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REsumo

O céncer se caracteriza como uma doenca que acomete diferentes etnias, sexo e nivel socioecondmico. A
incidéncia de cancer estéa cada vez maior, e, segundo estimativas nacionais e internacionais, 0s nimeros continuardo
aumentando. Diante dessa constatacao, o enfermeiro deve estar preparado para desenvolver um plano de
cuidados a pacientes oncolégicos atendendo as necessidades bioldgicas, sociais e emocionais decorrentes do
diagnostico, tratamento e sobrevivéncia. O estudo tem por objetivo conhecer a percepcéao do enfermeiro acerca
do cuidar de enfermagem ao paciente com cancer. E um estudo de natureza descritiva com abordagem
metodoldgica qualitativa dos dados, realizado com 12 enfermeiros que desenvolviam atividades assistenciais a
pacientes com cancer de um hospital escola do interior do estado de S&o Paulo. Os dados foram coletados
com base em uma entrevista semiestruturada. Os dados foram organizados ao redor de dois temas principais: a
percepcdo e as dimensdes do cuidar e os cuidados ao paciente oncoldgico. Os resultados revelaram que, para
os enfermeiros, a assisténcia é direcionada a questdes como os cuidados durante o tratamento, administracdo
de quimioterapicos, alivio da dor e as dimensdes emocionais da convivéncia ao paciente com cancer, no processo
de terminalidade e morte. Concluimos que o cuidar do paciente oncoldgico requer conhecimento especializado
e humanizado de toda a equipe multiprofissional envolvida neste processo.

PALAvRAs-cHAVE: Cuidar; Oncologia; Enfermagem.
NURSE'S PERCEPTION OF ONCOLOGICAL PATIENTS' CARE

ABSTRACT

Cancer is characterized as a disease that affects different ethnicities, gender and socioeconomic status. The
incidence of cancer is increasing, and, according to national and international estimates, the numbers will continue
increasing. Based on this finding, the nurse must be prepared to develop a care plan for cancer patients according
to the biological, social and emotional needs resulting from the diagnosis, treatment and survival. The study aims
to know the nurse's perception about the nursing care to the patient with cancer. It is a descriptive exploratory
study with qualitative methodological approach of data carried out with twelve nurses who developed assistance
activities with patients with cancer of a school hospital in the State of S&o Paulo, Brazil. The data were collected
using a semi-structured interview. The data were organized around two main themes: the perception and the
dimensions of the care and the oncology patient care. The results revealed that, for nurses, assistance is directed
to issues such as the care during treatment, administration of chemotherapy, pain relief and emotioral dimensions
of patient interaction with cancer, in terminality process and death. We conclude that the oncological patient care
requires specialized and humanized knowledge of the entire multidisciplinary team involved in this process.

Kevyworbs: Care; Oncology; Nursing.
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INTRODUCAO

Compreendemos que o cuidado humano é
indispensavel nas diversas situacdes na vida de uma
pessoa, desde a promocéo da salde, na prevencao
de doencas, no decorrer de enfermidades e seus
agravos, nas incapacidades e até durante o processo
de morrer (CELICH, 2003).

A enfermagem, enquanto ciéncia, traz o cuidado
alicercado nas bases cientificas, onde a assisténcia se
torna sistematizada, gerando assim um verdadeiro e
continuo processo de atendimento a seus pacientes
(TANNURE; GONCALVES, 2008).

Atualmente, temos fundamentado o cuidar de
enfermagem por meio do Processo de Enfermagem, a
qual torna possivel a operacionalizacao do trabalho
de enfermagem, dividido didaticamente em cinco fases,
sendo estas a coleta de dados, onde seré colhido todo
0 histérico e informagdes que nos levem a diagnosticos
e causas, e assim intervencdes mais precisas, e também
0 exame fisico; diagnéstico de enfermagem;
planejamento dos cuidados que serdo realizados;
implementacéo dessas intervengdes; e avaliagdo como
forma de confirmar se a assisténcia prestada foi a mais
correta e eficaz, ou se precisamos realizar outras
intervencgdes (BRASIL, 2009).

Considerando que a atuacéo do enfermeiro se da
em diferentes momentos da vida do ser humano, e deve
ser desenvolvido para atender as necessidades do
cliente, da familia e da comunidade, conhecer a
percepcdo dos profissionais sobre o cuidar é
importante, ainda mais ao considerarmos o cuidado a
individuos acometidos por neoplasias malignas, uma
doenca de repercussdo biopsicossocial desde o seu
diagndstico até o seu processo de cura ou terminalidade
de vida.

As neoplasias malignas sdo a segunda causa de
morte por doenga no Brasil, representando 17% dos
Obitos de causa conhecida. No Brasil, as estimativas
para 0 ano de 2012 seréo validas também para 0 ano
de 2013, e apontam a ocorréncia de aproximadamente
518.510 casos novos de cancer, incluindo os casos
de pele ndo melanoma, reforcando a magnitude do
problema do cancer no pais. Extraindo os casos de
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cancer da pele ndo melanoma, estima-se um total de
385 mil casos novos (BRASIL, 2012).

Uma possivel explicagao desse grande percentual
sdo as mudancas nos habitos de vida da populacéo,
em relagdo, por exemplo, & alimentagéo e ritmo de
vida (sedentarismo), o que a expde a um maior nimero
de fatores de risco (BRASIL, 2009).

Uma pesquisa sobre a visdo de outros profissionais
da salide a respeito do papel da enfermagem na equipe
multiprofissional ressalta a importancia dessa atuagao,
nao apenas na area pratica do cuidado, mas também
na sua parte administrativa. Este estudo referenciado
também traz como funcédo do enfermeiro na equipe de
salde a lideranca, sendo importante sua forma de
posicionar-se abertamente, além de seu conhecimento
técnico e humanizacdo nas relacdes interpessoais
(BACKES et al., 2008).

Dessa forma, profissionais da saude buscam
aumentar os seus conhecimentos com bases cientificas,
para melhorano campo de atuacdo pratica aos cuidados
dessa clientela. Estudos demonstram o interesse de
enfermeiros ematualizar os seus conhecimentos na area
da oncologia, e dessa forma efetivar a qualidade da
assisténcia prestada (SILVERA, 2006).

Os cuidados de enfermagem ao paciente oncoldgico
devem abranger os aspectos bioldgicos, emocionais e
sociais da enfermidade. E necessario também deter
conhecimento em relacédo as terapias antineoplasicas,
sua administracdo, os seus efeitos colaterais e a
manutencdo de dispositivos venosos de longa
permanéncia. 1sso demanda tempo e dedicacao para
ser adquirido. Esse conhecimento faz com que o
profissional aja com seguranca ao tratar do paciente
oncoldgico, diante das diversas situaces que podem
ocorrer (FONTES; ALVIM, 2007).

Ao considerar as neoplasias como problema de
salide publica, devido a seus indices de morbidade e
mortalidade, entende-se que os profissionais de salide
devam estar capacitados para prestar atendimento a
essa populacdo de ordem preventiva, curativa e
paliativa. O cuidado ao paciente oncoldgico deve ser
planejado com valorizacdo as necessidades
apresentadas por essa clientela. Assim, conhecer a

REVISTA UNIARA, v.17, n.1, julho 2014



percepcao, a vivéncia de enfermeiros em um hospital
geral, que presta assisténcia a pacientes oncoldgicos,
pode ser um instrumento para identificarmos como tém
sido os cuidados de enfermagem para essa clientela
nos servicos terciarios de sadde.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem por objetivos conhecer a
percepcdo do enfermeiro acerca do cuidar de
enfermagem ao paciente com cancer. Descrever as
dimens6es do cuidar para os enfermeiros e identificar
cuidados realizados por enfermeiros, especificos aos
pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA

O presente estudo é uma pesquisa de campo, de
natureza descritiva, com abordagem metodolégica
qualitativa dos dados. O estudo foi desenvolvido em
um hospital-escola, classificado como uma unidade de
nivel terciario localizado em municipio no interior do
estado de S&o Paulo.

Para este estudo, consideramos o referencial de
Backes et al. (2008), que descreve um enfermeiro
assistencial como o profissional que presta cuidado
direito ao paciente, avaliando as suas necessidades, a
fim de proporcionar a sua recuperagéo, realizando
promog&o em saude.

Aceitaram participar do estudo um total de 12
enfermeiros, dentre os turnos da manha, tarde e noite.

Durante a analise dos dados, utilizamos nomes
ficticios, a fim de preservar a privacidade dos sujeitos.
Depois classificamos os entrevistados mediante
critérios como sexo, ano de conclusao da graduagao
e realizacdo de curso de pés graduacéo.

Para explorar o campo de investigacg&o, utilizou-se
a entrevista semiestruturada. A entrevista foi realizada
na sala de reunides do setor pelo qual o enfermeiro
era responsavel, respeitando, assim, a privacidade do
entrevistado. Os dados foram colhidos atraves de uma
entrevista semiestruturada, com questdes norteadoras,
como: O que é "cuidar" para vocé? Como é para vocé
cuidar de um paciente oncoldgico? Vocé identifica ou
realiza algum cuidado especifico aos pacientes com
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cancer? Foi feito uso de aparelho mp3 player para
gravagéo da entrevista.

Em respeito a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Araraquara— UNIARA. Como
parte da documentacédo prevista na legislacéo,
utilizamos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Iniciamos essa etapa partindo da ordenagéo dos
dados mediante a transcrigdo integral do material. Na
sequéncia realizamos a leitura do material empirico,
procurando organiza-lo emagrupamentos descritivos,
derivados do contetildo manifesto e latente dos dados.
Apos essa fase, passamos para a classificagdo dos
dados, realizada a partir da leitura exaustiva e repetida
do material organizado em codigos, buscando
identificar as ideias centrais e 0s aspectos relevantes
existentes. Entéo, construimos dois temas centrais, a
percepcao e as dimensdes do cuidar e os cuidados ao
paciente oncoldgico; a partir deles, buscamos
embasamento cientifico para tracar os resultados.

REsSuULTADOS

A percepcao e as dimensdes do cuidar

O cuidar em enfermagem busca reconhecer e
auxiliar as necessidades do ser cuidado e promover a
salide com olhar na dimens&o biopsicossocial. Por
meio de suas atividades, o enfermeiro busca conhecer
as necessidades do individuo com olhar ampliado as
necessidades provocadas pela doencga; essas
dimensdes foram pontuadas pelos participantes,
descrevendo suas percepcdes e experiéncias acerca
do cuidar ao paciente com cancer. Para 0 grupo
estudado, as dimensdes do cuidado se revelam no
cuidado humanizado, na atenc&o integral e no cuidado
a familia.

Ao analisarmos as entrevistas, observamos que
algumas enfermeiras relataram que cuidar significa
acolher, dar atencdo, conversar e estar disponivel para
ouvir as queixas de cada um.

"...principalmente acolher, apoiar esse
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paciente... ele precisa de muita atencdo,
independente da patologia.” (Ana)

"...tem que ter paciéncia, tem que se colocar no
lugar do paciente, porque geralmente séo pacientes
muito carentes.” (Daniela)

Para Vila (2006), humanizar o cuidado €
acrescentar uma dose de carinho natécnica, alegrar o
ambiente com iluminag&o e cores, manter cuidado
individualizado, agregar a familia ao cuidado,
mantendo-a informada e com participagdo ativa
durante o tratamento. O cuidado humanizado deve
atender o paciente e sua familia de modo integral. A
integralidade, um dos principios do SUS, é definida
por Machado et al. (2007) como uma forma de cuidar
com abordagem completa e holistica, através do uso
de tecnologias de satde disponiveis a fim de prolongar
a sobrevida do cliente.

Nesse sentido, os participantes do estudo revelaram
suas percepcdes do cuidar ao paciente oncoldgico de
forma integral como uma atitude intrinseca ao cuidado.

"Cuidar é vocé fazer tudo pelo paciente... é vocé
ver o paciente num todo.” (Estela)

"Cuidar pra mim € ver o paciente como um
todo." (Fabia)

"Bom, o termo cuidar, ele é muito amplo,
principalmente, assim, na parte da enfermagem, o
cuidado vai desde um banho, uma medicagéo, um
curativo... Eu acredito que o enfermeiro, ele cuida
também da parte social desse paciente, da familia,
das necessidades que ele tem, oferece apoio
psicoldgico..." (Lais)

Ampliando o olhar da percepcao dos participantes
ao cuidar do paciente oncoldgico, identificamos a
descricdo da necessidade do cuidado extensivo a
familia, principalmente emrelagéo ao apoio emocional
e ao esclarecimento sobre tratamento e doenga.

"...6 um cuidado ainda mais intenso, porque vocé

tem que se preocupar com a familia. Pois sdo maes
que perderéo o filho... Temos que cuidar da esposa,

54

que esta perdendo o marido... Precisamos cuidar,
porque eles ficam aflitos, porque a qualquer
momento o paciente vai embora. E preciso dar
atencdo, amparo ao familiar e cuidar de modo que
a familia sinta seguranca." (Bruna)

"...Eu acho que todo mundo tem que ver a
questao da familia, porque a familia que ela tem
que... elas ndo aceitam, ndo querem perder, elas
ndo querem acreditar...” (Estela)

Carvalho (2008) relata que o impacto de uma
doenca como o cancer afeta de forma intensa toda a
familia do paciente, impondo mudancas bruscas na
rotina e dindmica familiar. A doenca causa grande
sofrimento, e a precariedade das condicGes sociais,
econdmicas e culturais dos acometidos aumentam a
vulnerabilidade social que o cancer impde. Segundo
Venancio (2004), o apoio a esse tipo de paciente e
sua familia contribui no enfrentamento das dificuldades
do tratamento, 0 que ajuda a desenvolver estratégias
para o enfrentamento de situagcfes estressantes
causadas pela doenga.

Os cuidados ao paciente oncoldgico

Este tema descreve sobre as experiéncias dos
enfermeiros junto aos pacientes oncoldgicos, segundo
as especificidades dos cuidados mediante ao
tratamento, administracéo de quimioterapicos, alivio e
controle da dor. As dimensdes emocionais da
convivéncia ao paciente com cancer, no processo de
terminalidade, morte e o desgaste emocional do
profissional frente ao cuidado complexo, requerido
pelo paciente oncoldgico e sua familia, também foram
abordados neste tema.

Desde o diagndstico da doenca o paciente é
submetido a diversos procedimentos, a fim de
identificar a doenca e sua classificagdo. O tratamento
de escolha procura promover sobrevida prolongada e
conter o crescimento das células malignas ou aliviar 0s
sintomas associado ao tumor. Entre as modalidades
terapéuticas mais utilizadas existem a cirurgia, a
radioterapia e quimioterapia (BARBOSA; TELLES
FILHO, 2008).
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Ao investigarmos sobre os cuidados especificos
durante o cuidado ao paciente oncoldgico a atencao
na administracao de quimioterapicos, revelou-se como
uma acdo complexa e privativa do enfermeiro.

"...As vezes 0 pessoal tem essa visdo. Pensam que
€ um soro comum, N&o € um Soro comum, N&o € uma
medicacao comum, é um quimioterapico..." (Fabia)

"...Aqui eu tenho pacientes que tomam
quimioterapia, entdo eu tenho que me certificar que
esse paciente precisa de um controle mais rigoroso,
que eu preciso de um certo cuidado com
extravasamento...” (Fabia)

"...Ele é um paciente diferenciado nesse aspecto,
que ele vai passar mal, ele vai ter algumas reacées
que um paciente de clinica ndo vai ter..." (Fabia)

A quimioterapia é, dentre as modalidades de
tratamento, a que possui maior incidéncia de cura de
muitos tumores, incluindo os mais avancados, e a que
mais aumenta a sobrevida dos portadores de cancer.
E uma modalidade de tratamento sistémica, em que 0s
agentes antineoplasicos sdo toxicos a qualquer tecido
de répida proliferacdo, normais ou cancerosos, e tem
como consequéncia o aparecimento de efeitos
colaterais. Requer atengéo, conhecimento e destreza
para aplicacéo e cuidados (BONASSA,2005).

As questdes bioldgicas, como dor e procedimentos
invasivos, juntamente com a parte social, como o
isolamento e mudancas na rotina, além do medo do
desconhecido, geram um desgaste emocional em todos
os envolvidos no cuidar (FONSECA; SOARES, 2006).

Anae Estela citaram como uma das especificidades
no cuidado ao paciente oncoldgico o desgaste
emocional do paciente.

"Ele esta muito exposto, sente muita dor, e 0
emocional né, que é extremamente afetado,
abalado.” (Ana)

"...com o0 tempo vocé comeca a ver ele piorando,
ele se desgastando. Entao cuidar de um paciente
oncolégico é desgastante tanto pra ele como pra
gente." (Estela)
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Peterson e Carvalho (2011) demonstraram em seu
estudo que enfermeiros que trabalham com pacientes
oncolégicos encontraram dificuldades em lidar com os
sentimentos negativos, emanados pela situagéo,
interferindo no cuidado de enfermagem prestado aos
pacientes.

Quando falamos de céncer, a morte logo vem
associada, desde o diagndstico, e mesmo durante todo
o tratamento, como referiu a enfermeira Isadora:

"... a partir do momento que o paciente sabe
que tem cancer... ele sabe, ele entra num estado
depressivo, de tristeza..." (Isadora)

As experiéncias registradas revelaram que o cancer
é associado a morte ndo somente pelo paciente, mas
também pelo proprio profissional que oferecera a
assisténcia.

"...em certos momentos os cuidados sdo
paliativos, porque ndo tem muito o que fazer... para
cura” (Carla)

O cuidado paliativo € associado a um cuidado
humanizado, no sentido de aliviar a dor e o sofrimento
do paciente oncoldgico.

"...De diminuir a dor, de diminuir o sofrimento,
de assim... do cuidado assim, mais humanizado..."
(Kelly)

"...S80 pacientes que sentem muita dor, paciente
bastante carente...[...] pede droga direto pra dor, 0
paciente sofre bastante.[...] Ah eu acho que o
cuidado para eles é assim... tem que dar muita
atencdo ndo deixar sentir dor e dar muita
atencdo..." (Gabriela)

"...Vocé esté ali pra amenizar a dor do paciente
vocé ajuda a ter uma morte menos traumatica..."
(Daniela)

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)

compreende como cuidado paliativo a promocéo da
qualidade de vida e conforto aos pacientes e a familia
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diante de uma doenca de ameaca de vida, pelo alivio e
prevencdo dos sintomas e com apoio também das
necessidades psicoldgicas, emocionais e espirituais
(CLEMENTE; SANTOS, 2007).

Ao considerar um cliente fora de possibilidades
terapéuticas de cura, pode ser vinculado a esse
diagnostico o rotulado de "terminal”, com a ideia
errbnea de que nada mais pode ser feito. Porém, o
paciente esta vivo, tem necessidades especiais que
devem ser atendidas buscando a qualidade de vida. O
cuidado deve ser planejado com objetivo de promover
conforto, alivio e controle dos sintomas, suporte
espiritual, psicossocial e apoio no luto (SUSAKI,
SILVA; POSSARI, 2006).

ConNcLusAo

A partir dos depoimentos obtidos através desta
pesquisa, concluimos que a percep¢do do cuidar para
0s enfermeiros entrevistados abordam contextos como
humanizacéo, integralidade e atenc&o a familia, acbes
inerentes ao cuidado sistematizado e com qualidade.

Os dados sugerema presenca de sentimentos como
inseguranca e impoténcia, por parte dos enfermeiros,
em cuidar de um paciente oncoldgico, pela associacdo
amorte, ao sofrimento deste paciente, da familia, e
pela impossibilidade de cura em algumas situagdes. Tais
experiéncias e vivéncias repercutem nas emocoes dos
profissionais que, algumas vezes, acabam se envolvendo
emocionalmente, devido aos periodos prolongados de
internacao e recidivas.

Através deste estudo, observamos que, em relagao
aos cuidados especificos a essa clientela, ha um
direcionamento aos cuidados com a terapéutica, aos
cuidados paliativos e ao apoio emocional, psicologico
junto aos pacientes com céancer e sua familia ou
cuidador.

Concluimos, entdo, que ha necessidade de um
constante aprimoramento e educacao continua de toda
a equipe multiprofissional, inclusive na formagéao
académica, sobre o cuidado direcionado ao paciente
com cancer, por ser uma doenca de grande e crescente
incidéncia e com grandes repercussdes no cenario da
saude.
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