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Resumo: A carga epidemioldgica do cancer vem crescendo significativamente nas ultimas quatro
décadas, assim, os profissionais de satide desempenham um importante papel no cuidado a assisténcia
ao paciente com doenca oncolédgica, visando ao cuidado humanizado pautado em uma perspectiva

holistica. Nesse sentido, buscou-se conhecer o significado da atuagdo da equipe de enfermagem para

Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais
Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais
Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia do Sul de Minas Gerais
Universidade Estadual de Montes Claros
Universidade Estadual de Montes Claros
Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais
Faculdades Unidas do Norte de Minas Gerais
Universidade Estadual de Montes Claros
Universidade Federal de Juiz de Fora
Universidade Estadual de Montes Claros
Universidade Estadual de Montes Claros
Faculdades Integradas Pitdgoras
Universidade Estadual de Montes Claros
Faculdade de Saude Ibituruna

Faculdade de Saade Ibituruna

O 0 NI QN U W

el e e e e
AN U1 B W DN~ O

30



Estudos Interdisciplinares

o paciente com cancer. Conduziu-se um estudo qualitativo ponderado por meio do interacionismo
simbodlico em um hospital referéncia para diagnéstico e tratamento da doenca oncolédgica. Foram
entrevistados 10 pacientes em tratamento, os dados coletados foram organizados e analisados por
meio do referencial metodoldgico € a analise de conteudo tematica. Para os pacientes com diagnostico
de cancer a atuacao da equipe de enfermagem foi significativa em uma perspectiva além da atuacgao

técnica, representando uma estratégia de apoio e enfrentamento da doenca.
Palavras-chaves: Cancer. Cuidados de Enfermagem. Relacdes Interpessoais.

Abstract: The epidemiological burden of cancer has been growing significantly in the last four deca-
des, so health professionals play an important role in the care of patients with cancer disease, aiming
at humanized care based on a holistic perspective. In this sense, we sought to know the meaning
of the nursing team’s performance for cancer patients. A qualitative study was conducted based on
symbolic interactionism in a reference hospital for diagnosis and treatment of oncologic disease. Ten
patients under treatment were interviewed, the collected data were organized and analyzed through
the methodological framework, thematic content analysis. For patients diagnosed with cancer, the
performance of the nursing team was significant in a perspective beyond technical performance, re-

presenting a strategy to support and cope with the disease.
Keywords: Cancer. Nursing care. Interpersonal Relationships.
INTRODUCAO

Cancer ¢ a nomenclatura utilizada para a um conjunto de doengas, totalizando em torno de

cem doengas distintas, com multiplas causas. O cancer ¢ resultado de um crescimento desordenado
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e incontrolavel das células, que invadem os tecidos e 6érgao podendo se espalhar para outras regides
anatomicas, resultando em uma massa de tecido denominada tumor (INCA, 2019). As estatisticas do
cancer estdo em crescimento importante, sua incidéncia ¢ elevada nos paises em desenvolvimentos
como no Brasil, principalmente aqueles com poucos e médios recursos financeiros. A Organizacao
Mundial da Satde (OMS) estimou que, no ano 2030, podem-se ser identificados 27 milhdes de novos
casos de cancer e 17 milhdes de mortes, anualmente (BRASIL, 2012).

Nesse contexto epidemiologico de grande carga de morbimortalidade em razao dos cance-
res, a atuagao da equipe de saude, ¢ essencial, desde campanhas educativas de promogao a saude e
rastreamentos precoces, bem como assisténcia direta no diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cui-
dados paliativos. Frente a essa discussdo, a equipe de enfermagem, assume papel de destaque, pois
esta presente em todas essas etapas e, frequentemente, os profissionais dessa categoria que estdo mais
proximo ao paciente e seus familiares.

Assim, os profissionais de saude que prestam assisténcia ao paciente com doenga oncoldgica
devem aterem-se para as questoes relacionadas a qualidade de vida dos pacientes, visando um cuida-
do em dimensdes fisicas, psicologicas e sociais. O enfermeiro além de compreender a doenca dever
saber lidar com os sentimentos dos pacientes e familiares diante da doenga independente do prognds-
tico do paciente (SANTOS et al., 2022). O cuidado ¢ um ato de humanizagao e de responsabilidade
e tem por objetivo o bem-estar do doente, ¢ necessario a vida, gera uma relagdo de proximidade e
respeito entre o cuidador e o paciente (FERNANDES et al., 2013).

Perante a doenga em situagdo progressiva e irreversivel, que coloca em ameaga a vida, de-
ve-se cuidar visando buscar o conforto e a manuten¢do da qualidade de vida. Esse modo de cuidar
deve ser guiado pelos principios da bioética, priorizando a autonomia do paciente sobre a sua vida e
a morte (GRIPA et al., 2018). No contexto, dos cuidados paliativos, o paciente precisa ser visto ho-
listicamente, como um ser humano que precisa de cuidados paliativos e conforto para que a morte

ocorra de forma mais natural e humanizada. (FERNANDES et al., 2013). Assim, buscou-se conhecer
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o significado da atuacdo da equipe de enfermagem para o paciente com cancer.
MATERIAIS E METODOS

Conduziu-se um estudo qualitativo ponderado por meio do interacionismo simbolico. Essa
perspectiva tedrica visa interpretar o significado e a intencionalidade que sdo inseparaveis das agdes,
das relagdes e das experiéncias adquiridas pelos homens. Alinhado a essa significagao, o Interacio-
nismo Simbolico € uma perspectiva tedrica que torna possivel a compreensdo da maneira como os
individuos interpretam os objetos e as outras pessoas com as quais convive € como tal processo de
interpretagdo define o comportamento individual em situagdes especificas. Desse modo, considera-se
que o Interacionismo Simbolico ¢ uma das formas de abordagem mais adequadas para analisar pro-
cessos de socializagdo e ressocializagdo e também para o estudo de mudangas de opinido, comporta-
mentos, expectativas e exigéncias sociais (POSSEBON; FORMIGA, 2021).

O estudo foi realizado com pacientes com diagndstico de cancer atendidos em um hospital
de referéncia no diagnostico e tratamento localizado em um municipio localizado no Norte de Minas
Gerais, Brasil. A escolha dessa institui¢do se deu por se adequar a proposta do estudo, permitindo o
contato com os individuos. Para a amostragem do estudo foi utilizada a abordagem de saturagao ted-
rica dos dados coletados. Considerou-se como critério de inclusdo individuos com diagnostico atual
de algum cancer e excluiram-se participantes menores de idade e que apresentaram com baixa nivel
de consciéncia durante a coleta de dados.

No roteiro de coleta de dados semiestruturado para entrevista constava a seguinte questao
norteadora: “Qual o significado da equipe de enfermagem para vocé? ” Desta questdo emergiram
outras interrogacdes e esclarecimentos adicionais que foram necessarios para o aprofundamento e
reconhecimento das experiéncias vivenciadas, a saber: as principais mudangas que aconteceram no

cotidiano do paciente, a relacdo do paciente com a familia, amigos e profissionais de satude, e qual a
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lembrancga do paciente em relagdo ao momento de diagndstico da doenga.

A coleta de dados ocorreu com a realizagao de entrevista individual semiestruturada, a fim
de permitir aos entrevistados discorressem livremente sobre o tema. As entrevistas aconteceram em
ambiente apropriado indicado pela institui¢do com duragao variando entre 20 e 25 minutos. As entre-
vistas foram gravadas e transcritas logo apds sua realiza¢do, de modo a permitir uma melhor analise
das falas. Realizaram-se as entrevistas até que se atingiu a saturacao teorica, isto ¢é, até que se cons-
tatou que mais entrevistas nao acrescentariam informagdes novas relevantes ao estudo quando se ve-
rificou a repetigao das falas por individuos diferentes, a ndo ocorréncia de dados novos e a percepgao
dos significados propostos pelos objetivos do estudo (MOURA et al., 2022).

Para analise dos dados foi utilizado o referencial metodologico analise de conteudo baseada
nos pressupostos de organizacao, codificacdo, categorizagdo e inferéncias segundo Bardin (SOUZA;
SANTOS, 2020). Inicialmente, procedeu-se a etapa de pré-andlise, que compreende leituras sucessi-
vas das transcrigdes para identificacdo de similaridades e divergéncias entre as falas para categori-
zagao. Foi realizada a exploragdo do material, com criacao de titulos para as categorias emergentes;
e, posteriormente, o tratamento dos resultados, que permite confrontar os achados com a literatura
cientifica (SILVA et al., 2011).

Os representantes legais da instituicdo assinaram o Termo de Concordancia Institucional
para autorizar a coleta de dados. Em obediéncia as normas constantes na resolu¢cdo nimero 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satide foram seguidos os principios de solicitagao de
autorizacao prévia a administragao geral e diretoria clinica do hospital e da clinica de oncologia onde
o estudo foi desenvolvido; concordancia dos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sendo garantido o anonimato e o direito de desisténcia em qualquer fase da mesma aos
participantes da pesquisa, além da submissdo do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa com parecer
consubstanciado de aprovagdo n°. 633.361. Para garantir o sigilo, os individuos sdo representados pela

letra E (de entrevistados) e a numeragao arabica determina um codigo atribuido pelos pesquisadores
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conforme a sequéncia de coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizac¢ido dos participantes

Foram entrevistados 10 pacientes, dentre os quais dois homens e oito mulheres com idades
variando entre 38 e 71 anos, sendo que dois tinham de 38 a 43 anos; seis de 50 a 58 anos e dois com
idade superior a 60 anos. Quanto a procedéncia, todos os individuos residiam na regido Norte de
Minas Gerais em zona urbana, referente ao tempo decorrido da realizagao da primeira sessao qui-
mioterapia, seis participantes tinham até um ano; dois com tempo de dois anos e dois com tempo de
quatro a cinco anos.

A medida que a doenga oncoldgica progride muda toda a trajetéria da vida do individuo,
traz muitas perdas na qualidade de vida, saude e expectativas futuras (BRASIL, 2019). A equipe de
enfermagem significa para os pacientes apoio, cuidado, amor, educagao, forga:

El: “Teve um bom significado, me atendeu bem, me tratou bem, nunca desfez
de mim, sempre atento com minha pessoa, muito educado”.

E3: “Sem eles o meu tratamento nao seria 0 mesmo, eles me da mais forga,
tem hora que a gente comega a cair e com esse cuidado que eles tém com a
gente a gente levanta de novo, me sinto forte com as palavras de animo que
eles falam”.

E4: “Todos sdao bons, todos sao maravilhosos, eu rogo a Deus por todos os
profissionais [...]".

ES5: ““[...] Sdo muito cuidadosos comigo, sdo as melhores pessoas que ja conhe-
ci, ndo sei o que eu iria fazer sem eles na minha vida”.

E7: “[...] Sao muito importantes em nosso tratamento, sem eles ndo somos
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nada”.
ES8: “Muito importante, sou muito bem tratada, muito bem acolhida, eles sdao
muito importantes no tratamento, eles me ajudam recuperar, a recuperagao

minha ¢ mérito da equipe”.

A maior proximidade com os pacientes ocorre com a equipe de enfermagem, dessa forma, o
seu significado por parte do paciente € construido dia-a-dia no decorrer da assisténcia, esse cuidado
permeia os aspectos proprios da enfermagem como também o afeto a lidar com o paciente, 0 mesmo
relaciona também o cuidado de enfermagem ao enfrentamento da doenga:

E2: “[...] sem o cuidado da equipe de enfermagem nio sei o que seria de mim,
foi de muita importancia, sempre estava do meu lado e com muita paciéncia,
sempre preocupados perguntando como eu estava, se eu tinha melhorado,
com muita boa vontade”.

ES: “sem o cuidado da equipe de enfermagem ja estava em campos santos
[risos]”.

E7: “[..] eles me ajudaram a superar, esse cuidado que eles tém com a gente s
Deus para abengoar a vida deles”.

E8: “o cuidado deles foi muito importante, fiquei internada, ndo conseguia
tomar banho sozinha, eles cuidavam de mim com maior carinho, me pegava
pelo brago para levar ao banheiro, me dava comida na boca, em momento
nenhum ele demonstrou ma vontade, fiquei com falta de apetite, eles preo-
cupavam, arruma uma fruta, uma gelatina, qualquer coisa para me agradar,

fazia de tudo para eu comer. ”

O cuidado de enfermagem nao visa o paciente como um corpo enfermo, mas sim reflete em
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seu cuidado a compreensao do impacto do cancer na vida do individuo, assim ele se apresenta como

uma forma de enfrentamento para o paciente no decorrer da assisténcia. O depoimento dessas entre-

vistadas retrata o impacto do cuidado de enfermagem que vai desde a pungdo venosa a conversa com

0 paciente:

E3: “O primeiro dia da minha quimio, eu cheguei bem caida, ai o rapaz falou
comigo: vocé esta vendo esse tanto de gente aqui? Estao todo mundo lutando,
e todo mundo vai ser curado em nome de Jesus, ai foi me dando aquela coisa
no corac¢ao, ai eu falei: Jesus, eu ndo vou ficar caida, Deus me ajuda que eu
vou ficar boa, com esses palavras ele me levantou, me deu forga para fazer
a quimio, ele falou vou pegar uma veinha aqui, vocé€ estd muito nova para
morrer, foi brincando comigo, chegou 14 em casa eu fiquei pensando no que
ele me falou, ai eu almocei, eu nem estava comendo, contei para as menina
minha, ai elas falou pois ¢ mae, isso ¢ luta que vai ter vitoria, esse rapaz foi
fundamental em meu tratamento, toda vez que eu vejo ele, eu sinto uma ale-
gria no coracao”.

E8: “Tenho uma doenca ruim, mas a experiéncia que vou levar comigo desses
anjos sao as melhores possiveis, sempre me explicando que aquele mal-estar
iria passar, que iria ficar boa, me abragava, falava que eu iria ficar boa, foi um

cuidado que um ser humano deve receber em todos os lugares”.

O doente ndo representa apenas mais um caso, necessita ser entendido nas suas varias re-

acdes e a conduta profissional deve ser humanizada, profundamente solidaria, formadora ndo s6 de

saude, sobretudo de vida. H4 um desafio especial inerente aos cuidados de pacientes oncoldgicos pelo

simples significado do termo que em vérias vezes tem sido relacionada a dor, sofrimento e morte. Isto

pode ter influéncia na opiniao ou mesmo no comportamento de um individuo doente (ANACLETO;
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CECCHETTO; RIEGEL, 2020).

O diagnostico e tratamento pode acarretar estresse, resultando em apatia, depressao, desa-
nimo, sensagao de desalento, hipersensibilidade emotiva, raiva, ansiedade e irritabilidade (FIGUEI-
REDO et al., 2017). Os relatos abaixo retratam a importancia atua¢ao que os profissionais possuem
quando o paciente sofre a experiéncia da descoberta do cancer:

ES5: “Quando recebi a noticia que tinha um cancer, fique muito triste, foi o
fim para mim, ndo esperava essa noticia, quando dei inicio ao tratamento, os
técnicos foram conversando comigo, até eu conformei um pouco, sempre eles
estdo me falando coisas boas, me animando, nunca deixando eu ficar para
baixo, tem dia que estou com muita dor, ai as enfermeiras conversam comigo
coisas boas, que eu esqueco até da dor”.

E6: “O primeiro dia, o dia do diagnostico foi muito dificil, onde recebi o
diagnostico que eu estava com cancer (choro), o médico falou que ia me en-
caminhar para o tratamento oncolédgico, foi muito dificil, mas chegando no
setor fui recebida com muito carinho por todos, eu esperava um tratamento
da equipe, e recebi outro totalmente diferente do que eu espera, foi recebida
com alegria pela enfermeira que me acolheu e me explicou como as coisa
irlam acontecer a partir daquele dia, isso fez eu me sentir mais forte, foi ¢
um relacao de muito carinho, até hoje de toda a equipe, e os técnicos sempre

muito carinhos e atenciosos”.

A equipe de enfermagem representa o apoio para o paciente, na medida que auxilia o pa-
ciente a nortear-se quando ele se vé perante a doenga. O Cuidado da equipe de enfermagem consiste
na assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de

vida do paciente e seus familiares (OMS, 2002). A experiéncia aqui relacionada mostra a mudanca de
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paradigma de como se enxergava o cuidado de enfermagem e como se passou a significa-la depois
que o experimentou:
E6: “Fui recebida com muito carinho por todos, eu esperava um tratamento
da equipe e recebi outro totalmente diferente do que eu esperava, fui recebida
com alegria”.
E7: “[...] sempre tive um conceito sobre os cuidados da satide que ¢ uma coisa
fria e depois que passei pelo cuidado da oncologia tenho uma nova visao de
cuidado, com muito carinho e atencao, cuidado com amor e nao por obriga-
¢ao”.

Quando o paciente se vé diante do cuidado de enfermagem h4 uma profunda mudancga nas
relacdes entre cuidado e seus significados. Dentre os cuidados da equipe de enfermagem, destacam-se
fornecer alivio para dor e outros demais sintomas estressantes como outras emergéncias oncologicas;
esclarecer o processo natural da vida e a morte; agregar os aspectos psicologicos, sociais e espirituais
ao cuidado do paciente; ndo apressar ou adiar a morte, deixar acontecer de forma natural; oferecer
ajuda para familiares para que possam saber como lidar com a doeng¢a do paciente, em seu proprio
ambiente; proporcionar condigdes para que o paciente permaneca o mais ativamente possivel; usar
uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais dos pacientes e
suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto, além da assisténcia técnica propria da
profissdo (XAVIER et al., 2017, SANTOS et al., 2022).

Os profissionais de saude representaram na vida desses pacientes o carinho, o amor, a res-
ponsabilidade e o cuidado holistico e integral inerente de uma enfermagem humanizada:

El: “O técnico sempre presente fazendo a gente rir, falando coisas boas, con-
tava piadas para nds distrair em dias dificeis, a enfermeira muito gente boa

sempre que eu precisei dela ela me atendeu com muita atengao, gosto de todos
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aqui, eles sdo como da minha familia”.

E3: “E uma relagdo muito boa né, os técnicos sempre preocupados comigo, a
enfermeira também sempre estd preocupada comigo, eles conversam comigo
com carinho, explica para depois dar o remédio [...]”.

E4: “Toda a equipe ¢ fabulosa, muito bons os técnicos a enfermeira [...] todos
sempre perto de mim preocupados se eu estava sentindo alguma coisa”.

E6: “Os técnicos sempre estao preocupados como o bem-estar, eu tenho medo
de agulha eles me ajudaram a superar [...]".

E6: “Os técnicos, a enfermeira me acompanha com muita aten¢do e carinho
sempre me falando coisas boas, tudo que pego eles me atendem, a enfermeira
sempre atenta comigo preocupada com meu estado. ”

E7: “Toda a equipe os técnicos, as meninas, a enfermeira chefe me ajuda mui-
to, tenho muito respeito com todos, devo a minha vida a eles, sao verdadeiros
enviados de Deus”.

ES8: “Sempre que chamei algum técnico ou a enfermeira todos me atenderam
com muita aten¢do, devo muito favor a essa equipe, sem eles ndo sei o que

seria da minha vida. ”

O cuidado holistico implica em acolhimento e confianga, estabelecimento de vinculos e ati-

tudes de interesse, que inimeras vezes o profissional de satde ndo tem capacidade de oferecer por ndo

ter conhecimento sobre estratégias de enfrentamento (ANACLETO; CECCHETTO; RIEGEL, 2020).

A convivéncia diaria de paciente e profissional gera situacdo de cumplicidade e confianca. O

cuidado gera uma relacao de proximidade e respeito entre o cuidador e o ser cuidado (FERNANDES

et al., 2013). A maneira como o profissional se relaciona com o paciente, o calor humano, o sorriso,

como cuida, se envolve, dedica, fala, gera um vinculo entre ambos, entender que o paciente com can-
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cer, necessita de apoio constante, carinho e sensibilidade sao as premissas dos cuidados profissionais.
Vivenciar uma situagdo de doenca como o cancer ¢ uma experiéncia dificil e sofrida para o
individuo qualquer que seja. Ela traz junto de si uma série de implicagdes emocionais, fisicas, econo-
micas e sociais para a vida dos individuos doentes e sérias atribulagdes para suas familias. O cancer
compromete a rotina de vida dos individuos, repercutindo na dindmica de vida individual e familiar,
suas relacdes laborais e sociais, essencialmente quando ligada a condi¢ao de pobreza (MELO et al.,
2021).
El: “Minha familia é muito importante no meu tratamento, ¢ uma luta para
todos, minhas filhas que mora longe me ajudam como podem, manda dinhei-
ro para ajudar no tratamento, para pagar um exame, € os outros filhos me
acompanha no tratamento, mas a casula ¢ a que me ajuda mais, meu marido
também ¢ muito bom para mim”.
E2: “Minha esposa esta do meu lado o tempo todo, ela tem muito paciéncia
comigo, me acompanha em todas as consultas o periodo que eu fiquei inter-
nado ela ficou comigo todos os dias de internagado, ela ¢ meu conforto me
apoia, meus filhos me apdia [...], os amigos estar sempre presente 14 em casa,
vai conversa comigo, conta um causo me diverte com a companhia deles. ”
E4: “Minha familia me apo6ia muito, me ajuda, tinha alguns parentes mais
distantes que eu nao conversava ha muito tempo, depois que eles ficaram
sabendo da minha doenga, eles vém aqui em casa, passa saber como eu es-
tou, se eu estou precisando de alguma coisa, desse tipo, a doenga me ajudou
a aproximar desses parentes mais distantes, [...] pessoas da minha rua que eu
ndo conversava veio me visitar quando estava de cama, e agora vem sempre,
€sses agora que sao meus amigos”.

ES: “Ficou todos preocupados com meu estado de satde, antes eu pedia um
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copo de 4gua e eles mandavam eu ir pegar, agora qualquer coisa que pego eles
fazem para mim, todo mundo da minha familia me trata muito bem melhor
que antes, minha familia esta mais proxima. Os meus amigos nao me aban-
donaram, ficou também mais proximo, ajuda no que for preciso, todos com
muita boa vontade”.

E7: “Essa doenga me aproximou da minha familia, tenho uma prima que nao
conversavamos ha muito tempo, depois do diagnostico de cancer voltamos a
conversar, pelo menos uma coisa boa a doenga me trouxe”.

ES8: “Minha familia ficou mais préxima, sao todos unidos, sempre me ligando
para ter noticias, preocupados comigo. Meus amigos se tornaram mais amigos

me dando forga palavra amiga, meus amigos sdo amigos de verdade. ”

Algumas familias renovam seus valores e tendem a unir-se para prover as caréncias imedia-
tas, a fim de compor a aceitacao da doenca e enfrentar as imprecisdes quanto ao futuro sem certezas.
Outras, sem ter ciéncia de como enfrentar tal situagdo, fragmentam-se. Assimila-se que o relevante ¢
a familia e as pessoas mais proximas apresentarem-se presentes no processo de enfrentamento, qual-
quer que seja o modo de apoio que oferecem. A participacdo de familiares, a procura da espirituali-
dade e do lazer também compdem parte desse processo de enfrentamento da doenga (FIGUEIREDO
et al., 2017).

Os profissionais de enfermagem podem promover uma melhoria na visdo da doenga por
meio da implementagdo das agdes de enfermagem e permitir ao paciente maior disponibilidade para a
ascencao do enfrentamento; entender melhor sua doenca, seus efeitos, resultados e potencialidade de
cura, fazendo com que o paciente encontre maneiras mais eficazes para tolerar e enfrentar sua doenga,

repercutindo na adesdo ao tratamento (FIGUEIREDO et al., 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo da equipe de enfermagem representou na percepc¢ao do paciente o enfrentamento
frente ao cancer de tal maneira que seus significados se relacionam ao carinho, cuidado, amor, apoio,
respeito e forca, sendo a experiéncia dos cuidados frente ao cancer transformada. Os profissionais, fa-
milia e amigos, representam também uma forma de apoio relevante para o paciente. Por conseguinte,
essa tematica deve ser explorada por outros estudos com abordagens variadas objetivando ao cuidado

holistico.
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