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RESUMO

Introducédo: O céncer pode ser definido como um processo patologico de tumores
malignos e podendo apresentar-se como: 0s carcinomas, sarcomas, linfomas e as
leucemias, que sdo o crescimento anormal de células que invadem os tecidos e
orgaos causando a mutacdo genética do ‘DNA’, podendo espalhar-se para outras
regibes do corpo (metastase). Por ser uma doenga cronico-degenerativa, é
considerado um problema de saude publica. Objetivo geral: Identificar as
publicacdes sobre as vivéncias e sentimentos de enfermeiras que trabalham com
oncologia. Método: Para a producdo da pesquisa, fez-se uma vasta revisdo de
literatura, a onde as bases de dados foram consultadas em artigos cientificos
originais e de revisdes acessadas via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
como Base de Dados da Enfermagem (BDENF), e também a Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (SCIELO). De forma complementar as buscas utilizou-se o Google
Académico. A pesquisa foi realizada no periodo de Fevereiro a Abril de 2019.
Resultados: emergiram as seguintes categorias: sentimentos positivos frente ao
cuidado em oncologia, que sao: sensibilidade, solidariedade, conforto, empatia e
sensacao de dever cumprido por terem prestado uma boa assisténcia, e sentimentos
negativos frente ao cuidado em oncologia que séo: a negacao e resignacgao de se ter
a empatia pelo cliente; tentativas de afastamento entre enfermeiro e paciente,
impoténcia, do, dor, tristeza, inconformismo, sofrimento e frustracao.
Considerac0fes finais: A profissional enfermeira que trabalha em oncologia deve
utilizar-se das ferramentas de enfrentamento adequadas para desempenhar um
cuidado de qualidade, de modo a compreender que assim como 0 nascimento, a
terminalidade.

Descritores: cancer, enfermagem oncolégica, sentimentos.



ABSTRACT

Introduction: Cancer can be defined as a pathological process of malignant tumors
and can present as: carcinomas, sarcomas, lymphomas and leukemias, which are
the abnormal growth of cells that invade the tissues and organs causing the genetic
mutation of ' DNA ', and can spread to other regions of the body (metastasis).
Because it is a chronic-degenerative disease, it is considered a public health
problem. Course objective: To identify the publications about the experiences and
feelings of nurses working with oncology. Method: For the production of the
research, a vast literature review was done, where the databases were consulted in
original scientific articles and revisions accessed through the Virtual Health Library
(BVS) portal, such as the Nursing Database (BDENF), as well as the Online
Electronic Scientific Library (SCIELO). Complementary to the searches was used
Google Scholar. The research was carried out from February to April 2019. Results:
the following categories emerged: positive feelings about oncology care, which are:
sensitivity, solidarity, comfort, empathy and sense of accomplishment due to having
provided good care, and negative feelings about the care in oncology that are: the
denial and resignation of being empathized by the client; impotence, distress, pain,
sadness, nonconformity, suffering and frustration. Final considerations: A
professional nurse working in oncology should use the appropriate coping tools to
perform a quality care so as to understand that as well as birth, terminality.

Descriptors: cancer, oncological nursing, feelings.
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INTRODUCAO

O cancer pode ser definido como um processo patoldégico de tumores
malignos e podendo apresentar-se como: 0S carcinomas, sarcomas, linfomas e as
leucemias, que sao o crescimento anormal de células que invadem os tecidos e
orgaos causando a mutacdo genética do ‘DNA’, podendo espalhar-se para outras
regibes do corpo (metastase). Por ser uma doenga cronico-degenerativa, é
considerado um problema de saude publica. Varios aspectos devem ser
aperfeicoados para o retrocesso de suas consequéncias tais como: o diagnostico
precoce e o0s elementos de reabilitacdo, fisica, social, emocional e psicologica
(OLIVEIRA; FIRMES, 2012).

No mundo inteiro acontecem cerca de 12,7 milhdes de casos e 7,6 milhdes de
Obitos por carcinoma, e vem crescendo a cada ano. Avalia-se que 25 milhdes de
pessoas estejam diagnosticadas com cancer. Em 2030, sdo previstos 20 milhdes de
novos casos de cancer, se mantido nas mesmas proporcgoes, advirdo 13 milhdes de
Obitos sendo prevalente nos paises em desenvolvimento (SANTOS; LIRA; COSTA,
2018).

No Brasil o cancer é a segunda maior causa de morte por doenca. Com o
envelhecimento da populacao, este indice pode aumentar cada vez mais, por esses
fatores se faz necessario refletir se os futuros profissionais de enfermagem estédo
preparados e capacitados para lidar com os cuidados paliativos, pois, este oferece a
melhorada qualidade de vida dos pacientes e seus familiares, perante a uma doenca
gue ameaca a vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo
precoce, avaliacdo correta e tratamento de dor e demais sintomas fisicos,
societarios, psiquicos e espirituais (VIEIRA; OLIVEIRA; MARTINS, 2017).

Estima-se, para o Brasil, 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos
de cancer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 170 mil casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de cancer. O
célculo global corrigido para o sub-registro, segundo MATHERS et al.,
aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos. Essas estimativas refletem o
perfil de um pais que possui os canceres de préstata, pulmdo, mama
feminina e cdlon e reto entre os mais incidentes, entretanto ainda apresenta
altas taxas para os canceres do colo do Utero, estbmago e esbdfago. (INCA,
2017 p. 86).

O paciente com cancer, em condicdo crbnica, entra no perfil de

morbimortalidade acarretando a necessidade de tratamentos delongados ou para
v



vida toda, sendo assim um desafio. Com o avanco da cronicidade o paciente
oncologico em fase terminal carece de um conjunto de cuidados que tendem a uma
qualidade de vida melhor e ao auxilio ao individuo, e familiares no processo de
finitude (SILVA; AQUINO; SANTOS, 2008).

Na especializacdo em oncologia, o0s profissionais convivem com
circunstancias complexas, tais como: o sofrimento dos pacientes em tratamento, a
desesperanca para a cura e o processo de morrer. Tal situacdo, os profissionais
precisam superar 0S agentes estressores que 0s atingem, pois, lidam
constantemente com processo do fim da vida, mutilacbes, agressividade do
tratamento antineoplasicos e fragilidade fisica e emocional dos pacientes e seus
familiares. Os fatores psicologicos, organizacionais e sociais, sdo relevantes na
assisténcia em cuidados paliativos, pois, devido a sobre carga do cotidiano dos
profissionais, tornando-os vulneraveis ao estresse ocupacional. Com as exigéncias
do ambiente de trabalho, os profissionais utilizam estratégias de enfrentamento, com
o intuito de afastar a situacdo que as ameaca ou estressa. O enfrentamento é
definido como as alteracbes cognitivas, e 0s empenhos comportamentais para
conduzir demandas especificas, sendo essas internas ou externas. As estratégias de
enfrentamento atuam como um conjunto de respostas comportamentais do
profissional, diante da situacdo estressora sendo uma tentativa de adaptar-se ao
evento estressor, deste modo possui duas categorias funcionais: o coping focado no
problema o individuo se esforga para atuar na situacdo que esta gerando o estresse,
tentando modifica-la j& o coping focado na emocé&o o individuo atua no sentido de

regular o seu estado emocional diante do estresse (SANTOS et al., 2016).

Na psicologia o coping (lidar), é relacionado ao estresse, sendo definido como
o desempenho para enfrenta com condi¢cdes externas (do ambiente) ou internas (do
préprio sujeito) percebidas como uma carga negativa ou excedendo os recursos da
pessoa (SCHVIGER, 2010).

A profissional de enfermagem deve proporcionar ao paciente cuidado e
atencdo para manter o ambiente tranquilo. A meta da enfermeira € a evolugcéo de
melhora do cliente, mas ocorrendo o0 andamento contrario, a morte do paciente é

interpretada como sendo uma falha, fracasso; tanto pelo profissional quanto por

1 Utilizou-se a palavra “Enfermeira” devido a profissdo ser predominantemente exercida pelo o sexo
feminino.
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outros da equipe. Apesar de que a morte € uma realidade em seu cotidiano e este é

uns dos obstaculos que os profissionais tendem a lidar (COSTA et al., 2008).

Os cuidados paliativos devem oferta alivio da dor, angustia, desconforto, entre
outros sinais. A enfermeira deve programara sua assisténcia de forma a estimular o
paciente a manter uma vida ativa, conservando a capacidade de realizar as suas
atividades diarias, com intuito de dar autonomia ao paciente em cuidados paliativos,
diminuindo a sua incapacidade e independéncia, isso faz com que o0 paciente se
sinta Gtil de certa maneira sendo assim cabendo aos profissionais a proporcionar isto
ao cliente, pois, ha uma satisfacdo por cada conquista positiva que este venha a ter
(INOCENTI; RODRIGUES; MIASSO, 2009).

Segundo a organizacdo mundial de saude (OMS), os cuidados paliativos
definem como o cuidado prestado ndo somente fisico, mas também emocional
espiritual e social do individuo, que se encontra no final da vida devido a uma
doenca grave ou terminal, proporcionando cuidados necessarios para auxiliar o
cliente, no entanto, € uma das etapas decisivas durante o tratamento, pois ainda que
seja um dos requisitos dos cuidados, seja a compaixao e a empatia de compartilhar
o sofrimento e vitorias do cliente (SANTOS; LIRA; COSTA, 2018).

O profissional também é um ser humano que possui dificuldades, fraquezas e
emocodes, fatores que devem ser superados para dar um bom suporte assistencial
aos pacientes. Ao lidar com sentimentos e emocdes tendem a aceita a carga
emocional advindo de pacientes e que desperta a percep¢do do que é transmitido
dentro de nés prestadores de cuidados. As enfermeiras precisam identificar suas
préprias reacles frente ao paciente com cancer e estabelecer, na pratica para

encarar os desafios ligados ao cuidado (TEIXEIRA, 2006).

Nos cuidados de enfermagem de ambito humano e individualizado, além de
conhecimento cientifico, € necessario constituir uma relagdo de confianga na qual a
enfermeira esteja disposta a ouvir o paciente e devendo informar-lhe a respeito de
seu tratamento, tendo assim a comunicacéo objetiva e clara, para se ter resolucdes
no qual envolve a terapéutica do cliente, e esclarecer as duvidas que o paciente
venha a ter sobre sua doenca e com tudo prestando uma assisténcia de qualidade

colaborando para a promocdo do cuidado emocional, que é desenvolvida a

habilidade de perceber e ter a sensibilidade para as manifestacdes verbais e nao
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verbais do cliente que possam indicar a enfermeira suas necessidades individuais
(PETERSON; CARVALHO, 2011).

E possivel compreender o paciente no seu modo de pensar, agir e sentir, ao
constituir um didlogo, sendo assim possivel de identificar os problemas por ele
sentido com base na concepcdo que este atribuiu aos acontecimentos que lhe
ocorreram. Deste modo, é necessario que a profissional de saude se imagine no
lugar do outro e percebe o que estd sentindo e qual o significado que isso Ihe tem
(SILVA, 2005).

No contexto de centro oncoldgico, a equipe de enfermagem assume grandes
responsabilidades frente a esses pacientes, tendo como competéncia prestar
assisténcia na avaliacdo diagnoéstica, tratamento, reabilitacdo e atendimento aos
familiares. Ainda, deve lidar diretamente com situa¢des de sofrimento e morte, que
sdo caracteristicas da demanda do trabalho. Esse contexto exige das enfermeiras
uma assisténcia de exceléncia na avaliacao integral do paciente e sua familia (LUZ
et al., 2016).

Deste modo a identificacdo das principais estratégias de enfrentamento
utilizadas pelos enfermeiros que atuam na assisténcia a pacientes com cancer pode
se tornar uma ferramenta fundamental para no gerenciamento dos processos de
trabalho e monitoramento desses profissionais nos servigcos de saude (SANTOS et
al., 2016).

Tendo em vista 0 exposto aliado a experiéncia da autora e o interesse pela
area de oncologia, optou-se por direcionar o objetivo para conhecer a literatura
publicada sobre os aspectos sentimentais da equipe de enfermagem que atua com

pacientes oncologicos.

Diante desse assunto eis a seguinte questdo: quais 0s sentimentos e

vivéncias de enfermeiras que trabalham com pacientes oncolégicos?

12



1 OBJETIVO
1.1 OBJETIVO GERAL

o Identificar as publicacbes sobre os sentimentos de enfermeiras que

trabalham com oncologia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta capitulo, terdo as considerac¢des historicas sobre o cancer; Dificuldades
na assisténcia; Papel da enfermagem com paciente oncoldgico; Diferenca emocional

no cuidar pediatrico do adulto.

2.1 CONTEXTO HISTORICO SOBRE O CANCER

O cancer vem a ser uma doenca antiga, existindo registro de seu
comparecimento desde os mais remotos anos da histéria da humanidade, na forma
de um osteoma (tumor benigno constituido de tecido 0sseo) na vértebra de um
dinossauro hd 50 milhdes de anos. Enquanto a particularidade destruidora da
doenca foi mencionada por Galeno, médico grego, primeiro pesquisador a classificar
0s tumores de pele em malignos e benignos e a considerar o cancer como um mau
incuravel (SILVA, 2005).

A palavra cancer vem do grego karkinos, que quer dizer caranguejo, e foi
primitivamente usada por Hipécrates (460 a.C.), conhecido como o pai da medicina.
O céancer ndo € uma enfermidade nova. Por ter sido detectado em mumias egipcias
evidencia que a doenca ja afetava o homem ha mais de 3 mil anos antes de Cristo.
Presentemente, o cancer € o nome geral dado a um conjunto de mais de 100
doencas, que tém em comum o crescimento desordenado de células, que tendem a

invadir tecidos e 6rgéaos vizinhos (BRASIL, 2011).

No Brasil, o cancer em questdo a saude publica, foi criado no ano de 1937, o
Centro de Cancerologia do Servico de Assisténcia Hospitalar do Distrito Federal,
tendo como objetivo de ser o primeiro a tentar a reprimir a doenca. Tempos mais
tarde, o Centro veio a ser alterado para o entdo atual Instituto Nacional do Cancer
(INCA) no Rio de Janeiro, tornando-se um 6rgao do Ministério da Saude, ligado a
Secretaria de Atencdo a Saude, que auxilia no desenvolvimento e coordenacao de
acOes unificadas para a prevencao e controle do cancer no Brasil. Os objetivos das
atividades do INCA sdo: a prevencdo, diagnéstico, formacdo de profissionais
especializados, dentre outras, sdo executadas com intencdo de reduzir a incidéncia
e mortalidade do céncer, sendo realizadas gratuitamente no ambito do Sistema

Unico de Saltde que contribui com a salGde publica brasileira (TEIXEIRA e
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FONSECA, 2007).

2.2 DIFICULDADE NA ASSISTENCIA

As profissionais de enfermagem se ver nas dificuldades em relacdo ao
sofrimento desses pacientes e sentimentos expressados por eles tais como: revolta,
perspectiva da morte, percepgcdo de impoténcia diante da doenca, internacdes
inimeras. A atuacdo de a enfermeira no cuidar do paciente terminal ndo € uma
tarefa facil e nem isolada, pois, € necessario avaliar profundamente o paciente em
seu aspecto, valorizando seus sinais e sintomas, caracteristicas pessoais, cultura e
familia, sendo necessaria uma equipe de trabalho multiprofissional, auxiliando na
qualidade de vida (VIEIRA; OLIVEIRA; MARTINS, 2017).

A frieza e o distanciamento da equipe de enfermagem podem ser
acontecimentos que convergem para tais comportamentos, sendo uma forma de
proteger-se do sofrimento alheio. O contato com o paciente oncolégico € um
momento em que a profissional se depara com a fragilidade humana e a
complexidade dos problemas envolvidos (PIZZATO, ZUGNO, 2015).

Ha& grandes barreiras na comunicacdo da equipe com o0 paciente e
dificuldades na compreensdo durante o processo de cuidar. Essa dificuldade
acentua-se quando esses sdo pacientes oncoldgicos sem possibilidade de cura e
jovens acometidos pelo cancer. O numero insuficiente de profissionais de
enfermagem pode afetar negativamente a qualidade do cuidado prestado aos
pacientes, resultando em maior risco de eventos adversos e aumentando 0s custos
hospitalares. A carga excessiva de trabalho e o nidmero reduzido da equipe em
relacdo ao numero de pacientes atendidos podem conduzir a exaustdo e a
insatisfacdo profissional (PIZZATO; ZUGNO, 2015).

2.3 PAPEL DA ENFERMAGEM COM PACIENTE ONCOLOGICO

E de atribuicdo de a enfermeira prestar assisténcia aos pacientes com cancer
na avaliagdo diagnostica tratamento, reabilitacdo e atendimento aos familiares,
desenvolvendo ac¢bes educativas, a¢des integradas com outros profissionais, apoiar

medidas legislativas e identificar fatores de risco ocupacional, na pratica da
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assisténcia ao paciente e sua familia (BRASIL, 2006; INCA, 2012).

O profissional precisa refletir sobre a importancia do cuidado, ndo somente o
desenvolvimento de técnicas e seu tratamento como também considerar a pessoa e
sua dignidade. E preciso que se mostre disponivel para ouvir o outro, olhar e
compreender 0s sentimentos do paciente, assim colocando qualidade no cuidado, e
qgue envolve integralidade e responsabilidade, o que proporciona melhora para
ambos os envolvidos. O importante na assisténcia é ajudar o paciente a ajudar-se, e
fazé-lo agente de sua transformacdo. Em outras palavras séo relevantes deixar o
paciente ter controle de seu cuidado e tratamento, dar autonomia a ele e esperanca,
pois, desenvolve uma relacdo de confianca com a equipe que |he presta cuidados e
tende a responder melhor ao tratamento (FONTES; ALVIM, 2008).

As modalidades principais para o tratamento do cancer sao: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. O tratamento pode ser feito com uma ou mais modalidades
terapéuticas que sao utilizadas em conjunto, variando apenas quanto a
suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades e a melhor sequéncia de
sua administracdo e que a enfermeira faz-se o acompanhamento do paciente

juntamente com outros profissionais da equipe (BRASIL, 2011).

2.4 ASPECTOS EMOCIONAIS NO CUIDADO DIRECIONADO A CRIANCA E
ADOLESCENTE COM CANCER

Para as profissionais, sdo mas dificil observar criancas e adolescentes com
cancer, por serem vista em um periodo no qual a alegria, a vivacidade e a
perspectiva de futuro mais se expressam nesta fase da vida, porém este esta em
tratamento quimioterapico, e que séo fatores que mais abalam o emocional da
equipe, onde relatam tristeza em vé-los tdo novos com uma doenca que é tao
devastadora. O Obito € muito triste na visdo da equipe, pois, ha um envolvimento
pelo fato de serem frageis e inocentes. A diferenga no tratamento do adulto & que
para a equipe € compreensivo por terem desenvolvido a patologia. Motivos estes
que estdo expostos com fatores predisponentes, tais como: exposi¢cao ao tabaco,
raios solares, doencas sexualmente transmissiveis (HPV) e entre outras. Estes
publicos tém a nog¢do em quando ao tratamento e de sua evolucéo, e que tem poder

de decisdes e de aceitacdo da doenca. Para o profissional vé-lo em sofrimento de
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certa forma manifesta sentimentos negativos, mas de maneira que suportavel
(PIZZATO; ZUGNO, 2015).
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3 METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao de literatura, sobre estudos ja publicados no tema
“sentimentos de enfermeiras que trabalham com pacientes oncolégico”. A pesquisa
bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de artigos cientificos publicados em paginas de web sites, a onde o
levantamento de dados € por meio eletrénico (GIL, 2008).

3.2 COLETA DE DADOS

Ao produzir o estudo, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da saude
(DeCS) e palavras-chave para conduzir e ampliar as buscas e recuperagdo de
assuntos da literatura disponivel na Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Em relacéo
aos operadores de pesquisa (booleano) foram utilizados: and, para combinar os
descritores e palavras-chave de varias maneiras. Assim sendo, o0s descritores
escolhidos foram: céancer, enfermagem oncoldgica, sentimentos que foram
acompanhados pelas palavras chaves em portugués: enfrentamento emocional,

oncologia e profissional de Enfermagem.

As buscas foram utilizadas as bases de dados secundérias da area da saude,
através de consultas de artigos cientificos originais, da lingua portuguesa e
acessadas via portal da Biblioteca Virtual da Saude (BVS), como Base de Dados da
Enfermagem (BDENF), e também a Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SCIELO).
De forma complementar as buscas utilizou-se o Google Académico, no entanto
sabe-se que essa é uma ferramenta com menos precisdo e maior abrangéncia. O
excesso de resultados dificultou o processo de sistematizagdo nas buscas. A autora
reconhece que esses fatores podem ter impedido a identificacdo de estudos que
atendiam aos objetivos da revisédo, sendo esta uma limitacdo do estudo. As buscas

foram per formadas de Fevereiro a Abril 2019.

3.2.1 Critérios de incluséo:

e Estudos em formato de artigo originais e revisdes de literatura;
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e Sem delimitacao de tempo;

e Artigos publicados com texto completo e gratuitos.

3.2.2 Critérios de excluséo:

e Estudos publicados em anais de congressos.

3.2.3 Estudos identificados:

Total de artigos encontrados nas bases de dados: 36

e Total de artigos selecionados nas bases de dados: Lilacs: 09,
Scielo: 00, Medline: 20, Bedenf: 07

e Leitura critica na integra dos artigos: total de artigos excluidos: 29

e Leitura critica na integra: total de artigos selecionados para a

pesquisa: Lilacs: 00, Scielo: 04, Medline: 00, Bedenf: 03

3.2.4 Armazenamento
O armazenamento de dados serdo salvos em pasta, contendo as informacgdes

relevantes ao assunto, e organizado conforme as bases de pesquisa separadamente

em que se fizeram a busca de artigos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos dados serd demonstrada em forma de quadro para facil compreensédo, As codificacdes foram feitas

para referir o artigo em discussdo que estdo inseridas no quadro a seguir. Bem como elencar os resultados relevantes a esta

pesquisa que foram inicialmente identificadas e posteriormente apresento em (Quadro 1 e Quadro 2), o primeiro quadro trata as

caracteristicas dos artigos que sdo: autores, titulo, objetivo, métodos. No quadro 2 sdo apresentados os resultados principais de

cada artigo.
Quadro 1- Artigos cientificos utilizados para a realizacdo da pesquisa
Caddigo Autores Titulo Objetivo Método
CO01 LUZ, K.R; Estratégias de enfrentamento por Identificar as estratégias de enfrentamento dos |[Estudo exploratério e
VARGAS, enfermeiros da oncologia na alta enfermeiros de servicos de oncologia, na alta  |descritivo, com abordagem
A.O.M; complexidade. complexidade hospitalar, diante do cuidado a gualitativa;
BARLEM, pessoa com cancer. A coleta de dados em forma de
E.L.D; entrevista semi estruturada;
SCHMITT, P.H; amostra 18 enfermeiros.
RAMOS,
F.R.S;
MEIRELLES
B.H.S, 2016.
C02 OLIVEIRA e [Sentimentos dos profissionais de Identificar os sentimentos da equipe de Investigac&o descritiva
FIRMES, 2012.|lenfermagem em relacéo ao paciente enfermagem diante da situacdo de cuidar da gualitativa; A coleta de dados
oncoldgico. crianca e do adolescente hospitalizados com em forma de entrevista
cancer. individual estruturada, gravada
em fitas cassetes; 13
profissionais de enfermagem

20




C03 VIEIRA Cuidado paliativo ao cliente oncologico: [ldentificar o saber dos académicos de Descritivo com abordagem
T.A; OLIVEIRA |percepgdes do académico de enfermagem com relagdo aos cuidados qualitativa; A coleta de dados
.M; MARTINS [enfermagem. paliativos; Discutir o diferencial deste profissionallem forma de entrevista semi-
E.R.C,2017. para a qualidade do cuidar ao cliente oncolégico |estruturada e posteriormente

em transcritos; amostra 16
Estagio avancado. académicos de enfermagem.

C04 SANTOS, Estratégias de enfrentamento usadas por |Conhecer as estratégias que os enfermeiros Revisédo integrativa, com
N.A.R.D; enfermeiros ao cuidar de pacientes utilizam para lidar com os abalos levantamento bibliografico.
GOMES, oncologicos: revisao integrativa. psicoemocionais advindos do processo de
S.V.G; cuidado de pacientes oncologicos.

RODRIGUES,
C.M.AR;
SANTOS,
J.D.S;
PASSOS, J.P
2016.

CO05 PETERSON e |Comunicacao terapéutica na Avaliar as dificuldades e suas respectivas Coleta de dados técnica dos
CARVALHO, [enfermagem: dificuldades para o cuidar [causas, na percepcdo do enfermeiro, ao se Incidentes Criticos; Estudo,
2011. de idosos com cancer. prestar assisténcia ao paciente idoso, com descritivo; amostra 25

patologia oncologica. enfermeiros.

CO06 CASSOL; Utilizac&o do suporte vital: percepcao da |[Conhecer a percepcao da equipe de A coleta de dados em forma de
QUINTANA; [equipe de enfermagem na hemato enfermagem. entrevista semi-dirigida
VELHO, 2015. [oncologia. gravada; Qualitativa

exploratoria; amostra 23
profissionais.

C07 ALENCAR Sentimentos de enfermeiros que atuam [ldentificar os sentimentos de enfermeiros que  |A coleta de dados em forma de
D.C; junto a pacientes com cancer em fase atuamjunto a pacientes com cancer em fase entrevista semi-estruturada;
CARVALHO [terminal. terminal. Qualitativa exploratéria;

A.T: MACEDO amostra 10 enfermeiros.
R.L; AMORIM

A.M.N.E;

MARTINS

AK.L,
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GOUVEIA,
2017.

(Autora: MOURA, 2019).
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Quadro 02- Artigos cientificos utilizados para a realizacdo da pesquisa

Cdodigo

Resultados principais

C01

Estratégias como a negacéo e a resignacdo no cuidado, a busca de
apoio na equipe de saude e na pluralidade e multiplicidade de olhares
sobre o cuidar, incluindo o paciente e sua familia e a busca de
aperfeicoamento pessoal e profissional.

C02

25% dos profissionais tinham sentimentos de sofrimento e tristeza, 17%
sentiam-se angustiados, 7% sentiam impoténcia e 5,1% sentiam medo.

CO03

O conhecimento dos académicos sobre o cuidado paliativo e sua
dificuldade em lidar com a morte; e o papel do enfermeiro no cuidado
paliativo.

C04

Sinalizaram estratégias de enfrentamento baseadas no problema, dentre
estas se destacam a resolucdo de problemas, o aperfeicoamento do
conhecimento técnico e cientifico, e as estratégias focalizadas na
emocao referem-se religiosidade, espiritualidade e apoio social de
familiares e colegas.

C05

9 sentimentos negativos, 3 positivos e 13 com ambos.

C06

O dilema que a utilizacao do suporte vital € percebida como sofrimento
para o paciente terminal, mas nao pode ser dissociado das praticas do
cuidado.

CO7

Para os enfermeiros, uma das maiores ansiedades enfrentadas é lidar
com a morte, vista como fendmeno doloroso e de dificil aceitagdo. A

maioria dos profissionais admitiu o despreparo no manejo.

(Autora: MOURA, 2019).
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No total 07 estudos foram selecionados para a identificacdo. Os artigos
cientificos que foram utilizados para a realizacdo da pesquisa equivalem ao tema
pesquisado sobre o enfrentamento emocional de enfermeiras frente ao paciente
oncoldgico e que tem como relevancia os sentimentos sentidos pelas profissionais e

as estratégias para lidar com tais emocoes.

4.1 SENTIMENTOS DA ENFERMEIRA EM ONCOLOGIA:
4.1.2 Sentimentos positivos:

Os sentimentos positivos sdo: sensibilidade, solidariedade, conforto, empatia
e sensacao de dever cumprido por terem prestado uma boa assisténcia, felicidade
por estimula a valorizagdo da vida, sentir-se realizado e ter feito uma agdo que
ajudasse o0 paciente, satisfacdo pela dedicacdo, sentimento de utilidade,
reconhecimento do papel da enfermagem com pacientes oncoldgicos, fortalecimento
profissional e emocédo positiva pela importancia da sua presenca, preocupacdo em
proporcionar conforto fisico, emocional e dignidade ao cliente (PETERSON;
CARVALHO, 2011).

4.1.3 Sentimentos negativos:

O profissional tende a negacao e resignacdo de se ter a empatia pelo cliente;
tentativas de afastamento entre enfermeiro e paciente estabelecendo limites;

aceitacdo da doenca com naturalidade (LUZ et al., 2016).

Denota também sentimento de impoténcia, dé, dor, tristeza, inconformismo,
sofrimento, frustracédo limitacéo frente as caracteristicas dos pacientes oncologicos,
desmotivacdo pelo prognostico e diagnostico, despreparo durante a formacdo na
graduacédo para o atendimento deste tipo, apreensdo e sofrimento (PETERSON,;
CARVALHO, 2011).

Apoés leitura exaustiva dos estudos emergiram as seguintes categorias:
sentimentos positivos frente ao cuidado em oncologia e sentimentos negativos frente

ao cuidado em oncologia.
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4.2 SENTIMENTOS POSITIVOS FRENTE AO CUIDADO EM ONCOLOGIA

4.2.1Sentimentos dos profissionais quanto ao cuidar

O cuidar condiz com as ac¢bes voltadas para seus pacientes de forma
humanizada, holistica e que € vista ndo somente como um problema de saude, mas

também como um olhar para as emoc¢des que sdo despertadas no profissional.

“FALA” “(E9) Sentimento de querer ajudar, saber o que eu posso fazer por
ela, ajuda-la a passar de uma forma mais tranquila o possivel sem
traumatizar a crianga” (C02 p. 94).

E expressivo de como o profissional se sente Gtil em pode ajuda o paciente

durante o tratamento e que possa minimizar os traumas que este venha a ter.

4.2.2 Sensibilidade

E a Capacidade que o profissional tem através da perceptiva da emocao, e

que ha diferentes niveis de sensibilidade.

“FALA” “(E11) Vocé tem que ter sensibilidade, mas acima de tudo tem que
ser profissional porque é com o cuidado da gente € que se vai estabelecer a
vida normal deles”(C02 p. 95).

Nesta fala € identificada a maneira de agir com profissionalismo enquanto ao
tratamento e que este € caracterizado com a seriedade, competéncia,

responsabilidade que deve ter.

“FALA” (E07) As vezes ficamos muito sensibilizados e havia um paciente
gue eu nao conseguia cuidar porque eu estava muito emocionada, as vezes
saia rapido, estava quase chorando, e tem gente que diz que a gente esta
com frio, mas eu ainda nao cheguei este estagio. (C07 p. 1017).

Identifica que o profissional se emociona quando esta cuidando do paciente,
ja que a mesma passa mas tempo com o cliente prestando assisténcia e nota-se que

h& o envolvimento emocional.

4.2.3 Solidariedade
E uma maneira de demonstrarque esta ali para ajudar, fornecer o amparo e
apoio.
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“FALA” [...] hd um sentimento de satisfacdo de saber que foi feito o0 melhor e
gue tive contribuicdo em deixar aqueles momentos finais em algo melhor,
digo, tentando melhorar o conforto e segurar a mao, demonstrar carinho e,
as vezes, € melhor que um remédio prescrito. (CO5 p. 695).

Nota-se que a manifestacdo desse sentimento € através da assisténcia

prestada bem como a utilidade que a enfermeira tende a ter durante o tratamento.

“FALA” (T3) Na minha opinido, eu acho que tem que fazer, tem que fazer
até o Ultimo minuto ali; tem que tentar e ver se ele retorna, ver se ele
consegue sobreviver. As vezes, tem paciente terminal que ddo a meia volta
[sobrevivem]. Tem uns que n&do, mas a maioria sim. Acho que tem que fazer
tudo. (C0O6 p. 111).

Verifica através da fala que o profissional tenta de todas as maneiras
possiveis em ajudar o paciente, e que o0 sucesso do tratamento depende da equipe
em presta um bom atendimento em que o paciente tem uma evolucdo de sobreviver

ou morrer.

4.2.4 Conforto

E uma maneira que pode proporcionar durante o tratamento e que de certa
forma atinge o resultado esperado e que para o profissional tende a ter a serventia;
que satisfaz a necessidade do paciente.

“FALA” “Tratei de reconforta-lo, isto €, posiciona-lo da melhor maneira
possivel e ver a possibilidade de alguma medicacdo para este quadro de
ansiedade” (C05 p. 695).

Percebe-se que a um ato de consolo através do uso da medicagdo, e que

serve como uma medida de prestar-se conforto.

“FALA” (T6) Eu acho que tudo isso é importante. Cada vez a tecnologia esta
avancando cada vez mais. Entdo, acho que sim, que é importante tudo isso
ai pra, pra amenizar aquele sofrimento dele. Se o paciente é terminal, pelo
menos ameniza o sofrimento dele. (C06 p. 110).

Nota-se que o profissional se sente util em pode pelo menos minimizar o
sofrimento do paciente, mesmo em condi¢bes de terminalidade da doenca, e que

auxiliam por meios da tecnologia para propor conforto ao mesmo.
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4.2.5 Empatia

A empatia é o ato que a enfermeira se coloca no lugar do outro.

“FALA” (A6) Eu acho, para o paciente, doloroso. E para o médico ter bom
senso, em investir em algo que infelizmente ndo é em questdes financeiras,
mas também hé o sofrimento da familia e o sofrimento do proprio paciente.
Eu tenho certeza, se a pessoa pudesse se ver ali, ela ndo, ndo gostaria de
sofrer. (C06 p. 109).

Observa-se através da fala que o profissional identifica o sofrimento do
paciente e também da familia, e que h4 uma comocao por parte deste sobre as
condicdes debilitadas do cliente e que ndo gostaria de ver o sofrimento do proximo.

4.3 SENTIMENTOS NEGATIVOS FRENTE AO CUIDADO EM ONCOLOGIA

4.3.1 Negacdao e resignacao no cuidado a pessoa com cancer

A negacao € uma das caracteristicas que o profissional tende a ter para evitar
a lidar com situacdo que geram algum conflito com o paciente e que é uma forma de

fuga para néo perceber a realidade que vive.

A resignagao entra como um sentimento de conformismo com a situagdo e
uma aceitacdo da condicdo que se encontra nesse caso a pessoa tende a nao luta

para achar outras medidas de alternativas para alterar a situacao.

“FALA” (Kera) Acho que as fases da negacdo de uma doenca passam pelo
paciente, pela familia, e principalmente, pelos profissionais que cuidam. Tu
também estas negando, até mesmo uma série de cuidados para aquele
paciente. (CO1 p. 69).

Percebe-se que ha um bloqueio para coloca limites entre paciente e o

profissional € uma forma de defesa comum de aceita a doenca com naturalidade.

4.3.2 Tristeza

E um sentimento caracterizado pela emocao de insatisfacio e falta de alegria
ou animo, o profissional esta numa condicdo ndo favoravel sobre a condi¢cdo do

cliente e que é natural sentir-se assim devido a fragilidade da pessoa com cancer.
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“FALA” “(E7) A tristeza, eu fico triste em saber que uma crianca que tem
tudo pela frente ndo tem mais nada pela frente, que é sé6 sofrer, sofrer, e na
maioria das vezes é em vao. Eu sinto tristeza sabe, sinto pena” (C02 p. 94).

Nota-se que o profissional sente tristeza e pena ao mesmo tempo, pois, a vida
da paciente muitas das vezes acaba precocemente se tratando de uma crianca, e

gue ver o sofrimento da pessoa acaba que desperta este sentimento.

4.3.3 Impoténcia

E sentida quando o profissional é incapaz ou impossibilitado de ajuda o cliente

com a melhora da evolugéo.

“FALA” “(E13) Uma sensacédo de impoténcia, de vocé querer ajudar, querer
fazer alguma coisa e ndo ter o que fazer entendeu, de tristeza mesmo” (C02
p. 94).
Percebe-se que o sentimento de impoténcia é sentida quando as chances de
cura para o paciente é nula, e que se sentem de maos atadas quando nédo tem, mas

o que fazer para a melhora do mesmo.

4.3.4 Medo

E um estado emocional que manifesta de forma consciente diante a uma
situacdo que ameacar a vida do paciente, no caso o céancer, ja que esta € uma
doenca traumética devido as dores e as inUmeras vezes que sdo submetidos ao

tratamento agressivo.

“FALA” “(E8) O medo que a gente sente neles, o medo da morte, 0 medo do
insucesso do tratamento, e pra gente, as vezes, a gente fica um pouco
impotente” (C02 p. 94).
Entende-se que o medo é por algo desconhecido e das incertezas que vem a
surgir durante o tratamento com o cliente, e at¢é mesmo o medo em um dia

desenvolver o cancer e passar pela mesma situacao.

“FALA” “(Débora) Para mim ja é muito ruim, eu ainda tenho dificuldade de
lidar com a morte” (C03 p. 178).

O medo da morte mostra o despreparo em que a académica de enfermagem
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tem em vivenciar o processo morte-morrer de seus futuros clientes e que € encarado

como um obstaculo que abala o psicolégico.

4.3.5 D06

E um sentimento de piedade pela infelicidade do paciente.

“FALA” (E2) Sinto muita d6 deles, pena, penso porque com eles sabe! Tao
novos... e por isso tento fazer tudo o que eles querem, faco todas as
vontades, porque fico pensando como se fosse um parente meu, por iSso
tento fazer meu trabalho da melhor forma, tento dar o melhor para eles.
(C02 p. 94).

Observa-se através da fala que o profissional sente compaixdo diante da
fragilidade em que se encontra a pessoa e que tenta |lhe dar o Maximo de si para

prestar um bom trabalho e proporciona uma morte mais digna para o paciente.

4.3.6 Inconformismo

Este sentimento acarreta na insatisfacdo que a enfermeira possa sentir.

“FALA” (E3) Quando fico assim chateada, eu choro. Entro no chuveiro, abro
a boca e dano a chorar. Porque eu fico inconformada. Por que crianga? Por
gue adolescente? E ndo é s6 a crianca e o0 adolescente, tem a familia
também, que vocé acaba se apegando. Vocé fica vendo o sofrimento da
maéae, do pai, dos irmaos e vocé acaba sensibilizando com isso (C02 p. 95).

Nota-se o inconformismo e o descontentamento do profissional pelo fato da
doenca atingir a este publicam (criancas e adolescentes), e que o ato de chorar &
uma expressao da dor de alma, que é despertada pela empatia de colocar-se no

lugar destas pessoas.

4.3.7 Dor

A dor é provocada pela decepc¢ao diante da morte do paciente e que também
se torna tragico na vida do mesmo, e ver os familiares perdem um ente querido

acarreta neste sentimento.

“FALA” “[...] Apesar da dor, especialmente por perceber a dor vivenciada
pelo préximo [...]” (CO5 p. 695).
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Percebe-se que ao vivenciar a dor do préximo a profissional tende a

manifestar o sentimento de dor devido o envolvimento com paciente e familia.

4.3.8 Sofrimento

E despertada no profissional sobre a condi¢do em que o paciente se encontra,
bem como no momento em que a enfermeira conclui que o processo morte-morrer

serd inevitavel.

“‘FALA” “Para conseguir cuidar deste cliente procurei esquecer seu
prognostico e s6 lembrei quando ele realmente morreu” (C05 p. 695).

Observa-se na fala que h& o distanciamento emocional e fisico apdés o

conhecimento do estagio da doenca do paciente.

4.4 ESTRATEGIAS DE APOIO EMOCIONAL

Devido aos sentimentos negativos vivenciado pelas profissionais, esta pode
utilizar-se das estratégias de apoio emocional que deve ser desenvolvida pela a
equipe de saude na multiplicidade de profissionais. Este cabe a uma forma de
estratégia a onde a troca de idéias entre os profissionais de outras areas favorecem
ndo so a profissional de enfermagem, mas também a equipe toda, e que é de bom

aproveitamento para sua vida profissional.

“FALA” “(Selene) Eu acho que a troca de experiéncia entre varios
profissionais, reunides de grupo, muitas vezes com discussdes de caso,
ajudam o profissional a enfrentar melhor essas dificuldades” (CO1 p. 69).

Nota-se que através da comunicagdo entre a equipe multidisciplinar ha um
auxilio para melhor encara os problemas em lidar com as préprias dificuldades que a

profissional tende a ter.

O aperfeicoamento pessoal e profissional cabe a enfermeira a ter capacitacao
e qualificacdo pessoal a onde envolve o saber tedrico e pratico, mas também atuar

de forma humanizada e com ética.

“FALA” (Pandora) Eu n&o quero um profissional muito especializado em
tecnologias e que saiba mexer num monitor, quero um profissional que
tenha esse olhar, que consiga ver de forma humana (C01p. 69).
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Evidencia que o profissional deve ter capacitacdo em desenvolver habilidades
com relacionamento e manejo com o paciente e familia, pois, se sentira eficaz em

pode ajuda o cliente e os que estao envolvidos com o0 mesmo.

O néo envolvimento € uma maneira em que a enfermeira lida com o paciente

e gue este tem uma atitude resistente para ndo estabelecer vinculos afetivos.

“FALA” “(E7) Eu procuro assim ndo envolver, eu envolvo, sofro, mas procuro
esquecer, porque é uma profissdo. Da porta para fora tenho minha vida”
(C02 p. 95).

Esta fala confirma que o contato com o paciente € de forma restrita e que é
tratado com o que este necessita, sem ao menos ter o envolvimento em compartilha

emocao com o cliente.

“‘FALA” (Enzo) Além de coordenar todo cuidado, dar a melhor assisténcia,
vocé tem que pensar que vocé vai lidar com uma equipe que vai estar com
0 psicolégico instavel, entdo além do cuidado em si tem que cuidar da
equipe. (C03 p. 179).

Além de cuidados com o paciente e familia, a enfermeira ndo deve esquecer-
se de sua equipe, eles também precisam de cuidado, a atuacdo assistencial deve
inclui-los através de acfes educativa e de orientacdo, através do dialogo individual

ou coletivo.

Héa também alternativas para coloca em pratica as estratégias e que estes sao
uns dos meios para se trabalha com a equipe de enfermagem, sdo elementos a
onde os proprios trabalhadores cuidam de si e dos demais para amenizar os danos
que lhe s&o causados devido aos sentimentos negativos que sao despertados.
(SANTOS et al., 2016).

Pode-se verificar que a discussdo em torno do assunto a enfermeira necessita
nao soO adquirir o conhecimento da doenca, mas, também, a habilidade em lidar com
suas proprias emocdes frente ao paciente com ou sem chances de cura
(PETERSON; CARVALHO, 2011).

Compreende-se que o0 tema em questdo possui grande relevancia para a
classe de profissionais enfermeiras, pois, a saude mental merece atencéo, ja que
estdo frente ao sofrimento, dor e a morte de pacientes oncoldgicos (CASSOL,;
QUINTANA; VELHO, 2015).

Para ndo desenvolver um quadro de agravo mental, existem maneiras para
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que se trabalhe com a sanidade mental, ja que o profissional atua ao presta
atendimento aos pacientes oncoldgicos, além te ter conhecimento cientifico pratico e
tedrico (ALENCAR et al, 2017).

4.4.1 Estratégia para lidar com o emocional

Assim como todo o ser humano no ambito da saude, o profissional de
enfermagem também precisa de cuidados psicoemocional tais como: apoio na
equipe de saude multiprofissional sobre o cuidar de si e do paciente, assim trocando
informacBes no campo profissional que se atua; interacdo de grupos para favorecer
o enfrentamento e realizacdo de atividades de lazer com o paciente e familia;
edificacdo pessoal e profissional que sdo processo de qualificacdo e capacitacao,
para trabalha de forma humana e ética tendo a desenvoltura no manejo com o

paciente e seus familiares, de carater profissional ao lidar com o sofrimento e ter

sensibilidade (LUZ et al., 2016).

A seguir sera demonstrado em forma de quadro a estratégias o proveito e

como realiza-las.

Quadro 3 apresentacéo das estratégias

FONTE ESTRATEGIA PROVEITO COMO REALIZAR
(SANTOS et Apoio emocional. Desenvolvida pela equipe | Feita reunido em
al., 2016). de saude na roda de conversa,
multiplicidade de organizar as
profissionais. atividades, didlogos
com a equipe para
resolver problemas.
(SANTOS et O néo envolvimento. Atitude resistente para O proprio profissional
al., 2016). nao estabelecer vinculos | durante o trabalho,
afetivos. pode realizar
somente o
necessario sem
muito dialogo com o
paciente.
(SANTOS et Aperfeicoamento Capacitacdo e O préprio profissional
al., 2016). profissional. gualificacdo onde envolve | pode busca
0 saber tedrico e pratico, | alternativa fora do
mas atuar de forma trabalho como: mini
humanizada. cursos e palestras.
(SANTOS et Orientacao religiosa. Pode auxiliar para Auxilio de igrejas
al., 2016). amenizar o estresse participando de
laboral. cultos e reunides de
oracoes.
(SANTOS et Aulas com dinamica e Fornecer conhecimentos | Dinamicas que
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al., 2016).

interacéo.

para contribuir no
desenvolvimento
profissional.

mostrar a
importancia do
trabalho em equipe;
despertar a atencdo
€ maior a
concentracao de
estratégia;
Levantamento de
expectativas
individuais.
CoOmpromissos
consigo, percepgao
de si, auto-
conhecimento,
sensibilizacéo,
reflexdo e auto
motivacao.

(SANTOS et Gerenciamento de Através de distracao, Participacao de
al., 2016). emocdes. exercicios, musica, academia, festa,
meditacao. teatros entre outros.

(PETERSON; | Estabelecer vinculo. Transmitir confiabilidade Ouvir o paciente,

CARVALHO, buscar a fazer o melhor transmitir

2011). ao cliente sentimentos
positivos.

(PETERSON; | Intervencdes De carater técnico e A humanizacéo se

CARVALHO, humanizadas. prético. da através da

2011). comunicagao

enfermeira, paciente
e familia,
estabelecendo uma
relacdo que propdem
mudancas no
ambiente de
trabalho, familiar e
no interior do ser
humano atingindo o
coletivo.

(Autora: MOURA, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo avaliou 07 artigos, com caracteristicas do objetivo de pesquisa,
tais estudos identificaram-se duas categorias principais: sentimentos positivos frente

ao cuidado em oncologia e sentimentos negativos frente ao cuidado em oncologia.

Uns dos papeis da enfermagem é de sempre promover a saude e melhora da
evolucdo do paciente, porém os proprios trabalhadores da area, também deve ter
atencdo em sua saude biopsicossocial e buscar medidas para ficar bem consigo

mesmo.

Medidas estas que sdo desempenhadas pelos préprios profissionais no local
de servico em equipe multidisciplinar, ou fora do campo de trabalho buscando outras
alternativas para se ter uma melhor qualidade de vida no campo profissional.

Em consideracbes dos resultados ressaltados na pesquisa, 0s bons
sentimentos que sdo manifestado, favorece no lado profissional pela utilidade e
satisfacdo em presta um bom atendimento, bem como a sensacdo de dever
cumprido por intermédio do cuidado e intervencdo que lhe devem proporcionar alivio,

apoio e conforto para o paciente.

Aos maus sentimentos deve-se aperfeicoa para lidar com tais situacdes
delicadas que os profissionais sdo impostos, de maneira a utilizar-se de método
dentro ou fora do local servico para ndo comprometer a salde mental da

profissional.

A profissional enfermeira que trabalha em oncologia deve utilizar-se das
ferramentas de enfrentamento adequadas para desempenhar um cuidado de
qualidade, de modo a compreender que assim como 0 nascimento, a terminalidade
faz parte do ciclo vital e deve ser atendida com humanizacdo e encarada como algo

natural.
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