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VIVENCIASDE UMA EQUI PE DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A PACIENTESCOM
CANCER’

EnivaMiladi Fernandes Stumm?, Marinés Tambara L eite?, Gislaine Maschio®

RESUM O: O termo cancer designa um conjunto de doencas cuja incidéncia tem sido progressiva nos Ultimos anos. O
estudo busca conhecer vivéncias da equipe de enfermagem de uma unidade oncolégica relacionadas ao cuidado a
paci entes com cancer. Pesquisaqualitativa, descritiva, exploratoria, desenvolvidaem um Hospital do Rio Grandedo Sul.
Participaram os sete profissionais de enfermagem que atuam na unidade de oncologia. Na coleta de dados utilizou-se
entrevista aberta, com a questéo norteadora: fale-me como é para vocé cuidar de pacientes com cancer? Também foi
realizada observacdo participante. Paraaandlise dasinformagfes seguiu-se 0s passos preconizados paraanalise temética,
resultando na estruturagdo da categoria analitica denominada: a enfermagem cuidando e convivendo com o paciente
oncol6gico. O cuidado ao paciente oncol dgico ocorre de forma interacional, havendo troca mUtua de idéias, emogOes e
sentimentos. Para os profissionais aagdo de cuidar requer compreensao, atendimento humanizado e formacdo de vinculo
entre equipe, pacientesefamiliares.

PAL AVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Oncologia

ANURSINGTEAM’SEXPERIENCESRENDERING CARE TO CANCER PATIENTS

ABSTRACT: Theterm cancer entailsaset of diseasesthat have been having aprogressiveincidenceinthelast few years.
This study intends to know a nursing team’s experiences in an oncological unit, rendering care to cancer patients. Itisa
qualitative, descriptive and exploratory research, developed in aHospital in Rio Grande do Sul State, Brazil. Seven nursing
professionalsfrom the oncological unit participated in the study. Data collection was performed through an openinterview,
guided by the question: “tell me how it isto take care of cancer patients’. Participant observation was also carried out.
Information analysis followed the steps recommended for thematic analysis, resulting in the construction of an analysis
category, which we called: nursing delivering care and living with oncological patients. Care delivery to oncological
patients occurs in an interactional way, in which there are mutual ideas, emotions and feelings exchange. For the
professionals, caring action requires understanding, humanized care delivery and bonding among team, patients and
family members.

KEYWORDS: Nursing; Nursing care; Oncology.

VIVENCIASDE UN EQUIPO DE ENFERMERIA EN EL CUIDADOA PACIENTESCON
CANCER

RESUMEN: El termino “cancer” designaun conjunto de enfermedades en que laincidénciaviene siendo progresivaenlos
Ultimos afios. El estudio busca conocer las vivencias del equipo de enfermeria de una unidad oncol6gica relativas ala
asistencia a pacientes con cancer. Investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria, desarrollada en un hospital del
Estado de Rio Grande do Sul — Brasil. Participaron todos | os siete profesional es de enfermeria que acttan en launidad de
oncologia. En larecoleccién de datos, se utilizo la encuesta abierta con la cuestion orientadora: “ Hableme como es para
usted cuidar de pacientes con cancer.”. También fue realizadalaobservacion participante. El andlisisdelasinformaciones
seguid los pasos preconizados para na’ slisis tematico, 1o que resultd en la estructuracion de una categoria analitica
Ilamada de: enfermeriacuidando y conviviendo con el paciente oncoldgico. El cuidado a paciente oncol 6gico ocurre de
forma interaccionad, habiendo cambio mutuo de ideas, emociones y sentimientos. Para |los profesionales, la accién de
cuidar reguiere comprensién, atencién humanaday formacién de vincul o entre equipo, pacientey familiares.
PALABRASCLAVE: Enfermeria; Atencién de enfermeria; Oncologia.
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INTRODUGCAO

A inser¢éo daequipede enfermagem no cuidado
ao paciente oncologico requer conhecimentos,
habilidades e responsabilidades. Nesse sentido, asmetas
devem sex clarasedirecionadas ao paciente, suafamilia
e demais pessoas significativas, contemplando os
aspectosfisico, emocional, social eespiritual.

O céncer ainda é entendido pelas pessoas, em
geral, como sindnimo de dor, morte e sofrimento. Nesta
perspectiva, cabe a enfermagem identificar suas
préprias concepcdes relativas ao cancer e estabel ecer
estratégias de enfrentamento, visando umaassisténcia
adequadaeeficaz que poss bilite minimizar o sofrimento
de todos os envolvidos no processo de cuidar.

Frente a um diagnéstico de cancer, cada ser
responde de modo individual, porém reagBes como
medo, ansiedade, negacdo, desesperanca e perda de
controle sdo comuns. Neste cendrio, aequipe de salide,
em especial, a de enfermagem € a que estd mais
préxima e por um periodo maior, do paciente e seus
familiares, portanto, apta a prestar atendimento
humanizado, compreendendo-os e apoiando-os em
todas suas necessidades, no decorrer do processo do
adoecimento. A assisténcia de enfermagem exige
presenca, flexibilidade, co-responsabilidade, partilhade
sentimentos, conheci mentos e solidariedade®.

O aumento progressivo dos diversos tipos de
cancer tem levado pesquisadores a estudar e buscar
desvendar a etiologia, bem como as modalidades de
tratamento. Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA)®, aetiologiado cancer € multicausal eresulta
da interacdo de vérios fatores de risco, favorecendo
em maior ou menor extensdo a probabilidade do
individuo ter adoenca. A divisdo das cél ulas cancerosas
ocorre de forma rapida, tende a ser agressiva e
incontrolavel, formando aglomeragdes tumorais ou
neoplasias malignas. Assim, podem surgir mutactesa
partir da ativacdo anormal de genes celulares
controladores do crescimento e das mitoses celulares.

O diagndstico de cancer seddapartir do estadio
edo grau em que o tumor se encontra. A identificaco
da doenca é redlizada em etapa anterior ao inicio do
tratamento, visando a obtenc@o de parémetros de
avaliacdo e aproposi¢ao damodalidade deintervencéo
mai s adequada®. Dessa forma, o diagnostico baseia-
senaandlise dasateracbesfisioldgicasefuncionaise
nos resultados dainvestigacéo realizada.

Cuidar de pessoas com cancer € trabalhar com
vida, ndo importando o tempo de que amesma dispde

e, portanto, considera-se que estas pessoas sdo
merecedoras de assisténciaintegral . O cuidado integra
0 papel da equipe de enfermagem, possibilitando o
movimento de agdes pelamanutencdo davida. Cuidar
do ser humano constitui-se aessénciado trabalho em
enfermagem®,

Para gue as acdes de enfermagem no cuidado
a0 paciente oncol gico sejam integrais, participativas
e resolutivas, os profissionais, em todos os niveis de
atuacdo, devem possuir conhecimentos técnico-
cientificosehabilidades no rel acionamento interpessod,
favorecendo acOes de salide e préticas educativas, no
sentido de prevenir, detectar precocemente o cancer
e contribuir no tratamento do mesmo.

Considerando que o cuidar é uma acao
fundamental para a promog&o e recuperacdo da
salide, a atuacdo da equipe de enfermagem torna-se
essencial, especialmente com o paciente oncol gico,
inclusive quando ndo ha perspectivas de curae nem
de sobrevida®.

A partir destas consideracOes, esta pesquisa
busca responder a seguinte indagac&o: como é paraa
equipe de enfermagem, que atua em uma unidade
oncolégica, cuidar de pacientes com cancer? Com o
objetivo de compreender as vivéncias da equipe de
enfermagem de uma Unidade Oncolégica,
relacionadas ao cuidado de pacientes com cancer.

PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo caracteriza-se como uma pesguisa
de abordagem qualitativa, descritiva e exploratoria,
desenvolvidaem umaunidade oncol 6gicade um hospital
daRegido Norte do Estado do Rio Grande do Sul. Os
sujeitos foram os sete trabalhadores que integram a
equipe de enfermagem que atua na referida unidade
sendo que dois sdo enfermeiros e cinco sdo técnicos
em enfermagem; todos do sexo feminino; cinco casadas
etrés solteiras e aidade variou de 24 a 51 anos.

Para a coleta das informacdes foi utilizada
entrevista aberta, gravada em audio tape, com a
seguinte questdo norteadora: fale-me como € para
voceé cuidar de pacientes com cancer? Esta questéo
foi complementada com observagdo participante,
utilizando-se um roteiro e asinformagdes registradas
em di&rio de campo. Os dados coletados foram
analisados conforme proposta metodol égica de
Minayo®, aqual compreende: ordenacao, classificacdo
dos dados e andlise final, seguindo, ainda, 0s passos
preconizados para andlise temética. Os resultados
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estdo apresentados de modo descritivo, 0s quais
possibilitaram a construgdo de uma categoriaanalitica,
assim denominada: a enfermagem cuidando e
convivendo com o paciente oncoldgico.

Os aspectos éticos foram observados conforme
prevé a Resolucdo 196/96 do Conselho Naciona de
Salde”. O projeto foi aprovado para sua execugao,
mediante parecer consubstanciado n°. 56/2006 do
Comité de Eticaem PesquisadaUniversidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

Para garantir o anonimato dos sujeitos, 0s
mesmos foram identificados pelos autores com
codinomes de caranguejos existentes no Brasil:
Guaiamu, Aratu, Azul, Eremita, U¢4, Rea e Vermelho.
Essa escolha ocorreu pelo fato de a palavra cancer
ter origemnolatim “ cancri”, que significacaranguejo
e usado como simbolo de tal patologia, sendo suas
patas comparadas acaracteristicainfiltrativado cancer.

RESULTADOS

A partir daandlise dasinformagdes elaboramos
uma categoria tematica - a enfermagem cuidando e
convivendo com o paciente oncol 6gico — paraaqual
convergiu o conteido expresso nas falas dos sujeitos.
Esta categoria faz referéncia ao papel da equipe de
enfermagem frente a necessidade de cuidado do
paciente oncolégico, nas diferentes etapas que
integram o diagndstico, o tratamento e areabilitagdo.
Além disso, apontam que os profissionais de
enfermagem devem estar adequadamente qualificados
para proporcionar um cuidado efetivo e afetivo,
simultaneamente.

Compete a equipe de enfermagem oncol gica,
além das atribuicdes de cunho técnico e assistencial,
atividades de caréter educativo, relativas a prevencao,
deteccdo precoce, cuidados ereabilitacéo, envolvendo
equipe, pacientes e familiares. Essas agfes, umavez
concretizadas, contribuem na melhoria da qualidade
de vida ou sobrevida dos pacientes oncol 6gi cos.

A atuacdo do enfermeiro na reabilitacéo e
tratamento do paciente com cancer € ampla e variada
as suas intervencdes. O planejamento € realizado
considerando as especificidades vivenciadas de cada
paciente. O processo de reabilitagdo tem como alvo o
paciente eafamilia, requerendo que aassisténciaseja
prestada de forma holistica®.

O depoimento de Guaiamu evidencia as
habilidades e conhecimentos da equipe, necessérias
a0 cuidado de pacientes e familiares:
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Cuidar de pacientes com cancer exige realmente
muita dedicacdo, paciéncia, compreensédo da
familia, do paciente, saber que de repente [...] logo
apoés o diagnostico da doenca, ele vem, grita,
agride [...] ele ou a familia, saber trabalhar isso.
De repente ndo € a nds que ele estd agredindo,
mas ele esta vivendo uma situagdo que o momento
faz com que ele se revolte com a primeira pessoa
gue aparecer na frente (Guaimu).

Nesta fala emerge a preocupacdo em cuidar
do paciente em todas as etapas do processo de
adoecimento, seja ela de revolta, agresséo ou mesmo
de satisfagcdo. A equipe de enfermagem reconhece 0
paciente oncoldgico em situacdo de fragilidade e
inseguranca, devendo estar preparada para cuidar,
tendo por base o conhecimento técnico-cientifico,
estabilidade emocional e habilidade nas relactes
interpessoais. O profissional ao reconhecer e
compreender as atitudes e reacdes dos pacientes
favorece a aceitacdo e reduz o desgaste de ambos os
agentes envolvidos no cuidado.

Cuidado é entendido como ir ao encontro, dar
sentido as existéncias, buscar transpor arealidade do
sofrimento e da dor, mediante formas criativas e
efetivas e vislumbrando novos horizontes de cuidado.
Desta maneira, o cuidar na enfermagem setraduz em
uma dindmica de troca e interagdo, alicercada na
confianga, respeito, ética e na experiéncia
compartilhadade vida®.

No processo de cuidado interativo/intersubjetivo
o profissional envolve-se com o outro, no sentido de
permanecer junto e de entra-gjuda reciproca. Dessa
forma, o cuidado ultrapassaabarreirado conhecimento
cientifico, do simples ato simbdlico ou procedimento
técnico. Isto pode ser verificado na manifestagdo do
gue existe de mais humano naguele que € cuidado e
naquele que cuida®®.

Na manifestacdo de Azul destaca-se a
importancia que a equipe de enfermagem atribui a
atualizacdo técnico-cientifica e, também, a
personalizacdo no cuidado, incluindo reactes frente
ao diagnéstico e tratamento:

S0 inumeras as medicagcbes que surgem. Entéo
tem que saber o que essa medicacdo faz, os
cuidados para minimizar os efeitos colaterais, pois
cada individuo é diferente e vai responder de modo
individual ao tratamento e ao impacto do
diagnéstico (Azul).
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Evidencia-se a preocupacao da equipe quanto
a0 conhecimento dos medi camentos administrados nos
pacientes: efeitos colaterais, conduta frente ao
extravasamento e tempo de infusdo dos
quimioterdpicos. Enfermeiros que cuidam de pacientes
oncolégicos trabalham num ambiente de grande
exigéncia, seja pela alta complexidade dos tipos de
cancer, sgja pelas manifestagdes de cada individuo,
requerendo do profissional constante atualizagdo®™.

Cuidar de pacientes com cancer, no relato de
Guaimu, exige carinho e atengéo especial, poiseles se
encontram fragilizados com o diagndstico deumadoenca
gue carrega consigo um estigma nada promissor:

E uma especialidade que exige além do
conhecimento técnico, carinho especial da equipe
em relacdo as pessoas, porque eles tém
necessidade. As vezes, ndo envolve técnica nem
atencédo, mas carinho, um sorriso [...] (Guaiamu).

Os pacientes oncol 6gicos carecem de afeto e 0
contato assiduo com aequipe de enfermagem propicia
compartilhamento de sentimentos e emogdes, podendo
resultar em empatia. Essa proximidade é observada,
geralmente, com pacientes em tratamento por longo
periodo, mas atitudes dos profissionais que envolvem
carinho, respeito e receptividade ocorrem
independentes do tempo de tratamento. A equipe de
enfermagem ao se envolver emocionalmente com o
paciente, estabelece uma relagdo auténtica, vital na
terapéutica, atendendo suas necessidades®?.

O envolvimento favorece a empatia e essa se
torna essencia quando se prople a gjudar alguém. A
palavra empatia é de origem grega—empatheia,
significa tendéncia para sentir o que sentiria caso
estivesse na situacdo e circunstancia experimentadas,
vivenciadas por outra pessoa. E uma habilidade que
pode ser desenvolvidadeformaverbal e ndo-verbal 3,
Naempatiaéfundamental o respeito mituo, o cuidado
individualizado, va orizac&o dascrencas, culturaevalores
de cada pessoa. Eremita manifesta que a empatia esta
presente no trabal ho da equi pe na unidade pesquisada:

Pode ser eu hoje, ou um familiar amanha. Penso
gue € importante conversar com o paciente, dar
atencdo, porque pode ser um familiar meu, para
ele também vai ser importante ter alguém que o
trate de forma humanizada (Eremita).

Ao colocar-se no lugar do outro, o profissional

toma consciéncia de que sente e € capaz de avdiar e
escolher como gostaria de ser cuidado. O cuidador ao
colocar-se no lugar do ser cuidado, entende suas
dificuldades e necessidades. A equipe de enfermagem
dispde de empatia paracomunicar-se com os pacientes
e nela inclui a capacidade de sentir o mundo e os
acontecimentos®. Ac¢les empéticas proporcionam
forgas, energiza o outro, sem provocar desgaste no
cuidador®, Agir com empatia significa, também,
entristecer-se e, por vezes, chorar com o paciente.

Eu gosto de cuidar desses pacientes, do contato, de
conversar. Tem que ver sob outro angulo, da dor
[...] eles sdo pacientes especiais, dou afeto, fico
atento a parte psicologica. Eles conversam bastante,
guestionam, a gente esclarece quanto ao tratamento,
pergunto como eles estdo, como esta o tratamento,
se estdo se alimentando, se tem lesdo na area do
tratamento e eles contam tudo[...] (Vermelho).

Aqui na quimioterapia temos contato direto com o
paciente, podemos sentir mais eles, trocar idéias.
Eles falam das experiéncias, dos medos, das
angustias [...] essa troca de convivéncias € muito
boa [...] a equipe procura trabalhar junto com os
pacientes (Uca).

Andisando o contelido dessas falas, pode-se
afirmar que a comunicacdo é parte integrante do
cuidado, um instrumento importante na prética de
enfermagem, favorecendo a interagcdo com o0s
pacientes, gjudando-os a suprir suas necessidades,
dividas e anseios. Ela contribui para um
relacionamento efetivo, no qual o enfermeiro
proporciona ao paciente apoio, conforto, informacéo
e sentimentos de confianga e de autoestima. A
comunicagdo entre equipe e pacientes esta presente
em todos os momentos do cuidado, incluindo a
comunicacéo verbal e ndo-verbal.

Importante destacar que no cuidado prestado pela
equipe de enfermagem, além daempatia, saber ouvir é
fundamental. Escutar com ateng&o, entender as
diferencas individuais, permitir que o outro escute, sO
assim podera haver compreensdo. Assim, reconhece-
se que se deve ver mais, escutar mais e falar menos
(19 Na fala de Real evidencia-se 0 quanto a equipe
valoriza estes aspectos, incluso no ato de cuidar:

Eles contam tudo o que est&o vivenciando em casa.
Ent&o tem que fazer as duas partes, administrar
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os cuidados, conversar e dar apoio. Deixa-los
tranquilos para poder voltar novamente, para que
ndo desistam, eles tém que continuar o tratamento
(Real).

No espaco da unidade de oncol ogia, o paciente
carece de cuidados que atendam suas necessidades
bési cas de natureza orgénica, psicol ogica e, também,
deve sentir-se respeitado e compreendido, com
liberdade para expressar seus sentimentos. Dai a
importancia da equipe de enfermagem estar presente
e disponivel, tanto quanto possivel, sendo pacienciosa,
cuidadosa e apta a ouvir 0 que 0 paciente tem a
dizer®®, Aratu reconhece a necessidade que 0s
paci entes possuem de compartilhar com aequipe suas
vivéncias relacionadas a patologia e as dificuldades
relativas ao tratamento. Admite, também, que
necessitou adaptar-se a nova realidade:

Quando eu vim para ca eu esperava que tivesse
mais técnicas de enfermagem, curativos... mas aqui
a parte assistencial é mais forte. E muito bom
conversar, dar atencdo [...] € isso o que 0s
pacientes mais precisam na realidade (Aratu).

A convivénciaentre egquipe e pacientesfavorece
a formagdo de vinculos, que ultrapassam o ambito
profissional, revelaumarel agéo verdadeira, por meio
de interaco, troca de conhecimentos, experiéncias e
sentimentos. Isto € evidenciado no depoimento a

seguir:

Procuro passar seguranca, calma, tranquilidade
e amizade. Aqui € uma familia, o tratamento é
longo, ficam meses, as vezes um ano conosco € a
gente se apega e eles também. Na rua
cumprimentam as vezes a gente nao lembra quem
€ de tantos que sdo, mas € uma emocao grande
quando encontramos esses pacientes na rua e
vemos que estdo bem (Uc4).

O vinculo pode ser compreendido como a
capacidade de escutar o ser humano na sua
singularidade, estreitando arel acdo enfermeiro-paciente.
E sentir no ser cuidado aimportancia de quem cuida.
Nosdepoimentosde Real e Eremitaemergeaincluséo
dafamiliano cuidado ao paciente oncol égico:

Asvezeso paciente vem sozinho, mas ndés mantemos
um elo com aquelas pessoas que estdo |a fora
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cuidando desses pacientes, para poder orientar e
saber como ele é cuidado la fora (Real).

A gente incentiva a familia e o paciente para que
procurem atendimento, ndo abandonem o
tratamento e tenham menos sintomas. Sempre
damos atencéo, carinho, uma palavra de afeto e
de conforto aos familiares (Eremita).

Analisando as manifestagdesde Eremitae Redl,
identifica-se que o cuidado de enfermagem nédo se
restringe a assisténcia terapéutica ao paciente, mas
também aseusfamiliares, cumprindo seu papel diante
da situacéo vivenciada pelo paciente.

Ao incluir afamilia nos cuidados dispensados
aos pacientes, a equipe informa sobre a doenca,
tratamento, efeitos col aterais dos medi camentos, dentre
outros. Ela estimula o familiar para permanecer ao
lado do paciente inclusive durante as sessdes de
quimioterapia.

Outro aspecto refere-se as orientacoes a
pacientes que fazem uso de medicamentos via
parenteral ou oral, sendo essas também fornecidas
aos familiares. Muitas vezes, os pacientes ndo
possuem condi¢des de assimilar taisinformacdes, uma
vez que se encontram debilitados e precisam de gjuda
do familiar para continuar o tratamento.

A conduta da equipe de enfermagem,
relacionadaaos pacientes efamiliares, vai ao encontro
do que afirmam em seus depoi mentos, mostrando-se
amével, receptiva, compreensivae com conhecimento
técnico-cientifico. No entanto, aequi pe de enfermagem
igual mente se deparaem seu cotidiano, com inimeras
situacdes de sofrimento, o que afaz sofrer também e
pode ser evidenciado nafalade Azul:

Tem casos, como de um paciente que estava fazendo
quimioterapia e estava bem, super bem, agora esta
todo edemaciado, ndo caminha, totalmente
diferente. Ai tu fica com agquele sentimento [...] ele
estava indo tdo bem e decaiu desse jeito (Azul).

Igualmente, no discurso de Eremita, emerge o
fato do profissional de enfermagem levar paraforade
seu ambiente de trabalho sentimentos e emogdes em
relacdo aos pacientes, embora se esforce paramanter-
se centrada em sua tarefa de cuidar no ambiente
hospitalar:

As vezes a gente sai daqui e fica pensando naquele
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paciente que esta sofrendo [...] pode ser que hoje
ele esteja bem [...] amanh&@ pode ser que o
tratamento ndo possa ser concluido. A gente fica
pensando nesses pacientes (Eremita).

Uca e Vermelho demonstram em suas falas o
sentimento deimpoténciafrente ao inevitavel:

Tem um lado terrivel, que € a morte. Alguns
pacientes j& vieram mal, internaram. Esse lado é
bem ruim, é muito dificil dizer para um familiar o
seu parente esta “ indo” . Vocé se sente com as maos
presas porque ndo tem mais o que fazer (Ucd).

A gente fica naquela expectativa, sera que o
paciente vai melhorar, ndo vai [...] alguns, em fase
mais avancada, provavelmente vao a 6bito. A gente
fica [...]. Ah! ele estava aqui ontem, hoje j& ndo
estd mais, como pode?” A gente fica com esta
pergunta (Vermelho).

Aratu deixa transparecer sua aflicdo frente o
paci ente sem perspectivasterapéuticas, deixando claro
0 medo de se envolver emocionalmente, pois precisa
atender os demais, demonstrando o méaximo de
positividade:

Tem que ter forca para ndo se abalar com as
coisas. Tem um paciente ali hoje, que nem terminou
as radioterapias... ele veio, me abracou, me deu
tchau, saiu chorando. Eu tentei alegrar ele, dar
conforto, mas depois que ele saiu fiquei
imaginando, coitado! Nao posso deixar me abalar
com isso e ndo cuidar dos outros, ndo posso entrar
em depressdo por causa de um paciente (Aratu).

Percebe-se que a equipe de enfermagem, para
conviver com o sofrimento, cotidianamente, utiliza
mecanismos de enfrentamento: distancia-se dos
pacientes e evita envolver-se, 0 que denota o
despreparo paralidar com acargaemociona resultante
do convivio diario com pacientes oncolégicos. A
resisténcia da equipe de enfermagem no que serefere
ao envolvimento com os pacientes se deve,
geralmente, ao receio de sofrer pela perda e ainda
confrontar-se com seus préprios sentimentos em
relacdo a morte®”,

A equipe pesquisadasofre ao presenciar apiora
do quadro do paciente oncol égico e se solidarizacom
ele, porém agrande dificuldade reside no permanente

contato com a possibilidade daterminalidade davida.
No entanto, o cuidado a esses pacientes € similar
aqueles prestados aos pacientes com perspectiva de
cura, visando proporcionar condic¢des dignas e melhor
gualidade devidapossivel.

O sofrimento da equi pe emerge nos depoimentos
obtidos, porém hatambém presenca de sentimentos de
satisfacdo em conviver e acompanhar os pacientes que
obtém éxito no tratamento ministrado, inclusive acura.
Esse sentimento é observado nafala de Uca

E muito gratificante, tem pacientes que conseguem
vencer, terminando o tratamento, vem fazer a
dltima sessdo, e ndo vao mais voltar aqui. A gente
sO vai se ver na rua ou em algumas festas, esse
lado é muito gratificante. E uma vitéria enorme
pra eles e para nos (Uca).

O cuidado de enfermagem é efetivo, €eficaz e
satisfat6rio no momento em que aliviaador, conforta
o paciente efamilia, enfim quando gjudao ser cuidado.
No cotidiano do trabalho de enfermagem com
pacientes oncol dgicos hé fatores gratificantes como
ver 0 paciente recuperado, ter contato com ele, ajuda-
lo a conhecer a doenca e orient&-lo. Neste sentido,
percebe-se em algumas falas das entrevistadas que
ver o paciente em fase final de tratamento e com
perspectivas de cura é compensador. A equipe se
sente realizada profissionalmente em poder gjudar o
paciente a superar uma etapa considerada dificil e
complexa, até o restabelecimento de sua salide®.

O sentimento de satisfacéo em promover odivio
do sofrimento do outro pode significar reposicdo de
energias, busca do ponto de equilibrio, bem-estar,
cicatrizac&o das feridas provocadas pelo sofrimento,
permitindo novos enfrentamentos e melhor
desempenho no seu trabalho®®. A fala de Azul
expressa satisfacdo ao tomar conhecimento que os
pacientes se sentem acol hidos e cuidados pelaequipe:

Tém pacientes aqui que gostam da gente, falam la
fora gue os tratamos bem e ficamos felizes quando
eles se lembram da gente. N&o pelo fato de trazerem
presentes, mas por sabermos que eles estdo sendo
bem tratados (Azul).

A equipe de enfermagem sente-se valorizada
guando seu trabalho e dedicacdo sdo reconhecidos.
Esse reconhecimento é manifestado pelos pacientes
oncolégicos por meio de gestos, palavras e mimos.
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Nesta interacdo, entende-se que o cuidador faz uma
auto-reflex&o sobre sua vida, possibilitando melhor
compreensdo e aceitacdo das situagdes reais que se
apresentam. Isto pode ser evidenciado nafaladeAzul:

Eu acho que a vivéncia com o paciente oncol 6gico
traz um crescimento muito grande, te da um aspecto
novo na vida. As vezes vocé fica pensando que os
teus problemas sdo grandes e o problema que tu
esta passando ndo é tdo grande assim! Te ensina
a aproveitar um pouco mais a vida, direcionar a
tua propria vida! De repente [...] vocé aprende a
dar valor (Azul).

O contato com o paciente oncolégico
proporciona modificacOes nas atitudes e condutas
frente as dificuldades e limitagdes, contribuindo para
gue os integrantes da equipe ampliem sua visdo e
percebam que h& pessoas vivenciando maior
sofrimento e mesmo assim continuam lutando para
gue avida venca.

CONSIDERACOES FINAIS

Apreender as vivéncias de uma equipe de
enfermagem relacionadas ao cuidado ao paciente
oncol 6gico constituiu-se no objetivo deste estudo. Para
esses profissionais a agdo de cuidar ultrapassa as
acOes terapéuticas, requer atendimento humanizado,
criacdo de vinculos e compreensdo do sofrimento do
paciente e dos familiares.

O cuidado na enfermagem oncolégica se da
numa relagdo comunicativa, de troca de idéias,
emocOes e sentimentos, ou sgja, o cuidado consiste
em confortar o paciente e, muitasvezes, ssmplesmente
ouvi-lo. Esta para além de administrar um
quimioterapico, realizar umasegdo deradioterapia, ele
se estabelece numa relacéo de proximidade nas
diversas etapas vivenciadas pel os pacientes, incluindo
0 processo de morrer.

No conteido dos depoimentos dos profissionais
de enfermagem h& uma riqueza de informagfes
envolvendo conhecimento técnico-cientifico, relaces
humaneas, vincul o, empatiae estabilidadeemociond, para
melhor conduzir tanto situagbes negativas como de
sofrimento, de dor e perda, quanto positivas como de
prazer, reconhecimento e satisfacéo.

Entende-se ser relevante para a equipe de
enfermagem que atua em unidades oncoldgicas, a
criagdo de espaco que possibilite socializar situagdes
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vivenciadasno dia-a-dia, hgjavistaacargaemocional
implicita, aqual necessita ser melhor compreendida,
compartilhadae elaborada. Este espaco contribui para
0 extravasamento das emogdes e sentimentos, preserva
a salde dos cuidadores e melhora a qualidade da
assisténcia aos pacientes. Lembrando que cada
momento vivido no ato de cuidar em oncologiaé unico.
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