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RESUMO

A enfermagem é direcionada aos cuidados para com 0s pacientes, 0os conhecimentos
e a acao do profissional de enfermagem vdo mais além do que conhecer sobre a
doenca, mas também serem responsaveis pela medicacdo. A atuacdo do enfermeiro
frente a casos de pacientes oncoldgicos vai além do atendimento profissional,
passando a envolver também relacionamento e emocdes, ndo s6 com 0 paciente,
estendendo-se também aos familiares, sendo necessario que o profissional esteja
pronto para ser 0 apoio em meio a crises fisicas, fragilidade emocional afetiva,
abandono social, conflitos espirituais e culturais. Além de oferecer o cuidado
emocional o profissional, o enfermeiro deve estar atento aos seus proprios
sentimentos e emogodes diante da doencga e casos terminais. Este trabalho tem como
objetivo descrever as caracteristicas do envolvimento emocional do enfermeiro na
assisténcia ao paciente oncoldgico, trata-se de uma revisdo de literatura, na qual
foram pesquisados livros e artigos cientificos nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scietific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA) e manuais e
levantamento de dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Com base nas
literaturas pesquisadas, enfatiza-se o0s enfrentamentos pelos quais passam 0s
profissionais de enfermagem no setor oncoldgico, observando a importancia do
preparo psicolégico para paciente e enfermeiro.

Palavras-chaves: Oncologia, Sentimentos, Afetividade, Enfermeiro.



ABSTRACT

Nursing is directed to care for patients, knowledge and action of the nursing
professional goes beyond knowing about the disease, but also being responsible for
medication. The nurse's role in cases of oncology patients goes beyond professional
care, and also involves relationships and emotions, not only with the patient, but also
extends to the family members, being necessary that the professional is ready to be
the support to physical crises, affective emotional fragility, social abandonment,
spiritual and cultural conflicts. In addition to providing emotional and professional care,
nurses should be alert to their own feelings and emotions in the face of illness and
terminal cases. This work aims to describe the characteristics of the nurse's emotional
involvement in the care of the cancer patient. This is a literature review, in which the
books and scientific articles were searched in the databases of the Virtual Health
Library (VHL), Scietific Eletronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), library of the Julio Bordignon
Library of the Faculty of Education and Environment (FAEMA) and manuals and data
collection of the National Cancer Institute (INCA). Based on the researched literature,
it emphasizes the confrontations experienced by nursing professionals in the oncology
sector, noting the importance of psychological preparation for patients and nurses.

Keywords: Oncology, Feelings, Affectivity, Nurse.
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Considerando-se o cancer a segunda doenca que mais leva pessoas a 6bito
no pais, o crescente aumento dos casos de cancer registrados no pais tem chamado
atencédo e ativado um alerta para o setor publico responsavel pela saude, uma vez
que devido a situacdo socioecond6mica e desigualdades regionais, hd grande
dificuldade por parte da populacdo mais humilde em chegar até o tratamento, pois
muitas vezes a unidade de saude se concentra em grandes centros. (BRASIL, 2015)

Segundo INCA, pesquisas mostram que até 2025, o equivalente a 80% da
populacdo atual do Brasil ird apresentar casos de cancer, ou seja, vinte milhdes de
novas incidéncias de cancer serdo registradas como novos casos. (BRASIL, 2015).

Estima-se que mais de 100 (cem) doencas se agrupam e originam o que
chamamos de cancer, isso se da com crescimento desordenado de células que
invadem oOrgéaos e tecidos, podendo-se espalhar em muitas localidades do corpo, tais
células se multiplicam com rapidez e tendem a serem violentas ao organismo, as
vezes sem nenhum controle, o que justifica o acumulo de células cancerosas e
neoplasias malignas. (BRASIL, 2011)

Com a noticia da enfermidade, tanto a familia quanto o paciente sofrem um
impacto negativo que logo agrega a ideia de risco iminente de morte, tratamentos
agressivos e mutilador, originando-se assim alteragdes biopsicossociais, tornando-se
uma experiéncia muito complexa e sofrida, de forma que quanto mais avancada for a
doenca, maior € o sofrimento dos envolvidos. (CARVALHO, 2008)

Ao se deparar com o cancer, a pessoa enferma sofre transformacdes
diretamente em sua rede de convivio social envolvendo diversos ambitos — desde o
familiar até os mais variados vinculos — incluindo a forma como o paciente trata a si
préprio, deste modo receber assisténcia humanizada resulta em um diferencial no
tratamento, uma vez que isso oferece um fortalecimento emocional por parte da
equipe de saude, a qual o ajuda a passar por tal momento de tamanha delicadeza.
(ARAUJO et al, 2010).

Devido o paciente se encontrar fragil e muitas vezes sem perspectiva de
sobrevivéncia ou com a mesma reduzida frente ao diagnostico de neoplasia, este
adentra em um estagio de sofrimento que se estende aos familiares e amigos
préximos. (PETERSON; CARVALHO, 2011). Mediante o quadro emocional

desestabilizado e enfraquecido que se apresenta o paciente oncoldgico,
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Profissionais especializados para o cuidado com 0 mesmo precisam estar preparados
para lidarem com as oscilagdes de humor e temperamento, oferecendo sempre o
cuidado e o amparo qual necessita o paciente. (SOUZA; SANTO, 2008).

De acordo Kluser et al. (2011), sensibilizar-se é parte do cuidar, assim ocorre a
necessidade do profissional da saude se apresentar disponivel a atender as
debilidades que apresenta o paciente, sendo necessario que tal profissional domine
suas emocgOes ao ponto de agir com sensibilidade e humanizacdo sem se deixar
abater pelo problema que acomete o enfermo, ndo podendo absorver para si a tristeza
causada pela enfermidade, deste modo sendo possivel da melhor forma a realizacéo
dos procedimentos concernentes ao tratamento.

A escolha do tema se deu através de uma vivencia de estagio, onde o cenario
envolvia varios sentimentos por meio dos profissionais de enfermagem como: dor,
atitude fria, incapacidade, amparo, humanizacao.

O objetivo deste estudo é identificar os desafios enfrentados pelo profissional
de enfermagem mediante a necessidade de cuidar de pessoas hospitalizadas
acometidas pelo cancer, ressaltando-se o envolvimento emocional do profissional com
0 paciente, revelando-se com isso a importancia da capacitacdo e do preparo
psicologico que os profissionais desta area devem ter para que o mesmo ofereca uma

assisténcia humanizada ao paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as caracteristicas do envolvimento emocional do enfermeiro na

assisténcia ao paciente oncolégico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar cancer e paciente oncologico;
e Apresentar dados epidemioldgicos do cancer no Brasil;
e Descrever humanizacdo na assisténcia de enfermagem a pacientes

oncoldgicos;
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3 METODOLOGIA

A metodologia do presente trabalhos trata-se de uma revisao de literatura de
carater exploratério, realizada através de artigos indexados e publicados nas base de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO); Biblioteca Virtual em Saude
(BVS); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade e Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA); site Instituto Nacional do Céncer; e revistas de enfermagem. Foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Oncologia/Oncology,
Sentimentos/Feelings, Afetividade/Affection e Enfermeiro/Nurse.

O levantamento das publicacdes usadas como referéncia foi realizado nos
meses de agosto de 2017 a setembro de 2018. Os critérios de inclusdo das referéncias
disponibilizadas foram: trabalhos na integra e em lingua portuguesal/inglesa que
abordassem a tematica proposta. Ja os critérios de exclusdo contemplaram materiais
incompletos, disponibilizados em outros idiomas e ndo coerentes com o0 assunto em
guestdo. Quanto ao delineamento temporal das referéncias utilizadas neste trabalho,
foram selecionados artigos publicados entre 1997 a 2018. Apesar do ano de 1997 ser
uma data relativamente distante, usou-se uma referéncia dessa data, o que é
justificavel pelo fato ser uma das principais referéncias base que abordam o tema.

Para a realizacao deste trabalho foi utilizado um total de 43 referéncias, sendo:
30 (trinta) artigos cientificos — 69,8% do total; 5 (cinco) matérias noticiarias — 11,6%
do total; 3 (trés) levantamentos de dados oficiais do INCA — 7% do total; 3 (trés) livros
— 7% do total; e 2 (dois) manuais do INCA — 4,7% do total.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 CANCER: ABORDAGEM HISTORICA

O original da palavra ‘cancer’ se d&4 na lingua grega Karkinos, cujo significado
€ caranguejo. Desta forma Hipdcrates, que fora considerado pai da medicina, vivendo
nos anos 460 a 377 a. C., explica o cancer como se fosse um caranguejo (tumor) que
se aloja debaixo da pele, cujas veias que aparecem rodeando o tumor seriam como a
ponta da carapaca do caranguejo e as patas. Desta forma compreende-se que o
cancer é uma patologia muito antiga, havendo registros até mesmo em muamias
encontradas no Egito, que por meio de exames realizados, detectou-se a doenca ha
cerca de mais de trés mil anos a. C. (BRASIL, 2012).

L8

\o

N

Carangueijo Hipocrates Células Cancerosas

Figura 1 — Representagfes de charangueiro, HipOcrates e células cancerosas
Fonte: Brasil (2011) — Adaptado

Mais de 100 (cem) doencas diferentes recebem o nome de Cancer, o que essas
doencas tém em comum é o crescimento desordenado das células cancerosas, as
guais invadem orgaos e tecidos, podendo se espalhar para outras regifes corpo, o
gue fragmenta com rapidez a regiao, tendendo a doenca ser violenta e incontrolavel
para o organismo devido o acumulo de células cancerosas e neoplasias malignas.
(BRASIL, 2011).

Estas células além de atingirem o tecido, podem abranger o 6rgao e alcancar
os vaos linfaticos e sanguineos, sendo estes responsaveis por espalha-las para as
demais partes do corpo — 0 que chamamos de metastase. (SMELTZER E BARE,
2005).

O cancer néo faz distin¢édo de idade, pode acometer a pessoa em qualquer fase

da vida, sua ocorréncia se relaciona com fatores externos, como o ambiente e os
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hébitos cotidianos do individuo. Trata-se de uma enfermidade de alta complexidade,
podendo ser de longa durabilidade, e por isso comprometer a vida da pessoa
adoentada ndo somente fisicamente como também no tocante a vida social,
emocional e afetiva. (SOUZA; SANTO, 2008).

O INCA aponta como fator de risco ao cancer os hébitos de vida, caracteristicas
genéticas, condicdes de saneamento béasico e do ambiente. De modo geral as
condicdes de saude do ser humano sao reflexos da interferéncia sociocultural do meio
em que vivem, as quais sao decorrentes das politicas publicas e econémicas que sao
acessiveis a eles. (BRASIL, 2012).

Devido a hereditariedade, algumas pessoas tem maior possibilidade de
desenvolver cancer, devido o cancer englobar um rol de mais de 100 doencas, pode-
se classifica-los em categorias:

e Carcinoma: ataca o revestimento dos 6rgéos internos, tecidos;

e Sarcoma: atinge tecidos de ligacdo entre células e 6rgaos, chamados de

tecidos conjuntivos;

e Leucemia: cancer que atinge inicialmente o0s tecidos sanguineos,

provocando anormalidade em muitas células do sangue;

e Linfoma e Mieloma: instalado nas células do sistema imunoldgico;

e Cancer do Sistema Nervoso Central: ataca cérebro e medula espinhal.

4.1.1 Dados Epidemiolégicos do Cancer no Brasil

No ano de 2016 o INCA listou os dez 6rgdos mais acometidos pelo cancer,
sendo eles: pele, prostata, mamas, pulmao, célon e reto, estbmago, colo do utero,
boca, bexiga e esbéfago. (BRASIL, 2015).

Para os anos de 2018 e 2019, o INCA realizou um estudo no qual através de
célculos matematicos foi possivel identificar as taxas de mortalidades e as causas dos
Obitos de cada regido com base nos dados compreendidos entre os anos de 2001 a
2014. Desta forma elaborou-se uma perspectiva da incidéncia de novos casos da
doenca em cada Estado. (BRASIL, 2018).

No Quadro 1 abaixo pode-se observar a perspectiva de novos casos de cancer

no estado de Rondonia para o periodo 2018-2019.
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ESTIMATIVAS DE NOVOS CASOS DE CANCER EM RONDONIA
LOCALIZACAO PRIMARIA HOMENS MULHERES
DA NEOPLASA MALIGNA CASOS A-I‘-Jﬁ)éﬁ' CASOS A-I‘-J?J)g\l'
PELE NAO MELANOMA 410 43,89 470 52,81
PROSTATA 340 39,11 - -
MAMA FEMININA - - 200 20,65
COLO DO UTERO - - 130 14,79
TRAQUEFI,G’L?E&%NQUIO E 110 14,07 70 8,13
ESTOMAGO 100 12,56 40 5,54
OVARIO - - 20 2,71
CORPO DO UTERO - - 20 2,64
OUTRAS LOCALIZACOES 630 72,55 340 51,61

Fonte: Brasil (2018) — Adaptado
Quadro 1 — Estimativas de novos casos de cancer para o ano de 2018-2019

Uma matéria realizada por jornal, publicada em 25 de agosto de 2018, afirma
gue mediante 0 aumento das taxas de incidéncia de pacientes acometidos por
distintos tipos de cancer no Estado de Rond6nia (RO) nos ultimos anos, o Hospital do
Céancer de Barretos abriu uma extensdo no estado na cidade de Porto Velho — RO no
ano de 2012, uma reduzida ala em anexo ao Hospital de Base Ary Pinheiro. Contudo
rapidamente se tornou pequena para o grande fluxo de pacientes oncolégicos, o que
mobilizou a populacéo e a iniciativa privada do estado a se organizarem e iniciarem
eventos em prol da arrecadacdo de fundos para a construcdo de uma extensdo do
Hospital do Cancer que ganhou entdo o nome de o Hospital do Amor da Amazénia.
(FOLHA DE SAO PAULO, 2018).

As obras do Hospital do Amor da Amazodnia iniciaram em 2014 e atualmente
grande parte ja estd em funcionamento, com poucas excec¢des da obra que ainda
estdo em fase de concretizacdo. Todo o atendimento oferecido € amparado por
tecnologia de ponta e totalmente gratuito ao paciente, o governo do estado tem um
investimento mensal de 1,9 milhdo de reais mensalmente para manter o
funcionamento do hospital. (HCB, 2017).

Segundo dados apresentados pelo jornal Folha de Sao Paulo (2018), os gastos
gue o hospital possui para a sua manutencédo mensal € de 5 milhdes de reais por més

para garantir o pleno funcionamento de todos os setores, incluido as salas de
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cirurgias, internacdo e radioterapia que foram inauguradas no més de setembro de
2018. Além do repasse de verba do governo do RO, o hospital conta com repasses
do governo federal e doagfes vindas da iniciativa privada bem como de populares e
até mesmo de famosos. A Figura 2 apresente a imagem do Hospital de Amor da

Amazonia.

Figura 2 - imagem do Hospital de Amor da Amazénia
Fonte: Jornal Folha de S&o Paulo (2018)

Segundo o INCA, a maior dificuldade encontrada para a realizacao de politicas
publicas em relacdo ao tratamento do cancer no Brasil ocorre devido as dimensdes
continentais do pais e a diversidade cultural que varia de regido para regido. Muitos
casos de cancer ndo chegam a serem notificados devido as pessoas ndo buscarem
informacdes sobre o tratamento e por motivos de crencas religiosas acreditarem em
tratamentos alternativos a partir de chas e outros métodos de origem caseira sem
comprovacéo cientifica de combate a doenca. (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude em parceria com o INCA vem desenvolvendo desde o
ano de 1995 métodos para alimentar um banco de dados onde sao registradas as
informacgdes epidemioldgicas de todo o Brasil. Segundo a coordenadora de Registro
de Cancer de Base Populacional de Manaus — Nayara Cabral Machado — a estratégia
tem sido manter e fortalecer centros de informacgéo (Registros de Cancer de Base
Populacional e Hospitalares — RCBP e Registro Hospitalar de Cancer — RHC) sempre
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atualizados para compor os dados necessarios para a elaboracdo das estimativas
anuais. (BRASIL, 2003)

4.2 PACIENTE ONCOLOGICO/FAMILIA

A oncologia originou-se da palavra grega “onkos”, que significa massa, volume
e tumor, e o complemento “logia” significa estudo, portanto, com a juncéo das palavras
se obtém como significado: “estudo das massas ou dos tumores”. Partindo-se do
principio descrito, a oncologia se define como o estudo da forma de desenvolvimento
do cancer junto ao organismo e tratamento adequado para cada tipo de neoplasia.
(BRASIL, 2015).

Por mais doloroso que seja manter o paciente informado da sua real condicéo
de saude, deixa-lo a par do diagnéstico médico € uma forma de respeitar seus direitos
e de tracar estratégias para tornar seus dias 0 mais agradaveis possivel, além de
proporcionar a este paciente a oportunidade de realizar algo que para ele seja de
muita importancia, tendo em vista a possibilidade imprevisivel da morte. (BOFF, 2003)

A imagem do tratamento de neoplasia por meio da hospitalizacdo do paciente
remete a uma experiéncia cansativa e dolorosa, pois a imagem hospitalar esta
diretamente ligada a sofrimento, incapacidade e muitas vezes a morte, além da
soliddo e da abstinéncia do convivio social, sendo essa vivencia promotora de
distirbios emocionais — como ansiedade e estresse — reacdes que potencializam e
agravam o quadro clinico, dificultando com isso o cuidado e assisténcia a promovida
pelo profissional de enfermagem. (CASANOVA; LOPES, 2009).

Stumm et al. (2008) aponta que cada pessoa reage de forma individual e muito
particular frente ao diagnostico de neoplasia positiva, contudo existem reacdes
comum a todas as pessoas: disturbios emocionais, descontrole, ndo aceitacdo do
diagndstico a primeiro momento, temor, comportamento ansioso e depressivo. De
forma corroborativa, Souza e Santo (2008) afirmam que o cancer € uma doenca
proporciona 0 medo da ocorréncia de mutilacdo e dor, muitos consideram uma
enfermidade sem cura por ser uma doenca com altas taxas de mortalidade, todo esse
stress envolvido no ambito da patologia remete ao sofrimento e a caracteristicas
psiquicas inerentes a ele.

Uma doenca que engloba diversas emoc¢des e sentimentos, os clientes

oncoldgicos geralmente comegam os tratamentos em fase mais avangada, o que pode
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acarretar varios comprometimentos. O processo pode ser mutilador e agressivo, seja
pelo tratamento ou por seu estado clinico. (GARGIULO et al, 2007). O paciente torna-
se ainda mais sensivel e fragilizado, essa fragilizacéo fica ainda maior conforme as
chances de cura diminuem. Nestes momentos o0s profissionais de enfermagem por
vezes ficam sem reacao frente a possibilidade inerente da morte. (FISCHER e SILVA,
2003).

Em decorréncia de tanto transtorno emocional, o que se exige do profissional
da saude € a especializacdo para o trato especifico com tal quadro delicado. A
compreensao e o suporte a essas modificacdes e picos emocionais assim como a
atencdo em ouvir o paciente e a sutileza das atitudes, demonstrando o cuidado a
pessoa e ndo puramente o trato de uma doenca, repercute em reacdes positivas do
tratamento do paciente. (SOUZA; SANTO, 2008).

Segundo Arruda e Marcelino (1997), além de oferecer os cuidados de praxe
aos pacientes, o profissional da enfermagem precisa dominar técnicas e estratégias
para lidar e até auxiliar no tratamento de quadros depressivos, uma vez que a
depressao é presente em 90% dos casos. Stumm et al. (2008) afirma que os pacientes
oncoldgicos necessitam de afeto e o contato assiduo com a equipe de enfermagem
propicia compartilhamento de sentimentos e emocdes, podendo resultar em empatia.
Na empatia é fundamental o respeito matuo, o cuidado individualizado, valorizacao
das crencas, cultura e valores de cada pessoa.

E de suma importancia o estabelecimento da relacio baseada na confianca
entre paciente e sua familia com a equipe de profissionais da enfermagem que estéo
encarregados da promocdo do cuidado e bem-estar, abrindo desta forma,
precedentes para que ocorra entre todos em questdo um relacionamento claro e
aberto, proporcionando condi¢des de conforto ao ponto que tanto paciente quanto a
familia se sintam seguros em compartilhar os anseios, medos e sentimentos com o
profissional na busca por auxilio de modo a contribuir para a recuperacao do paciente
ou a minimizar o seu sofrimento nos casos terminais. (COSTERANO, LACERDA,
2002).

O diagnostico de cancer causa desequilibrio na familia, por ser associado a
uma doenca que, na maioria das vezes leva a morte e também pelo medo dos
procedimentos terapéuticos. A familia terd que se adaptar a circunstancia, buscando
meios para superar as crises decorrentes. (MELO et al., 2007). Entretanto a familia

muitas vezes quer esconder do paciente o seu diagnéstico, o que pode comprometer
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0 processo de comunicagdo com 0 paciente e com a equipe e limitar a autonomia do
paciente. (FERREIRA; NEVES, 2003).

A presenca do acompanhante resulta em pontos positivos ao apoio emocional
e ao sentimento de seguranca que 0 paciente necessita alcangar no momento, uma
vez que 0 acompanhante represente ao paciente um agente promotor de noticias do
mundo fora do ambiente hospitalar, que a ele € um ambiente monétono e muito tenso.
(SALES et al, 2012).

A equipe de enfermagem proporciona ao paciente cancerigeno auxilio na
identificacdo dos sentimentos que os inundam, de forma a promover métodos de lidar
com eles, agindo dentro da conformidade com a equipe multiprofissional que o
respalda e de acordo com toda a experiencia que este profissional possui, 0 que tende
resultar em motivacdo no paciente para enfrentar seus medos e muitas vezes serve
até de inspiracéo para que esse continue lutando pela vida. (PEDRO; FUNGHETTO,
2005).

Com o intuito de diminuir o impacto das mudancas fisicas, emotivas e dos
efeitos adversos que o tratamento por quimioterapia, radioterapia e iodoterapia causa,
e através da tentativa de promover qualidade de recuperacdo ao paciente, a
enfermagem oncoldgica se apresenta como uma especializagdo com vistas a uma
profunda sutileza e delicadeza que a todo tempo é confrontada mediante a
impossibilidade de manutencdo da vida, desta forma tem-se necessariamente no
enfermeiro um elo entre a equipe de saude, o paciente e sua familia. (CHAVES;
GORINI, 2011).

4.3 ENFERMEIRO FRENTE AO PACIENTE ONCOLOGICO

Devido o enfermeiro oncoldgico um profissional da equipe de salude que esta
em contato constante e direto com o paciente e familia, acaba vivenciando as mais
diversas situacoes, estas por sua vez sdo passiveis de desencadear o desgaste tanto
fisico quanto psicolégico e emocional no profissional. A relacdo estabelecida de
confiancga entre o profissional, o paciente e seus familiares pode se tornar tdo profunda
a ponto de vir a ultrapassar o conhecimento cientifico e vir a ser uma relagao
interpessoal de respeito e acima de tudo, de afeto. (KLUSER et al., 2011).

Segundo Souza e Valadares (2011), o cuidado € uma acdo que estabelece

interacdo entre a pessoa que cuida e a que esta sendo cuidada, desta forma o cuidar
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nao se trata apenas da aplicacdo de técnicas fundamentadas na ciéncia estudada ao
longo de uma preparagdo académica, mas também se baseia na sensibilidade da
percepcao da necessidade do outro.

De acordo Kluser et al. (2011), a sensibilidade permeia o cuidado, requerendo
do profissional uma receptividade para oferecer assisténcia conforme a necessidade
de cada paciente. Por isso, € necessario aprender canalizar as emocdes de forma que
possa o profissional venha a dominar a situagéo de forma racional e ao mesmo tempo
humana sem ser frio, apresentando sensibilidade no cuidar sem de modo algum deixar
a realizacdo dos procedimentos técnicos.

Inimeros problemas do paciente podem ser resolvidos ou mitigados ao se
sentirem amparados com atitudes respeitosas e humanizadas por parte dos
enfermeiros. A ausencia de aceitacdo e continéncia de seus aspectos emocionais
pode levar ao abandono ou a ndo aceitacdo do processo de tratamento. A relacao
profissional-paciente é especialmente importante no processo de adesdo ao
tratamento. (CORBANI et al., 2009).

Ao ato de cuidar requer a existéncia de algumas qualidades, dentre elas a
empatia, 0 amor ao proximo e o desejo da promocao do bem-estar de alguém, além
de dizer respeito a dedicagcdo, paciéncia, compreensao e assisténcia. Ressalta-se
ainda que todas as qualidades do ato de cuidar sdo importantes, mas ndo estao
exclusivamente ligadas nem restringidas a atuacao técnica. (KLUSER et al., 2011). As
expressividades afetivas — formas de demonstrar afeto pelo proximo — sdo uma
ferramenta importante para a recuperacao e o bem-estar do paciente, bem como para
a propria saude e felicidade dos cuidadores, assim, as etapas de cuidado para com o
paciente sao vistas como uma partilha de experiéncias vividas entre profissionais da
saude e pacientes. (PEDRO; FUNGHETTO, 2005).

A vida profissional dos agentes da area da saude € repleta de momentos
recompensantes e de estresse. Os momentos recompensadores sdo: diagnosticar e
tratar corretamente; curar; prevenir; ensinar; aconselhar; educar; sentir-se
competente; e ser reconhecido. Entretanto os momentos estressantes sdo: contato
frequente com a dor e o sofrimento; lidar com as expectativas do paciente e da familia;
lidar pacientes "dificeis" (ndo aderentes ao tratamento, hostis, agressivos, depressivos
e autodestrutivos). (BOFF, 2003).

Tendo em vista os momentos de estresse, Nogueira-Martins (2002) apontam

gue o contato direto e frequente com pessoas enfermas leva os profissionais da satude
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a reflexdes de seus anseios e medos, pois tras a tona situagfes particulares que
culminam no seu desgaste emocional, podendo refletir também no fisico. Entretanto,
se o profissional se abstiver de envolvimento emocional com as situacdes geradas
pela enfermidade do paciente, pode desenvolver uma perigosa maneira de defesa: a
frieza e a mecanizacédo do atendimento. Em contrapartida, a exaustao e fragilidade
emocional em funcdo do envolvimento podem vir a prejudicar o enfermeiro tanto na
esfera profissional quanto na pessoal, resultando assim na necessidade destes
profissionais receberem cuidados devido o estresse sofrido no trabalho. Segundo
Gargiulo et al. (2007), o apoio e cuidado que o profissional deve receber pode vir
através de sessobes de psicologia, reflexdes que envolvam a fé, debates e terapias em
grupo.

E preciso que o enfermeiro tenha bem definido em sua mente que o trabalho
do profissional de enfermagem néo € salvar a vida do paciente buscando a cura do
mesmo, sendo este o papel do médico, mas sim proporcionar o cuidado necessario
para o bem-estar do paciente, desta forma buscando o preparo emocional para lidar
com a morte. (GARGIULO et al, 2007).

O autoconhecimento do profissional de saude é vital para estabelecer relacdes
interpessoais adequadas com 0s pacientes no processo de cuidar. Conhecer a si
mesmo possibilita conhecimento das proprias limitagdes, fraquezas e também
descobrir e permitir um melhor aproveitamento de suas potencialidades. Em
complementacdo ao autoconhecimento, é extremamente importante que o0
profissional de salde esteja, acima de tudo, ciente de que as diferentes caracteristicas

individuais das pessoas sao parte da natureza humana. (CORBANI et al, 2009).

4.3.1 Cuidados a Saude dos Profissionais de Enfermagem

O contato constante e intenso do profissional de enfermagem com o paciente
oncoldgico promove um clima sobrecarregado de tensdo no ambiente hospitalar, uma
vez que ambos lidam todo o tempo com a eminencia da morte, em funcéo disto ha de
se ter um cuidado especial para com a saude mental, psicolégica e fisica do
enfermeiro. (CUNHA; REGO, 2015).

O profissional da enfermagem habitualmente vivencia o sofrimento de
pacientes, carrega sobre si fortes emocdes, mas quando o paciente vem a 6bito, o

profissional precisa saber lidar com a auséncia repentina daquela pessoa. Apesar de
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nao ser intimo, o paciente era um ser por quem o profissional sentia carinho, e muitas
vezes tal sentimento surgia por cessar a dor daquele. (HAYASIDA et al., 2014).

As patologias que lideram a lista de doengas ocupacionais que acometem aos
profissionais de enfermagem s&o em maior frequéncia sao o stress e a depresséo,
segundo estudos da Pontificia Universidade Catdlica (PUC) de Sao Paulo — SP, 44,1%
dos profissionais de enfermagem sofrem de ambas as enfermidades. (KOETZ, 2018).

O estresse ocorre na maioria das vezes em decorréncia do acumulo de
trabalho, a maioria dos profissionais trabalham em mais de um local, ou fazem turnos
de trabalho dobrado para poderem complementar a renda, com isso ndo descansam
de forma adequada nem tao pouco suficiente para se manterem livres dos altos niveis
de stress. (KLUSER et al., 2011).

Quando se desenvolve proximidade com o paciente e sua familia, a frustracao
de ter que lidar com a morte deste paciente — cujo qual o profissional acompanhou o
processo de tratamento — gera uma série de desconfortos que podem levar o
profissional a depresséo. Lidar com a dor, sofrimento e morte requer preparo
psicologico, mas alguns profissionais muitas vezes estao fragilizados até mesmo por
outros problemas pessoais de origem fora do ambiente profissional, acabando assim
por sucumbirem a niveis depressivos pelo excesso de carga emocional. (ALVES,
2014).

Esse esgotamento psicologico e estado de estresse e tensdo emocional foi
classificado como sindrome de Burnout, que significa sindrome do esgotamento
profissional, este conceito ndo € novo, ele foi apresentado ao mundo em 1974 pelo
médico americano Herbert Freudenberger. (FILIZOLA,FERREIRA,1997).

Segundo Varella (2011) a sindrome de Burnout acomete a profissionais que
atuam com envolvimento interpessoal e direto, apresentando as seguintes

caracteristicas:

A principal caracteristica da sindrome de Burnout sdo apresentadas pelos
seus sintomas que sdo: como auséncias no trabalho, agressividade,
isolamento, mudancas bruscas de humor, irritabilidade, dificuldade de
concentracao, lapsos de memoria, ansiedade, depresséo, pessimismo, baixa
autoestima. Dor de cabeca, enxaqueca, cansaco, sudorese, palpitagdo,
pressdo alta, dores musculares, insdnia, crises de asma, distdrbios

gastrintestinais.


https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/transtorno-da-ansiedade-generalizada-tag/
https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/depressao/
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O tratamento da sindrome de Burnout se da através de administracdo de
antidepressivo e psicoterapia, mas a realizagdo de exercicios fisicos regulares
contribui para o controle dos sintomas. Outras medidas como diminuir a carga horaria
de trabalho e procurar relaxar nos momentos de folga sdo essenciais para a
recuperacéao do profissional debilitado. (FILIZOLA,FERREIRA, 1997). O apoio de uma
equipe multidisciplinar composta por fisioterapeuta, psicélogo, psiquiatra,
nutricionista, técnico em seguranca do trabalho, dentre outros, € de fundamental
importancia para suporte e manutencdo da saude do profissional de enfermagem.
(GARGIULO et al., 2007).

Como todo ser humano, o enfermeiro possui suas limitacdes, problemas
pessoais, questionamentos e insegurancas, e com isso acabam sobrecarregados com
os enfrentamentos alheios e as dores do paciente, desta forma, cuidar da saude deste
profissional € tdo ou até mais importante do que o cuidado que este profissional
oferece aos pacientes, pois caso o profissional esteja emocionalmente doente, tera
dificuldades para prestar assisténcia de qualidade. (VARELLA, 2011). Desta forma o
acompanhamento psicologico e psiquiatrico auxiliara o enfermeiro a manter a saude
da mente, o acompanhamento do fisioterapeuta e do nutricionista o ajudara a manter
a saude fisica, e as informacdes que o técnico em seguranca do trabalho lhe repassar
ira contribuir para que este profissional tome os devidos cuidados para ndo ocorra

acidentes com risco de contaminacéo biolégica ou quimica. (CUNHA; REGO, 2015).

4.4  HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ONCOLOGICA

A humanizacdo é um processo amplo, demorado e complexo que enfrenta
resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento que sempre despertam
receio e medo. (MARTINS, 2002). O programa de atendimento humanizado traz
a proposta de um pacote de medidas que visam integrar e modificar padrdoes de
atendimento aos usuarios em hospitais publicos no Brasil, melhorando a qualidade e
a efetividade dos servigcos prestados por estas instituicdes. Seu principal objetivo é
melhorar as relacdes entre profissionais de saude e usuarios, profissionais entre si,
profissionais e gestores, e o0 hospital e a comunidade. Uma das diretrizes do programa
€ 0 desenvolvimento técnico e emocional dos profissionais de saude, a fim de
aprimora-los no cuidado para com o usuério do servigco. (NOGUEIRA-MARTINS,
2002).
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As discussbes acerca da saude sdo aprofundadas através de uma
compreensao humanizada, tendo como principio a ideologia de respeito a pessoa
humana, a cultura, e as formas de comunicacao e relacionamentos interpessoais. Ao
prestar assisténcia de enfermagem ao paciente com o objetivo de promover o bem-
estar e a saude preocupando-se com a minimizacdo dos impactos causados pela
internacdo, alcangam-se os objetivos do atendimento humanizado. (DESLANDES,
2004).

O atendimento que se oferta ao paciente oncolégico visa a promoc¢do de
conforto, além de prestar assisténcia correta aos familiares mediante a ocorréncia da
morte, sem se esquecer de que o profissional € também um ser humano carregado
de emocbes que também carece de cuidados. Desta forma deve ser reservado
atendimento humanizado para o paciente e seus familiares, bem como um suporte ao
profissional que recebe grande carga emocional ao assistir pacientes e familiares.
(SALES et al, 2012).

O cuidado de enfermagem compreende que O servico prestado requer
reciprocidade de respeito, as pessoas envolvidas devem perceber o uns aos outros
como um todo, através de um relacionamento mutuo em que confianca e coragem
sdo necessarias. O processo mutuo comeca quando os enfermeiros entram no mundo
dos pacientes e ambos 0s convidam para suas respectivas vidas, compartilhando
seus sentimentos mais intimos. (SOUZA; SANTOS, 2007).

O profissional de saude deve refletir sobre aimportancia do cuidado, considerar
a pessoa e sua dignidade, se mostrar disponivel para ouvir e olhar, e compreender a
necessidade do assistido. Quando se coloca qualidade no cuidado, os profissionais
nao apenas realizam procedimentos, mas também realizam acdes que atraem o
paciente conquistando-o em um relacionamento integrador, responsavel e
profissional. (FONTES; ALVIM, 2008).

Segundo Sales et al. (2012), para que a assisténcia seja auténtica, deve se
articular que o paciente e sua familia estdo envolvidos no cuidado e, acima de tudo,
ser assistido de forma humana e receber da equipe demonstracées de como uma
interacdo efetiva entre a enfermagem e a familia do paciente € um passo fundamental

No Seu processo de recuperagao.

4.5 DESAFIOS NO ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO
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O atendimento frio, sem demonstracdo de preocupacdo com 0 outro, sem
sensibilizacdo com a dor do outro € um atendimento desumanizado que ocorre
guando o profissional j& ndo se incomoda mais com a presenca da dor e do sofrimento,
tratando como algo normal e corriqueiro do cotidiano da profissdo, como se tivesse
ligado um automatico e transformado o atendimento ao paciente em algo meramente
mecanico, deixando para tras dessa forma o principio da enfermagem — o cuidado e
o acolhimento. (SILVA; CRUZ, 2011). De imediato o paciente sente a desumanizacao,
e isso cria uma barreira entre ele e o profissional, dificultando ou até atrasando o
tratamento tendo em vista que muitos pacientes apresentam naturalmente uma
rejeicdo a aceitar assisténcia, fato que se acentua quando ndo ha estabelecimento de
confianca e empatia para com a figura do profissional que esta designado para o
acompanhamento do paciente. (GRISALES-NARANJO; ARIAS-VALENCIA, 2003).

A desumanizagdo no atendimento muitas vezes é algo instalado dentro da
propria instituicdo de saude e acaba ocorrendo n&o sé no atendimento do profissional
de enfermagem, mas vem desde a recepcao, passando pelo atendimento médico e
assim por diante. Acredita-se que essa deficiéncia ocorre muitas vezes devido a
regimentos e normas das instituicbes, as quais restringem a liberdade dos
enfermeiros, inibindo a manifestacdes de ideias e impondo uma disciplina excessiva,
isso somado a sobrecarga de trabalho, por vezes acaba por desmotivar o profissional.
(HERCOS et al. 2014). Dentro dessa realidade se pode ressaltar ainda que o
despreparo do profissional € um fator relevante para a ocorréncia da desumanizacéo
no atendimento. O que se percebe € que dentro das instituicbes de ensino superior
deve haver um acompanhamento desses futuros profissionais, preparando-os
emocionalmente e |hes dando suporte psicolégico para que saibam lidar com as
emocOes dos pacientes, familiares e com as proprias emocdes. (ALMEIDA et al.,
2014).

O apoio ao profissional deve estar presente dentro das instituicbes de saude,
mas a preocupacao em melhorar capacitacdo profissional ndo deve partir somente
dele mesmo, deve ser também uma iniciativa das instituicdes, as quais precisam
sempre estar oferecendo condi¢cées de trabalho, motivando e dando suporte para
esses profissionais. (SALES et al., 2012).

Fatores que ocasionam o stress do profissional de enfermagem como a carga
horaria excessiva de trabalho, falta de infraestrutura no local de trabalho, falta de

material e de condi¢Bes propicias para prestar um atendimento de exceléncia ao
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cliente acabam contribuido para a desumanizacéo devido a desmotivacdo. (ALVES,
2014).

A falta de condigbes emocionais do enfermeiro em lidar com a morte, com a
perda e com o sofrimento dos pacientes oncoldgicos caracteriza o despreparo para o
enfrentamento das situacdes dificeis do setor, lidar com a morte ou o sofrimento do
paciente, muitas vezes resulta no profissional em um sentimento de incapacidade ou
de falha, como se nédo fosse capaz de exercer a profissdo uma vez que entende que
deveria ter proporcionado condi¢es para a manutencdo da vida. (RENNO; CAMPOS,
2014). Nesses casos é necessario ter estabilidade emocional, sendo por muitas vezes
ligada a fé religiosa — usada para se explicar que os motivos pelos quais nao foi
possivel a manutencdo da vida do paciente ndo dependiam unicamente do
atendimento da equipe de enfermagem. (SALES et al., 2012).

A convivéncia com as constantes perdas de pacientes oncologicos e a falta de
entendimento dos fatores que ocasionaram essas perdas tem grande influéncia no
processo de mecanizacao no atendimento para com os demais pacientes e na frieza
por parte do profissional, o qual age assim como uma forma errénea de autodefesa,
na tentativa de criar um bloqueio pra inibir o seu préprio sofrimento. (COSTA et al.,
2003).

Entende-se que sao fatores determinantes para a obtencdo de resultados
satisfatorios no atendimento dos clientes oncolégicos e familiares: o acolhimento do
paciente desde a sua chegada a organizacao hospitalar; e o respeito ao profissional
de saude por parte da geréncia do setor através da preocupagcao com o bem-estar do
profissional e do suporte as suas necessidades tanto profissionais quanto emocionais.
(ANJOS; ZAGO, 2006). Contudo para haver bons resultados na humanizacdo do
atendimento € importante haver flexibilidade nas regras hospitalares para este setor:
como a autorizacdo de um tempo maior para visitas de amigos e familiares; a presenca

de acompanhante; e o respeito a privacidade. (CUNHA; REGO 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

E crescente o nimero de pessoas acometidas por algum tipo de cancer no
Brasil, com isso a necessidade de haver profissionais capacitados para atenderem
essa clientela aumenta gradativamente.

Através da revisdo bibliografica, se pode constatar a necessidade da
humanizacdo no atendimento ao paciente oncolégico e seus familiares, que se
encontram fragilizado e “sem chao” mediante o diagnodstico de uma doenca tao

agressiva e que, por muitas vezes, ndo apresenta reais expectativas de cura.
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A necessidade de promover condi¢cdes de acolhimento e bem-estar emocional
ao paciente oncologico faz parte do atendimento humanizado, onde a preocupacgao
do profissional de enfermagem vai além das acbes de medicar, cuidar e observar o
paciente, pois engloba também o estabelecimento de empatia com o mesmo, criando
condicBes para que haja um relacionamento de confianca entre profissional, paciente
e familiares.

O estabelecimento de um relacionamento afetivo que oferega apoio emocional,
psicolégico, e até mesmo espiritual, respeitando-se as convicgbes de fé, sdo acdes
de grande importancia e influenciam positivamente nos resultados do tratamento do
paciente oncolégico, até mesmo facilitando a aceitacdo do tratamento por parte deste,
gue ao sentir confianca e acolhimento, e se ver envolvido em um ambiente agradavel,
consegue compreender a necessidade de aceitar cada etapa, por mais dolorosa que
seja.

As dificuldades encontradas para o0 estabelecimento do atendimento
humanizado ao cliente oncoldgico sdo muitas e se iniciam ainda no periodo de
formacdo dos profissionais, estendendo-se até o momento em que ja estédo
ingressados no campo de trabalho. Dentro das universidades pode acontecer de néo
haver uma preparacdo especifica para o atendimento humanizado de pacientes
oncoldgicos, ficando a cargo dos préprios académicos caso desenvolvam o interesse
em se especializar neste setor.

Existem casos de profissionais que ndo possuem formacéo especializada para
atendimento humanizado de pacientes oncoldgicos, os quais muitas vezes sdo “pegos
de surpresa” sendo designados para atendimento pacientes deste quadro, casos
assim podem influenciar negativamente no atendimento de pacientes, uma vez que
devido ao despreparo para atuacdo no setor oncoldgico, o profissional ndo consegue
desenvolver com exceléncia as funcdes necessarias para o atendimento humanizado
gue o cliente e seus familiares necessitam.

Com este estudo foi possivel perceber a necessidade de se oferecer preparo
humanizado aos profissionais de enfermagem ainda em sua formacdo académica,
bem como a necessidade continuar o oferecimento de capacitagcdo para 0sS
profissionais que lidam com o tratamento de pacientes com cancer. E de suma
importancia existir a preocupagédo com o bem-estar dos profissionais desta area para
gue possam trabalhar em boas condigcbes emocionais lidando com pacientes, isso

somado ao oferecimento de boas condi¢cées de trabalho e a reducdo das cargas
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horarias abusivas resultam num profissional competente e apto emocionalmente e
fisicamente para lidar com pacientes oncolégicos da melhor forma possivel.
Portanto, acredita-se que os enfrentamentos que ocorrem dentro do setor de
oncologia das instituicbes hospitalares sdo em sua maioria de cunho emocional,
havendo a necessidade de oferecer amparo e cuidados aos profissionais para que
estes possam estar aptos a oferecer os cuidados necessarios aos pacientes e

familiares.
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