura os profissionais sentem-se realizados
e felizes. E possivel apreender, de maneira implicita
nos relatos, que a morte é percebida como um sinal
de fracasso e a vida como um sinal de gloria. Mesmo
constituindo-se um fendmeno natural, a finitude reflete
o temor pelo desconhecido, porque ¢ vivido enquanto
experiéncia do outro,

A dificuldade de lidar com essa questao tem con-
tribuido para gerar situagdes de estresse, impoténcia,
frustracgdo e revolta. O paciente muitas vezes procura
o enfermeiro para

falar de suas questdes mais intimas, levando a
situagdes constrangedoras pelo fato de ndo terem
respostas a todas as questdes e pela eclosdo de
sentimentos intensos!¢4%,

O cancer € relacionado a aspectos negativos, como
a dor, o sofrimento, a mutilagdo; a morte desperta
angustia e tristeza em todos os envolvidos no proces-
so. Nesse contexto, atenta-se para as contradi¢des
apontadas pelos enfermeiros depoentes. Ao assis-
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tirem um individuo portador de alguma neoplasia,
vivenciam sentimentos de alegria e satisfacdo diante
da cura da doencga; a sensagdo de alivio quando o
paciente vai a 6bito libertando-se do sofrimento;
além de sentimentos de tristeza e impoténcia diante
da afli¢do e padecimento do outro.

Ao cuidar de pacientes terminais o profissional
aproxima de sua propria morte, suas limitagdes e im-
poténcia, o que gera sentimentos de culpa, depressao,
ansiedade, tristeza e medo pela propria identificag@o
com o paciente!V, Contudo, nota-se que os profissio-
nais de enfermagem sentem-se valorizados mediante
o reconhecimento do seu trabalho, que é expresso pelo
ser cuidado e familiar por gestos ou palavras, favore-
cendo a aceitagdo das situagdes por eles vivenciadasV.
Salienta-se que estes se surpreendem ao serem reco-
nhecidos por desempenharem atividades basicas de
cuidado, como se apenas procedimentos complexos o
valorizassem como um bom profissional. Ressalta-se,
no entanto, que o cuidado é mais que um ato, uma vez
que representa um momento de atuagdo com zelo e
uma atitude de preocupagdo, responsabilizagdo, en-
volvimento afetivo e empatia®.

Assim, os enfermeiros que lidam com pacientes
oncologicos encontram-se amplamente vulneraveis,
pois no céancer a extensdo real dos acontecimentos
relacionados a ideia de morte é mais valorizada e
acrescida do simbolismo que a doenga carregal®.
Portanto, é necessario ao profissional que atua na
especialidade oncologica maior controle mental pe-
rante as situacdes que vivencia rotineiramente, tais
como cuidar de pacientes em estado terminal ou que
demandam cuidados prolongados, o que resulta em
maior aproximacao, tanto com o paciente, quanto com
seus familiares®?.

Neste contexto uma palavra de conforto, o consolo
de uma companhia discreta suficientemente acolhe-
dora na presenga com o outro®" pode qualificar o
relacionamento interpessoal entre os enfermeiros,
pacientes e familiares que vivenciam o processo de
doenca neoplasica.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao conhecer as percepgdes e sentimentos de
enfermeiros de um hospital oncoldégico foi possivel
perceber como ¢ dificil ndo se abalar psicologica e
emocionalmente frente as exigéncias que perpassam
os cuidados técnico-assistenciais. Constatamos os
vinculos com todos os pacientes, visto que com a

humanizagdo o profissional precisa estabelecer algum
grau de envolvimento para com o ser que demanda
seus cuidados e para que essa assisténcia se dé com
qualidade e da forma integral.

Destaca-se a necessidade de maior atengdo ao
tema Oncologia, abordagem do cuidado ao paciente
com cancer em todas as suas dimensoes, para que esse
trabalhador encontre-se mais preparado para lidar com
as demandas as quais ira se deparar na sua trajetoria
ocupacional. Para isso, € importante que o ensino de
Enfermagem sensibilize os estudantes, profissionais
e docentes para uma pratica de cuidado considerando
processo de morte e 0 morrer natural®. A construgao
de redes de relagdes entre as instituicdes de ensino e
0s servicos possibilita aos profissionais ja inseridos no
mercado de trabalho se atualizar.

Enfim, acredita-se que esta pesquisa pode propiciar
reflexdo acerca do cotidiano da assisténcia em satde
e que o beneficio maior sera direcionado nao so aos
profissionais com pacientes oncoldgicos, mas também
aqueles que assistem pacientes criticos e que experi-
mentam o cotidiano do cuidado a esse paciente com
multiplas demandas.
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