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RESUMO

Este estudo tratou do discurso de membros da equipe de enfermagem acerca do apoio
emocional que deve ser proporcionado a pacientes com diagndéstico de cancer. Teve
como objetivos: apontar cuidados realizados por membros da equipe de enfermagem
junto a pacientes com céancer e identificar as estratégias utilizadas por membros da
equipe de enfermagem para oferecer apoio emocional a esses pacientes. Para
iluminar os achados, abordou-se a Teoria das Relacdes Interpessoais em
Enfermagem de Hildegard Peplau (1952). Pesquisa de campo, exploratoria, descritiva,
com abordagem qualitativa, realizada em um hospital privado de pequeno porte, no
municipio de Volta Redonda (RJ). Participaram da pesquisa membros da equipe de
enfermagem que realizam cuidados a pacientes oncolégicos. Aplicamos questionarios
com 2 perguntas abertas. Os resultados da pesquisa nos permitiram perceber que os
cuidados de enfermagem prestados demandam conhecimentos técnico-cientificos,
pois a assisténcia vai além de cuidados basicos e requer cuidados especificos como
administracdo de quimioterapicos e orientacdo quanto aos efeitos colaterais.
Observou-se que a assisténcia de enfermagem deve ser planejada para promover
conforto, bem-estar e apoio emocional aos pacientes oncolégicos, observando o
surgimento de alteracdes psiquicas e emocionais. As estratégias utilizadas pela
equipe de enfermagem para proporcionar apoio emocional a pacientes com cancer
sdo a interacdo paciente-profissional-familia, a comunicacdo, a empatia e o
acolhimento. Concluiu-se que a equipe de enfermagem € imprescindivel no processo
de cuidar de pacientes oncoldgicos, pois permanece a maior parte do tempo ao lado.
A assisténcia oferecida deve estar fundamentada em conhecimentos aprofundados

na area da oncologia, visando um atendimento integral.

Palavras-chave: Apoio Emocional; Cancer; Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

This study dealt with the discourse of members of the nursing team about the emotional
support that should be provided to patients diagnosed with cancer. Its objectives were:
to point out care performed by members of the nursing team with cancer patients and
to identify the strategies used by members of the nursing team to offer emotional
support to these patients. To illuminate the findings, the Theory of Interpersonal
Relations in Nursing by Hildegard Peplau (1952) was approached. Field research,
exploratory, descriptive, with a qualitative approach, carried out in a small private
hospital, in the city of Volta Redonda (RJ). Members of the nursing team who provide
care to cancer patients participated in the research. We applied questionnaires with 2
open questions. The research results allowed us to perceive that the nursing care
provided requires technical-scientific knowledge, as care goes beyond basic care and
requires specific care such as administration of chemotherapy drugs and guidance on
side effects. It was observed that nursing care should be planned to promote comfort,
well-being and emotional support to cancer patients, observing the emergence of
psychic and emotional changes. The strategies used by the nursing team to provide
emotional support to cancer patients are patient-professional-family interaction,
communication, empathy and welcoming. It was concluded that the nursing team is
essential in the process of caring for cancer patients, as it remains with them most of
the time. The assistance offered must be based on in-depth knowledge in the field of

oncology, aiming at comprehensive care.

Keywords: Emotional Support; Cancer; Nursing team.
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1 INTRODUCAO

Este estudo trata do discurso de membros da equipe de enfermagem acerca
do apoio emocional que deve ser proporcionado a pacientes com diagnéstico de

cancer.

A ideia de desenvolver a pesquisa surgiu a partir de experiéncias vivenciadas
por uma das autoras do estudo com um familiar que teve um diagnéstico de cancer e
que apresentou alteracdes significativas em sua salde mental devido a situagdo. Dai,
surgiu a necessidade de aprofundar os conhecimentos acerca do papel da equipe de

enfermagem no apoio emocional a esses pacientes.

Céancer é o nome dado a um conjunto de doencas que tem em comum o0
crescimento desordenado de células de determinado tecido ou érgao. Essas
células se dividem rapidamente, tendendo a ser muito agressivas e
proporcionando a formacgdo de uma massa celular, chamada de tumor. Os
tumores podem ser tanto benignos quanto malignos. Tumores benignos nao
séo classificados como cancer, ja o tumor maligno, sim. No tumor maligno as
células tém a capacidade de se multiplicar de forma desordenada e migrar
para outros tecidos do corpo, com potencial invasivo atingindo tecidos
adjacentes, vasos sanguineos e linfaticos. Por meio desse processo ocorrem
as metéstases, ou seja, o implante de células tumorais em outros érgaos e
tecidos que ndo os de origem. (OPPERMANN; BARRIOS, 2014)

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), a mais recente
estimativa mundial, realizada em 2018, aponta que ocorreram no mundo 18 milhdes
de casos novos de céancer, e 9,6 milhdes de ébitos. O cancer de pulméo é o mais
incidente no mundo (2,1 milhdes), seguido pelo cancer de mama (2,1 milhdes), célon
e reto (1,8 milhdo) e prostata (1,3 milhdo). A incidéncia em homens (9,5 milhdes)
representa 53% dos casos novos, sendo um pouco maior que nas mulheres, com 8,6
milhdes (47%) de casos novos. Os tipos de cancer mais frequentes nos homens foram
o cancer de pulméo (14,5%), prostata (13,5%), colon e reto (10,9%), estdbmago (7,2%)
e figado (6,3%). Nas mulheres, as maiores incidéncias foram cancer de mama
(24,2%), colon e reto (9,5%), pulméao (8,4%) e colo do utero (6,6%). (BRAY et al.,
2018)
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Atualmente, 7,6 milhdes de pessoas no planeta morrem em decorréncia da
doenca a cada ano. Dessas, 4 milhdes tém entre 30 e 69 anos. A menos que sejam
tomadas medidas urgentes para aumentar a conscientizacdo sobre a doenca e
desenvolver estratégias praticas para lidar com o cancer, a previsao para 2025 é de 6
milhdes de mortes prematuras por ano. Estima-se que 1,5 milhdes de mortes anuais
por cancer poderiam ser evitadas com medidas adequadas. Dessa forma, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem como meta reduzir em 25% o0s Gbitos por
doencas nédo transmissiveis até 2025. (INCA, 2020)

Diante disso, um passo de extrema importancia é o diagnostico da patologia,
incluindo o estadiamento, ou seja, a avaliagcado da extensdo do comprometimento no

organismo, na qual se baseara o planejamento terapéutico.

O diagndstico do cancer por si sO, pode colocar o paciente e seus familiares
numa posicao de fragilidade, vivenciando dificuldades de lidar com seu estigma e €
considerada uma das piores doencas a serem enfrentadas, gerando no individuo uma
frequente sensacao de risco de morte, temor pelos tratamentos agressivos que levam
a mudancas fisicas e psiquicas, que se mostram muitas vezes o0 maior obstaculo a
ser enfrentado. (SALES et al., 2012)

Ha& uma relacdo entre a espiritualidade, a fé e a religiosidade na melhora da
qualidade de vida para os pacientes diagnosticados com cancer. Sendo possivel
realizar o cuidado, baseado na humanizagéo, onde teremos um olhar diferenciado do
profissional com a familia, e o paciente oncolégico, ndo sé reconhecendo a dificuldade
fisica, mas também podendo compreender as angustias, fragilidades seja mental ou
espiritual, e reforcando a necessidade de um atendimento holistico, realistico e
empético. (BERNARDES et al., 2014)

De acordo com Hinkle e Cheever (2020), o enfermeiro deve prestar assisténcia
e apoio integral ao paciente, e a sua familia, pois eles podem apresentar crises, sejam
elas fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais. Os objetivos alcancados
devem oferecer uma rede de apoio aos individuos durante o tratamento, utilizando
modelos de forma assistencial e o processo de enfermagem com base nesse

tratamento.
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Um estudo que busca conhecer a fala de membros da equipe de enfermagem
acerca dos cuidados junto a pacientes com cancer e o apoio emocional, torna-se

relevante.

Poderiamos abordar nessa pesquisa, a fala de profissionais de saude acerca
do tratamento do paciente com cancer; poderiamos ainda destacar a percepcao de
docentes e discentes de enfermagem acerca dos cuidados de enfermagem junto a
esses pacientes; ou ainda realizar uma pesquisa bibliografica acerca do tratamento
oncoldgico; entretanto, optou-se por conhecer a percepcao de membros da equipe de

enfermagem acerca do apoio emocional oferecido a pacientes com esse diagnadstico.
Surge assim, como questdes a investigar na pesquisa:

- Quais os cuidados realizados por membros da equipe de enfermagem junto a

pacientes com cancer?

- Quais as estratégias utilizadas por membros da equipe de enfermagem para

oferecer apoio emocional a esses pacientes?

Para responder a esses questionamentos, tracou-se como objetivos do estudo:

- Apontar cuidados realizados por membros da equipe de enfermagem junto a

pacientes com cancer;

- Identificar as estratégias utilizadas por membros da equipe de enfermagem
para oferecer apoio emocional a esses pacientes.

Espera-se com este estudo contribuir aprofundando os conhecimentos acerca
da atuacado da equipe de enfermagem no cuidado emocional junto a pacientes com
cancer; despertar uma reflexdo critica em docentes e discentes de enfermagem
acerca da necessidade do apoio emocional a esses pacientes. Além de contribuir para

a construcéo do conhecimento na &rea da enfermagem oncoldgica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Cancer

Nesse momento da pesquisa, iremos destacar a patologia cancer, suas causas,

diagndstico, tratamento e assisténcia de enfermagem.

O crescimento desordenado de células que invadem os tecidos, com
capacidade de invadir outras estruturas do corpo é denominado cancer. As células
malignas dividem-se rapidamente com tendéncia agressiva e incontrolavel. Essas
células crescem primeiro em um tecido e pode se disseminar por via sanguinea ou

linfatica para outros orgaos. (INCA, 2022a)

Cancer é sinbnimo de neoplasia maligna. Ele abrange varios tipos diferentes
de patologias malignas com caracteristica comum de crescimento desordenado de

células que podem invadir e afetar tecidos e 6rgaos.

A neoplasia maligna é uma disseminacdo atipica dos tecidos, onde o organismo
nao € capaz de controlar; pendendo a perpetuacdo, por serem capazes de agredir
outros tecidos provocando metastase e assim, se tornarem mais resistentes. (INCA,
2011)

O cancer pode ter varias causas. Fatores externos ou internos ao organismo
gue contribuem para o desenvolvimento da doenca. As causas externas estdo
relacionadas ao meio ambiente, aos habitos, costumes e qualidade de vida da propria
pessoa. As causas internas sdo, na maioria das vezes, geneticamente pré-
determinadas e estdo ligadas a capacidade do organismo de se defender das
agressoes externas. (BRASIL, 2019)

O diagnéstico precoce do cancer é fundamental para aumentar a chance de
cura do paciente, através de um tratamento apropriado que vise evitar metastases

diversas, complicacdes e sequelas para o paciente.
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O diagnéstico dessa patologia é feito a partir da histéria clinica e exame fisico
detalhados, e, sempre que possivel, de visualizacéo direta da area atingida, utilizando
exames endoscOpicos como broncoscopia, endoscopia digestiva alta,
mediastinoscopia, pleuroscopia, retossigmoidoscopia, colonoscopia, endoscopia
urologica, laringoscopia, colposcopia, laparoscopia e outros que se fizerem

necessarios, como a mamografia para a deteccéo do cancer de mama. (INCA, 2011)

O tecido das areas em que for notada alteracdo deverd ser biopsiado e
encaminhado para confirmacdo do diagndstico por meio do exame histopatolégico,

realizado pelo médico anatomopatologista. (INCA, 2011)

A confirmacgdo diagnostica pelo exame histopatolégico, a determinacdo da
extensdo da doenca e a identificacdo dos 6rgaos por ela acometidos constituem um
conjunto de dados fundamentais para obtencdo de informacdes sobre o
comportamento biolégico do tumor, selecdo da terapéutica, previsdao das
complicacBes e obtencao de informacgdes para estimar o prognéstico do caso. (INCA,
2011)

O diagnostico dessa patologia pode gerar impactos significativos na vida do
paciente, ja que historicamente o cancer apresenta alto indice de mortalidade. Tal
descoberta ainda guarda o temor da severidade da doenca, do sofrimento a ser
enfrentado e da letalidade. Porém, as taxas de sobrevivéncia ap6s um diagnostico
precoce e tratamento controlado da patologia € uma realidade para muitos pacientes
diagnosticados, principalmente quando os servigos de saude prestados no local onde
0 paciente esta inserido, estao estruturados. (DOMENICO, 2016)

ApGs o diagnostico da doenca, o profissional da medicina ir4 discutir com o
paciente as opcdes de tratamento, que dependerdo do tipo e do estadiamento
do tumor, a localizacéo, o estado de saude geral do paciente e dos possiveis efeitos
colaterais. (ONCOGUIA, 2018)

O tratamento do céncer é feito por meio de uma ou varias modalidades
combinadas. A principal € a cirurgia, que pode ser empregada em conjunto com
radioterapia, quimioterapia ou transplante de medula 6ssea. O médico vai escolher o

tratamento mais adequado de acordo com a localizacéo, o tipo do cancer e a extenséo
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da doenca. Todas as modalidades de tratamento s&o oferecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). (INCA, 2022b; SBOC, 2013)

Ao longo dos anos ocorreram varios avangos quanto ao tratamento do cancer,
permitindo uma melhor qualidade de vida para os pacientes que enfrentam a doenca
e diminuindo os indices de mortalidade. (BALLONE, 2003)

A equipe de enfermagem presta assisténcia ao paciente, em todas as etapas
do processo. Desde o diagnéstico da doenca, passando pelas varias fases do
tratamento. A enfermagem cabe prestar cuidados que amparem e confortem,
buscando sempre que possivel preservar a autonomia do paciente, reforcando o valor
do autocuidado, e a importancia da participagdo do paciente e de seus familiares no

tratamento.

Partindo do principio que o cuidar é fundamental perante a promoc¢ao da salude
a pacientes oncologicos, € imprescindivel que os profissionais de enfermagem
estejam presentes em todos 0s niveis de atencdo, e para isso € essencial o
conhecimento técnico-cientifico de toda a equipe, proporcionando ao paciente um
cuidado integral e completo. (CARDOSO; SANTOS; MORGADO, 2017)

A assisténcia de enfermagem ao individuo diagnosticado com a patologia deve
ser fundamentada no respeito e atencédo. Dessa forma, o cuidado deve ser tracado
em valores éticos e morais, respeitando os saberes e as crencas de cada ser humano
de forma singular. (SILVA; JESUS; BORGES, 2015)

2.2 O Apoio Emocional aos Pacientes com Cancer

A equipe de enfermagem desenvolve um papel relevante na vida do paciente
que foi diagnosticado com céncer, ndo somente dentro do contexto dos cuidados
realizados durante o diagnostico e o tratamento, mas também proporcionando apoio
emocional.

O recebimento de um diagndstico de cancer trads impactos a vida do paciente.

A percepcéo de finitude da vida torna-se presente pois ainda existe uma crenca de



16

que tal diagnoéstico esta relacionado a dor, a tratamentos invasivos e a morte,
provocando sentimento de medo. (FARINHAS; WENDLING; DELLAZZANA-ZANON,
2013)

Com isso, ao receber a noticia de seu diagnostico, o paciente com cancer,
torna-se um individuo fragilizado fisico e psicologicamente, podendo apresentar
reacdes emocionais inesperadas. Para tanto, o acolhimento e a comunicagéao, estreita
os lacos afetivos paciente e equipe de enfermagem, fazendo com que o paciente se
sinta confortavel para expor duvidas, sentimentos e angustias. (RIBEIRO et al., 2016;
RODRIGUES, 2020)

O enfermeiro deve possuir conhecimentos técnico-cientificos acerca da
patologia e do tratamento para planejar uma assisténcia integral e humanizada,
orientando tanto o paciente quanto seus familiares de forma objetiva e verdadeira.
Esse profissional necessita considerar que o momento é delicado para ambos,
promover conforto e seguranca. (BARBOSA et al., 2019)

A familia € essencial no processo de suporte do paciente com cancer, pois
vivencia as experiéncias do processo patologico junto ao paciente. Toda a familia
deve estar reunida em busca de um sO objetivo, oferecer suporte fisico e apoio

emocional, auxiliando o paciente em sua recuperacdo. (BENEDETTI et al., 2014)

Uma rede de apoio € vital dentro do processo de tratamento do paciente,
servindo como fonte de conforto e equilibrio emocional. Sendo assim, quanto mais

apoio o paciente tiver, mais encorajado ele se torna para enfrentar a doenca.

Portanto, a equipe de enfermagem deve estar preparada para cuidar nao
somente do paciente em suas necessidades, mas também de sua familia e de sua

rede de apoio, fornecendo assim uma assisténcia qualificada, humanizada e holistica.

3 ABORDAGEM TEORICO- METODOLOGICA



17

Para iluminar os achados deste estudo, optou-se por abordar a Teoria das
Relacfes Interpessoais em Enfermagem de Hildegard Elizabeth Peplau (1952). Essa
teoria foi baseada no modelo psicodinamico visando identificar as dificuldades e
necessidades do cliente e buscando meios de ajuda-lo a superar, através de um
cuidado de enfermagem individualizado. (GEORGE et al., 2000)

A Teoria de Peplau (1952) concentra-se sobre as relagdes interpessoais entre
o enfermeiro, o paciente e a familia e no desenvolvimento da relagdo enfermeiro-
paciente. O enfermeiro serve como pessoa de apoio. Conforme a relacédo enfermeiro-
paciente desenvolve-se, o0 enfermeiro e o paciente definem mutuamente os problemas

e as possiveis solucdes. (GEORGE et al., 2000)

Em sua teoria, Peplau (1952) opta por descrever o processo de relacéo
interpessoal da enfermagem em quatro fases: orientacao, identificacdo, exploracéo e
resolucdo. Essas etapas estdo superpostas e devem ser consideradas de forma
relacionada. (PEPLAU, 1990)

Esta pesquisa aborda a importancia do apoio emocional que deve ser oferecido
pela equipe de enfermagem ao paciente com céncer. Dessa forma, a Teoria de
Peplau (1952) possui pressupostos que permitem embasar este estudo em sua

analise de dados.

Estudo de carater descritivo que utilizou uma abordagem qualitativa para
compreensao dos discursos de membros da equipe de enfermagem acerca do apoio

emocional que deve ser proporcionado ao paciente com cancer.

A pesquisa qualitativa se propde a colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situagdo estudada; enfatiza o processo mais que o resultado,
para 0 que precisa e retrata a perspectiva dos participantes. Na pesquisa
qualitativa, verifica-se a realidade em um contexto natural, tal como ocorre na
vida real, procurando dar sentido aos fendmenos ou interpreta-los, de acordo
com os significados que possuem para as pessoas implicadas nesse
contexto. (MICHEL, 2015)
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Segundo estudiosos essa modalidade de pesquisa, com o0 contato entre
pesquisador e a situacdo estudada, ha a oportunidade de se obter dados descritivos
que favorecam a andlise e interpretacdo da situacao problema segundo a visdo dos
participantes sobre a tematica.

O Projeto dessa Pesquisa foi enviado ao Comité de Etica e cumpriu as normas
relativas a Pesquisa com Seres Humanos, conforme preconiza o item IV da Resolugéo
n°466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo foi realizado com profissionais de enfermagem que atuam em um
hospital privado de pequeno porte no municipio de Volta Redonda (RJ). Sendo uma
unidade de referéncia em oncologia na regido do Médio-Paraiba. Possui os seguintes
setores: clinica médica, clinica cirlrgica, quimioterapia e radioterapia, emergéncia,
centro cirargico e central de material esterilizado (CME). Além disso, o hospital conta
com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTI Neonatal) e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Como critérios de inclusdo: membros da equipe de enfermagem que atuam no
setor de oncologia por no minimo 6 meses no cenario escolhido. E como critérios de
exclusao: membros da equipe de enfermagem que atuam em outros setores, ou que
possuam menos de 6 meses de experiéncia profissional na oncologia, e que atuam

em outros municipios da regido do Médio Paraiba.

Aplicou-se questionarios com 2 perguntas abertas (Apéndice 1) em todos os
sujeitos do cenério escolhido. Ao todo, 13 membros da equipe de enfermagem
participaram da pesquisa. A aplicacdo do questionario ocorreu no més de agosto de
2022.

O questionario € um formulario, previamente construido, constituido por uma
série ordenada de perguntas em campos fechados e abertos, que devem ser
respondidas por escrito e, preferencialmente, sem a presenca do entrevistador.
(MICHEL, 2015)

A aplicacao do questionario foi feita, de forma reservada, apds a concordancia
dos participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

(Apéndice 2) Dessa forma, foram garantidos os sigilos das informacdes coletadas e o
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anonimato dos informantes. A pesquisa foi aprovada através do numero de
parecer: 5.514.874 e numero do CAAE: 59901722.0.0000.5237.

De acordo com a Resolucdo n°466/12 e a Resolucdo 510/16, toda Pesquisa
com Seres Humanos envolve riscos ou desconfortos em tipos e gradacdes variadas.
Entretanto desconfortos ligados ao constrangimento (vergonha) foram cuidados, pois
o local onde o participante respondeu o questionario foi reservado para garantir sua
privacidade. Além disso, disponibilizar tempo para falar da sua pratica profissional,
pode gerar sobrecarga em seu horario de descanso. Mediante a isso, 0 pesquisador
visou proporcionar um maior cuidado, e quando necessario foi feito um novo

agendamento da entrevista.

ApoOs a coleta, os dados foram analisados em consonancia as orientacdes de

estudo sobre a pesquisa com abordagem qualitativa.

Sendo assim, os dados colhidos nessa pesquisa foram analisados de acordo
com as orientacdes da técnica andlise de contetdo. A analise de conteudo tem sido

amplamente difundida e empregada, a fim de analisar dados qualitativos.

A analise de contetdo € uma técnica de analise das comunicagdes, que ira
analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na
analise do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que
auxiliam na compreensdo do que esta por tras dos discursos. (SILVA;
FOSSA, 2015)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o objetivo de coletar dados com os membros da equipe de enfermagem
acerca do apoio emocional oferecido ao paciente com cancer foi utilizado como
instrumento um questionario com 2 questdes abertas. As respostas obtidas dos 2

guestionamentos foram analisadas e relatadas a seguir.
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Ao questionar membros da equipe de enfermagem de uma instituicdo hospitalar
privada acerca dos cuidados prestados a pacientes com cancer, obteve-se por
similitude de tematica as seguintes categorias: cuidados béasicos de enfermagem,
administracdo de quimioterapia e orientacdo quanto aos efeitos colaterais, e apoio

emocional.

4.1 Cuidados Basicos de Enfermagem

A analise do primeiro guestionamento, possibilitou-nos observar que os
membros da equipe de enfermagem realizam cuidados basicos de higiene/conforto e
protecdo, monitoramento de sinais vitais, curativos, alimentacado, que sédo englobados

nas rotinas do setor, como vistos a seguir:

Cuidados com a higiene, alimentacéo, limpeza do ambiente, monitorizacdo
dos sinais vitais, seguranca (...) prevenir as lesées por presséo, cuidados com
curativos. (Dep.5)

Realizo os cuidados de enfermagem como medicacdo, banhos, medidas de
conforto, descontragdo para que 0S NOSSOS pacientes se sintam em sua
segunda casa. (Dep. 12)

[...] puncéo de acesso venoso, orientacdo sobre a importancia do tratamento.
(Dep. 2)

Cuidados de enfermagem, medidas de conforto [...]. (Dep.8)

Diversos autores abordam a importancia de monitorar as funcdes vitais do
paciente oncolégico, como sendo uma das ferramentas primordiais neste contexto

patologico.

Dentre os cuidados de enfermagem, considerados mais frequentes, destacam-
se, por exemplo: monitorizagdo dos sinais vitais; repouso; regulacdo da temperatura,;
nutricdo adequada; cuidados relacionados a eliminagdo urinaria, dentre outros.
(POTTER; PERRY, 2013)
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Com a realizacdo dos cuidados necessarios, espera-se que o cliente consiga
progredir conforme o esperado, caso isso ndo ocorra, € essencial a revisdo do plano
de cuidados de acordo com as suas necessidades. (POTTER; PERRY, 2013)

Percebe-se assim, que a enfermagem €& primordial no cuidado junto aos
pacientes oncologicos por estar presente a todo momento durante o tratamento. A
equipe de enfermagem torna-se referéncia aos pacientes e sua familia. Os cuidados
prestados a esses pacientes demandam conhecimentos técnico-cientificos
aprofundados, ja que a assisténcia prestada vai além da realizacdo de curativos,
administracdo de quimioterapicos, puncédo venosa, medidas de higiene/conforto,

dentre outros; ela requer cuidados especificos e qualificados junto ao cliente.

4.2 Administracdo de Quimioterapia e Orientacdo quanto aos Efeitos Colaterais

Ainda em relacdo a assisténcia de enfermagem estabelecida junto aos
pacientes oncologicos, surgiram relatos acerca de uma das modalidades de
tratamento a esses pacientes, que é a quimioterapia. Os sujeitos da pesquisa
relataram que administram quimioterapicos e orientam os pacientes e seus familiares
em relacdo aos efeitos colaterais que podem surgir. Como observamos nas respostas

abaixo:

Administrac@o de quimioterapicos [...]. (Dep. 1)

Orientacdo quanto a reacdo dos quimioterapicos, administracdo de
quimioterapicos [...]. (Dep. 2)

Preparar o paciente para tais reacdes que pode se apresentar apds ou
durante a quimioterapia [...]. (Dep.3)

Administracdo de quimioterapicos, assisténcia ao paciente em reacdo de
quimioterapia [...], orientacdo sobre reacdes adversas fora do ambiente
hospitalar. (Dep. 11)
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Entre os possiveis tratamentos para 0 cancer, a quimioterapia é uma
abordagem medicamentosa que torna possivel a cura ou diminuicdo de alguns
tumores; além de permitir o tratamento precoce das metéstases. Esse tipo de
modalidade terapéutica traz diversos efeitos colaterais. Efeitos estes causados
principalmente pelo fato de o quimioterapico ndo afetar somente as células
cancerigenas, mas também as células saudaveis do corpo. Alguns dos efeitos
colaterais mais comuns sdo: a mielossupressao, nauseas, vomitos, diarreias, alopecia
e fraqueza. (INCA, 2012)

Dessa forma, a enfermagem possui uma atuacdo significativa no
acompanhamento do paciente oncolégico; que demanda ndo somente a
administracdo dos quimioterapicos, mas também o monitoramento dos efeitos
colaterais causados pelo tratamento. Torna-se necessario a realizacdo de acfes que
visam orientar, prevenir e amenizar os efeitos colaterais, gerando assim bem-estar e

qualidade de vida aos pacientes.

4.3 Apoio Emocional

Emergiram na pesquisa ainda falas que demonstraram que enfermeiros e
técnicos de enfermagem se preocupam em proporcionar apoio emocional aos

pacientes oncoldgicos e seus familiares, como visto nos discursos abaixo:

[...] apoio emocional. (Dep. 1)

[...] apoio emocional, ouvir 0 paciente, respeitar seu momento de siléncio,
guando necessério, promover acolhimento durante o tempo de internacéo
fazendo com que seja o mais leve possivel. (Dep. 7)

[...] apoio emacional ao paciente e familia. (Dep. 8)

[...] apoio fisico e emocional [...]. (Dep.9)
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O apoio emocional torna-se um cuidado essencial na assisténcia prestada ao
individuo acometido pela doenca oncologica, pois através dele € possivel promover o
alivio da dor atrelado ao estresse emocional e ofertar uma rede de apoio para a familia
aprender a lidar com a situagao. O cuidado emocional visa atender as necessidades
do paciente oncolégico e sua familia em suas dimensdes biopsicossociais. (LIMA;
NASCIMENTO, 2017)

O enfermeiro enquanto lider de uma equipe pode tentar minimizar esses
problemas por meio da abertura de um espaco para discutir as angustias e
medos, acrescido de acompanhamento psicolégico especializado quando
necessario. (KOLHS et al., 2016)

O cuidado de enfermagem deve ser planejado minunciosamente de modo a
promover conforto e bem-estar, observando o surgimento de alteracdes psiquicas e
emocionais significativas nos pacientes com céancer, aliviando o0s sintomas

comportamentais tanto desses pacientes quanto de seus familiares.

Compreender a dor e o sofrimento fisico e emocional dos pacientes oncologicos
torna-se um dever por parte de todos profissionais de salude que os assiste. A equipe
de enfermagem necessita aprender a olhar além do que é visto, precisa compreender

o subjetivo, de modo a aliviar esses momentos angustiantes para o0s pacientes.

Durante a coleta de dados, enfermeiros e técnicos de enfermagem de uma
instituicdo hospitalar privada ainda responderam a seguinte questdo: Quais as

estratégias utilizadas por vocé para oferecer apoio emocional a esses pacientes?

A partir das respostas, obtivemos como categorias: interacdo profissional,

paciente e familia, empatia e acolhimento.

4.4 Interacao Profissional, Paciente e Familia
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Nessa categoria, 0s sujeitos afirmaram que utilizam como estratégia para
proporcionar apoio emocional aos pacientes com cancer, a comunicacao e a interacao

com os pacientes e seus familiares, como visto a seguir:

Conversar com os pacientes [...]. (Dep. 1)

Conversar, tirar davidas e orientar a importancia de nédo desistir e desanimar
do tratamento. (Dep. 2)

Conversar, permitir que o paciente fale sobre o momento e a experiéncia
vivenciada. Ouvir. (Dep. 6)

O paciente oncolégico passa por mudancas tanto fisiolégicas quanto psiquicas.
A equipe de enfermagem deve desenvolver um cuidado fundamentado na interagéo e
aproximacao junto ao paciente e sua familia, utilizando-se de uma comunicacéao clara
e objetiva, que atenda as suas reais necessidades. (SILVA; JESUS; BORGES, 2015)

O dialogo entre enfermagem, familiar e paciente, é necessario para demonstrar
ao doente que ele é um ser singular. E primordial demonstrar solidariedade e
fraternidade, de forma ética durante a realizacdo dos cuidados, respeitando os limites

e as necessidades do paciente oncolédgico. (ANDRADE et al., 2012)

Conforme visto anteriormente, Peplau (1952) prop&e uma relacao efetiva entre
enfermeiro, paciente e familia. Para a tedrica, o enfermeiro serve como pessoa de
apoio. Conforme a relacdo enfermeiro-paciente desenvolve-se, o enfermeiro e o
paciente definem mutuamente os problemas e as possiveis solu¢cdes. (GEORGE et
al., 2000).

4.5 Empatia

Ainda na analise desse questionamento, pode-se perceber que 0s depoentes

buscam estabelecer uma relacdo de empatia junto a pacientes com cancer e seus
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familiares. A empatia € a capacidade se sentir 0 que uma outra pessoa sente caso

estivesse na mesma situacao vivenciada por ela.

[...] se colocar no lugar dos pacientes no momento que eles mais precisam da
enfermagem e familiares. (Dep. 1)

[...] procurar entender o que o paciente esta passando [...]. (Dep. 2)

Ter empatia com 0s pacientes, sempre estar a disposicdo para qualquer
ajuda que o paciente precise. (Dep. 3)

[...] compreender e entender o momento dificil que o paciente esta passando
[...]- (Dep. 11)

A empatia é essencial no cuidado junto ao paciente oncoldgico, pois permite
gue se estabeleca um relacionamento de seguranca e confianga entre profissionais e
pacientes. Torna-se necessario que a equipe de enfermagem leve em consideracao
as crencas, emocdes, medos e sensacdes do paciente durante sua jornada de
tratamento. (ANDRADE et al., 2012)

Para que se possa assegurar a qualidade do cuidado de enfermagem junto aos
pacientes oncoldgicos, é preciso hdo somente do aprofundamento dos conhecimentos
técnico-cientificos acerca da patologia, seu tratamento e plano de cuidados, mas

também ter em mente o estabelecimento de vinculos e a humanizacao da assisténcia.

4.6 Acolhimento

No tocante as estratégias utilizadas para oferecer apoio emocional aos
pacientes oncoldgicos surgiram relatos ainda da necessidade de acolhimento junto ao
paciente e seus familiares. O acolhimento é primordial dentro do contexto dos
cuidados de enfermagem, uma vez que possibilita o estabelecimento de uma relacao

de confianga entre paciente e profissional.
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[...] deixar o ambiente acolhedor [...]. (Dep. 1)
[...] acolher o paciente e o familiar. (Dep. 11)

[...] abracos para confortar o familiar [...]. (Dep. 12)

O acolhimento € uma estratégia que visa melhorar o acesso aos servigos de
saude, buscando alterar as relacdes entre os profissionais de saude e usuarios,
humanizando a atenc¢éo, estabelecendo vinculo, aumentando a escuta das demandas
apresentadas e resgatando o conhecimento técnicos da equipe de saude. Dessa
forma, é possivel garantir que os usuarios e o0s profissionais se sintam seguros,

confortaveis e amparados pela instituicdo. (SCHNEIDER et al., 2008)

Torna-se primordial que os profissionais de enfermagem possam desenvolver
suas acdes de modo a acolher e orientar efetivamente pacientes oncoldgicos e seus

familiares de modo que o cuidado seja de qualidade.

Os pacientes acometidos pela doenca oncolégica devem ser acolhidos em suas
necessidades. Torna-se relevante a escuta qualificada, seja do familiar ou do préprio
paciente, buscando entender suas queixas, medos e anseios. Nesse momento, ha a
possibilidade de identificar agravos do processo da doenca e propor solucdes viaveis
para resolucéo dos problemas que v&o surgindo. (ARAUJO et al., 2021)

Na Teoria de Peplau (1952) observa-se essa realidade, uma vez que a teorica
propde um modelo psicodinamico, o qual visa apreender as necessidades do cliente,
identificando dificuldades e procurando ajuda-lo a superar, através de um cuidado de
enfermagem individualizado. (MORAES; LOPES; BRAGA, 2006)

5 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem € imprescindivel no processo de cuidar de pacientes

oncologicos, uma vez que permanece a maior parte do tempo ao lado desses
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pacientes e seus familiares. A assisténcia oferecida deve estar fundamentada em

conhecimentos aprofundados na area da oncologia, visando um atendimento integral.

Os dados foram analisados nesse estudo a luz dos pressupostos da Teoria das
Relacfes Interpessoais de Hildegard Elizabeth Peplau (1952), o que nos permitiu
perceber que o paciente € um todo dindmico, que apresenta necessidades e que a
enfermagem pode ajuda-lo a superar seus desafios, através de um

cuidado individualizado.

Os resultados da pesquisa nos permitiram concluir que enfermagem é
primordial no cuidado junto aos pacientes oncoldgicos e que os cuidados prestados
demandam conhecimentos técnico-cientificos, ja que a assisténcia vai além de
cuidados basicos de enfermagem; ela requer cuidados especificos como

administracdo de quimioterapicos e orientacdo quanto aos efeitos colaterais.

Foi possivel concluir ainda que a assisténcia de enfermagem deve ser
planejada de modo a promover conforto, bem-estar e apoio emocional aos pacientes
oncoldégicos, observando o surgimento de alteracdes psiquicas e emocionais, para

que sejam utilizadas medidas de alivio das mesmas.

E concluimos por fim que as estratégias utilizadas pelos membros da equipe
de enfermagem no seu dia a dia para proporcionar apoio emocional a pacientes com
cancer sao a interacdo paciente-profissional-familia, a comunicacdo, a empatia e
acolhimento. Torna-se necessario um preparo por parte da equipe de enfermagem
para compreender 0s sinais objetivos e subjetivos dos pacientes oncoldgicos, de
modo que esses pacientes possam ter qualidade de vida e conforto, dentro dos limites
impostos pela doenca.
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APENDICE 1

Instrumento de Coleta de Dados da Pesquisa Intitulada - Equipe de

Enfermagem: Apoio Emocional a Pacientes com Cancer.

1) Quais os cuidados que vocé realiza junto a pacientes com cancer?

2) Quais as estratégias utilizadas por vocé para oferecer apoio emocional a esses

pacientes?
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ANEXO 1

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Venho por meio deste solicitar autorizacdo para a realizagcdo da pesquisa: “EQUIPE
DE ENFERMAGEM: APOIO EMOCIONAL A PACIENTES COM CANCER”, sob minha
responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentacdo ao Comité de Etica em

Pesquisa do UniFOA. Os objetivos da pesquisa séo:

- Apontar cuidados realizados por membros da equipe de enfermagem junto a
pacientes com cancer;
- ldentificar as estratégias utilizadas por membros da equipe de enfermagem para

oferecer apoio emocional a esses pacientes

O estudo sera desenvolvido no Hospital Jardim Amalia (HINJA) no municipio de Volta
Redonda (RJ). A coleta de dados sera através de um questionario com 2 perguntas

abertas.

A coleta de dados sera realizada através de questionarios pelas académicas de

enfermagem: Ester dos Santos Lima e Maria Graziele dos Santos da Silva.

Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel

De acordo, em / 120

(Nome, cargo / carimbo)



Apéndice 2
PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Venho por meio deste solicitar autorizagao para a realizagao da pesquisa
*EQUIPE DE ENFERMAGEM: APOIO EMOCIONAL A PACIENTES COM CANCER",
sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagao ao
Comité de Etica em Pesquisa do UniFOA. Os objetivos da pesquisa sao

- Apontar cuidados realizados por membros da equipe de enfermagem junto a
pacientes com cancer.

- Identificar as estratégias utilizadas por membros da equipe de enfermagem
para oferecer apoio emocional a esses pacientes

O estudo sera desenvolvido no Hospital Jardim Amalia (HINJA) no municipio de
Volta Redonda (RJ). A coleta de dados sera através de um questionario com 2
perguntas abertas.

A coleta de dados sera realizada através de questionarios pelas académicas de
enfermagem: Ester dos Santos Lima e Maria Graziele dos Santos da Silva

Atenciosamente, ( 1 J

fovrts 3 Tgtd) oy, QU

Pesquisador Responsavel

Deacordo,em |§/0§ 72020

(u@ma %avvwfm
) e
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CoEPS/UniFOA

1- Identificacdo do responséavel pela execucdo da pesquisa:

Titulo do Projeto: Equipe de Enfermagem: Apoio Emocional a Pacientes com Céancer.

Coordenadores do Projeto: Clarissa Ferreira Pontual de Oliveira e Mércia Figueira

Canavez.

Telefones de contato do Coordenador do Projeto: (24) 988184287/ (24) 3356-
4160/(24) 99966-5075.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Paulo Erlei Alves Abrantes, 1325, Trés
Pocos. Volta Redonda (RJ). UniFOA — Trés Pocos — Volta Redonda (RJ)

2- Informacgbes ao participante ou responséavel:

a)

b)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como
objetivos:

- Apontar cuidados realizados por membros da equipe de enfermagem junto a
pacientes com cancer,

- Identificar as estratégias utilizadas por membros da equipe de enfermagem
para oferecer apoio emocional a esses pacientes

Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explica¢des abaixo
que informam sobre sua participagcédo nesta pesquisa.

De acordo com a Resolucédo n°466/12 e a Resolucdo 510/16, toda pesquisa
com seres humanos envolve riscos ou desconfortos em tipos e gradacdes
variadas. Entretanto desconfortos ligados ao constrangimento (vergonha)
serdo cuidados, pois o local onde vocé respondera o questionario devera ser
reservado para garantir sua privacidade. Além disso, disponibilizar tempo para
falar da sua pratica profissional, pode gerar sobrecarga em seu horéario de
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descanso. Mediante a isso 0 pesquisador visa proporcionar um maior cuidado,

e se necessario sera feito um novo agendamento da entrevista.

d) Vocé podera recusar a participar da pesquisa e podera abandonar a entrevista
a qualquer momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo. Durante o

procedimento do questionario, vocé podera recusar a responder qualquer

pergunta gue por ventura lhe causar algum constrangimento ou gue ndo |lhe

deixe a vontade para responder.

e) A sua participacdo como voluntario ndo proporcionara nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do projeto

em qualquer momento sem prejuizo a V.Sa.

f) A sua participagdo ndo envolve riscos fisicos ou quimicos, por se tratar de

pesquisa que utiliza seus depoimentos através do questionario;

g) Serdo garantidos o sigilo e privacidade, sendo seu direito ter seu nome
preservado;

h) Na apresentacdo dos resultados nédo serdo citados os nomes dos

participantes.

i) Confirmo ter conhecimento do conteudo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu

consentimento.

Volta Redonda, de de 20

Participante:




