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RESUMO: Obijetivo: identificar as estratégias de enfrentamexjoihg utilizadas pela
equipe de enfermagem no cuidado ao paciente oricol@gfamilia, em ambito hospitalar.
Método: estudo exploratorio descritivo, com abordagem tatala, baseado no referencial
de Lazarus e Folkman sobceping A pesquisa foi desenvolvida com oito integrardas
equipe de enfermagem de uma unidade oncoldgicaithlespno oeste catarinense, que
responderam a uma entrevista semiestruturada ait@sfe seus enfrentamentagding no
cotidiano de trabalho em oncologia. A andlise ddsrinacdes ocorreu por meio da analise
tematica. Resultados: apontaram ocoping focalizado na emocdo: fuga-evitamento e
reavaliacdo positiva e @pingfocalizado no problema: resolucdo planejada, sesmcial e
autocontrole. Consideragfes finais: 0 cotidiano de cuidado em oncologia desperta
sofrimento, situagdo que conduz o desenvolvimerdgovdérias formas de manejo para
enfrentar esta realidade e promover adaptacéo esb&mn

Descritores Adaptacao psicoldgica; Enfermagem oncologica; ghpao objeto; Relacdes
interpessoais

ABSTRACT:Aim: to identify the coping strategies used by nursitaif in caring for cancer

patients and family in the hospital environmedethod: a descriptive exploratory study with
a qualitative approach based on the reference afabas and Folkman on coping. The
research was developed with eight members of trengustaff of a hospital oncology unit in
the East of Santa Catarina, who responded to a-semctured interview about their coping
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in the daily work in oncology. The information aysis occurred by means of thematic
analysis. Results: The ones that pointed the emotion-focused copiege whe following:
escape-avoidance and positive reevaluation andngppocused on the problem: planned
resolution, social support and self-contréinal Notes: the daily care in oncology awakens
suffering, a situation that leads to the developimagnvarious forms of handling in order to
face this reality and promote adaptation and welirg.

Descriptors: Psychological adaptation; Oncologic nursing; Attacent to the object;
Interpersonal relationships

RESUMEN: Objetivo: identificar las estrategias de enfrentamientoizdifias por el equipo
de enfermeria en el cuidado de los pacientes camceray familiares en el contexto
hospitalario. Método: estudio exploratorio, descriptivo, con un enfoquelitativo, basado
en la referencia de Lazarus y Folkman sobre elartémiento/coping. La investigacion fue
desarrollada con ocho miembros del equipo de erdganen la unidad de oncologia de un
hospital en el Oeste de Santa Catarina, la recafecde datos ocurrio por medio de una
entrevista semi-estructurada sobre los enfrentatogeen el trabajo diario en oncologia. El
analisis de esos datos fue realizado por mediorddisis tematicoResultados:se evidencio
el coping centrado en las emociones: escape-evitagi reevaluacion positiva; y el
enfrentamiento con énfasis en el problema: la esoh planificada, el apoyo social y el
auto-control. Consideraciones finalesel cotidiano del cuidado diario en oncologia puede
provocar sufrimiento, esa situacion produce el deskp de diferentes formas de gestion con
el objetivo de comprender esa realidad y promoaexdaptacion y el bienestar.
Descriptores:Adaptacion psicolégica; Enfermeria oncoldgica; Apea) objeto; Relaciones
interpersonales

INTRODUCAO

O céncer € uma doenca de relevancia mundial dezmidsua alta incidéncia e
morbimortalidade, atingindo 582 mil casos, sendd &ttre homens e 282 entre mulheres, com
previsdo de 1,2 milhdo casos novos no Brasil €3 e 2019, reforcando a magnitude do
problema: E uma doenca cronica que esta associada a safinden, angustia, afastamento do
convivio familiar e social e medo da morte, exigirrdqualificacdo permanente de profissionais
de sautde para atender peculiares desta populagéonstante crescimento.A isso, soma-se a
alta complexidade que o cuidado com este paciesneadda, devido as especificidades do
tratamento e as diversas complicacdes que podscapae.

Uma revisdo de literatura indica que as reacOesciemais e comportamentais
despertadas em enfermeiros brasileiros em oncosdgizcsemelhantes aos experenciados por
pacientes e seus familiares, incluindo sentimewk®simpoténcia, negagéo, raiva, culpa,
pensamento magico e sintomas depressivos. Normemestes estdo associados ao

isolamento social, expondo a dimensé&o psicolégiecil da problematica.
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E neste contexto de intensa sobrecarga que osgiosfais de enfermagem convivem
diariamente com sentimentos que podem implicar atgsdfisico e emocional, tornando-os
vulneraveis frente ao convivio com o paciente aigiob e ao contato com todo o estigma
associado a esta doeriggo acolher o paciente e sua familia de maneirgiateadentram no
mundo por eles vivido, participando dos desafiospraresso da doenca e do tratamento.
Desta forma, em muitas situacdes, entram em coadaoa finitude humana, que o remete a
sua propria consciéncia sobre ser finito, sendaraite necessario aos profissionais
desenvolverem estratégias de enfrentamento queopesmo autocontrole e minimizem a
angustia nas relacdes de convivio.

O enfrentamentobping se constitui como um conjunto de esforcos cogstie
comportamentais, atitudes e estratégias aprendiddssenvolvidas pelo individuo para o
manejo de situaglBes estressoras, internas ou agtemmobilizados pelo individuo com o
objetivo de controlar ou dominar a situacdo de gmexn assim, se adaptar ao meio e/ou a
realidade. Sua caracteristica determinante € adiatealidade, ou seja, o sujeito identifica um
estimulo como estressor e se mobiliza conscientiem@ara administra-lo, protegendo sua
sanidade fisica e mental, o que exclui reacBesnsuientes de defesa psiquica, como a
negacéo, regressao ou somatizacao.

Segundo o referencial tedrico de Lazarus e Folkmas, estratégias de
enfrentamentabping centradas na emocdo sdo caracterizadas pelaiviendat regular o
estado emocional diante do estresse, sendo, usualnerivadas das reacfes de defesa
psiquica, que tentam proteger a pessoa do confrmoto a realidade ameacadora. Estas
estratégias deopingséo dirigidas tanto ao nivel somatico e/ou deirsentos, com o intuito
de trazer equilibrio emocional ao individuo, reddni a sensacdo fisica desagradavel do
estado de estresse. ddping focalizado no problema €é definido como esforcosdesyias
utilizadas para intervir na situacdo que originastresse, na intencdo de modifica-la e de
melhorar a relacdo da pessoa com o ambiente getadensas.

A medida que se lanca mdo das estratégiasopéng o individuo reavalia sua
condicao fisica e emocional em relacdo ao estddlinle exposicdo ao estimulo estressor.
Assim, remanejando estratégias, descartando as cqueiderou menos eficazes ou
interrompendo o processo, no caso de sentir-se@ddivo que sinaliza o carater dindmico do

manejo de estratégias dmping A adocdo ou descarte de estratégias dependerda da
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interpretacdo singular e das experiéncias antserideeregulacdo, do nivel de estresse do
sujeito a respeito dos estimulos, que geraramnessinento de enfrentamento.

Uma revisdo integrativa recente, que investigouatgiias de enfrentamento em
enfermeiros que desenvolvem cuidados paliativotojanpacientes oncolégicos, ressalta a
relevancia da construcdo de conhecimento sobreéesstdica para subsidiar o monitoramento
e gestdo dos processos de trabalho inerentes a psifissionais. O estudo também
recomenda novas pesquisas que elucidem as esigtigbping manejadas por enfermeiros
na assisténcia a pessoas com cancer. A revisamediificou estudos brasileiros a respeito
do tema, especificamente em cuidados paliativosrernlogia®

Apesar da atual producdo brasileira sobre sofrimentagravos psiquiatricos em
enfermeiros ou na equipe de enfermagem no cotid@mocuidado oncolégicd™ que
caracteriza o trabalho com esta clientela umada@dd estressora para o profissional e que
recomenda o aprofundamento das investigacoes atesgpvidencia-se a escassez de trabalhos
sobrecomoesses profissionais enfrentam a problematica,etagéo as estratégias daping
Tal achado gerou a questdo da presente investigegaw profissionais de enfermagem se
mobilizam intencional e internamente para supataotidiano de trabalho em oncologia, de
forma a preservar sua salde mental e garantidadwoide enfermagem de qualidade?

Diante da repercussdo estatistica internacionalcélacer, das demandas e da
complexidade de atencdo a esta populacdo e daatayg@t de sofrimento e impacto
psicossocial do cuidado oncologico em individuos gtwuam na saude, o presente estudo se
justifica ao investigar as estratégiasadging construidas e manejadas por profissionais de
enfermagem no contato usual com o paciente on@ad@seus familiares.

A producao deste conhecimento é relevante a megdiglaubsidia o autocuidado dessa
categoria e instiga intervencdes institucionaigel@ao que favorecam a equipe de enfermagem
em oncologia. E que primem pela saiude mental desgisdores, essencial para a qualidade e
a eficacia do trabalho que garanta um impacto ideai®s cuidados prestadis.

Assim, objetivou-se identificar as estratégias nieemtamento/coping utilizadas pela

equipe de enfermagem no cuidado ao paciente oncolédamilia, em ambito hospitalar.
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METODO
Estudo descritivo, exploratério, com abordagemitatizga, fundamentado no referencial

tedrico metodoldgico de Lazarus e Folkman sobnetésias de enfrentamento oaping °
Realizado no Setor de Internacdo Oncoldgica de aspitdl Geral de médio porte, com duzentos
e noventa e sete leitos, considerado referénci@meologia clinica e cirdrgica, na Regido Oeste
de Santa Catarina. O setor oncoldgico atende pesietinicos e cirtrgicos e dispdem de cinco
enfermeiros e dezesseis técnicos em enfermagermuweguadro funcional de enfermagem.

A aproximagdo com o campo do estudo correu na faseado curso de graduacdo em
Enfermagem, durante desenvolvimento de 400 hordssdiplina de Estagio Supervisionado no
setor de oncologia, no primeiro semestre de 20bBémto que instigou a questao da pesquisa.

Participaram do estudo, membros da equipe de eafemrmque prestavam cuidado direto
ao paciente oncoldgico adulto e sua familia nasttrénos de trabalho (manhd, tarde e noite).
Como critério de inclusé@o considerou-se: atuar b e seis meses na assisténcia ao paciente
oncoldgico, sendo excluidos os que estavam emclicde salde ou maternidade durante o
periodo de coleta das informacdes. Dos cinco erfesendo setor, dois integraram a pesquisa,
dentre os demais, um estava em férias e dois atuavasetor h4 menos de seis meses. Com
relacao aos técnicos, seis trabalham por tempeisupe minimo requerido na pesquisa.

A entrada no campo para coleta de dados respeitegralmente os preceitos éticos
gue envolvem pesquisas com seres humanos, disgmstosesolucao n.466/12 do Conselho
Nacional de Saude, incluindo aprovac&o no dia 2B00%& pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal da Fronteira Sul — UFF8, s@arecer numero 1.607.319, bem
como a anuéncia dos participantes da pesquisa mediassinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta das informagdes utilizou entrevista setruésrada individual, desenvolvida
no més de agosto e setembro de 2016 com duracda de2dinquenta minutos, seguindo um
roteiro pré-estabelecido, com duas questdes: Ralgiena situacdo que gerou sofrimento ao
cuidar do paciente oncologico e familia. Como vea®giu a ela? As entrevistas foram audio-
gravadas e ocorreram em um local pré-determinagendado em comum acordo entre
participante e pesquisador. Sete participantesraptgor realizar a entrevista no local de
trabalho e um optou pela residéncia. O términordeeeista deu-se no momento em que o
pesquisador entendeu como suficientes as inforrsamiietadas (saturacad).
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A saida do campo deu-se com o término das entmsyigendo efetivado o
compromisso de retorno para validacdo das falasngartihamento dos resultados. Apos
cada entrevista, as gravacdes foram transcritastegra, com anotacfes complementares
acerca da impresséo sobre o entrevistado, bem aspextos gestuais e expressoes faciais,
que posteriormente ajudaram na interpretacdo das d@®s participantes do estudo. Com a
finalidade de manter o anonimato e organizar osstreg, 0s participantes foram
identificados pela letra “E”, significando Entred@do, seguido pelo nimero arabico (1, 2,
3...), conforme a cronologia em que ocorreram &gwgtas, ex. E1.

A andlise dos dados ocorreu por meio da analismaieudo temético, constituida por
trés fases. Na primeira fase, foi realizada leiflutiante das entrevistas transcritas na integra.
Na segunda etapa, a leitura das entrevistas coor praifundidade possibilitou a codificacao
das falas nas unidades de significacdo pré-detadaén conforme referencial da teoria do
enfrentamento de Lazarus e Folkman, assim detedasnaEstratégias de enfrentamento
focadas na emocédo e estratégia de enfrentamerdadafaw problema. Na terceira e Ultima
etapa, foi estabelecida relacéo entre os resultmlestudo e a literatura pertinente ao t&ma.

Convém destacar que, ao término da primeira e slegatapa, anterior a discussao
dos dados, as entrevistas foram validadas peltisipantes, com entrega do material fisico e
por e-mail para leitura e prazo para devolutiva de cinco gids sistema eletrénico ou em
visita realizada pela pesquisadora. Todos emitogantordancia dos dados pemail

RESULTADOS
As estratégias de enfrentamento identificadas #sadas no estudo sdocadas na
emocdao (fuga-evitamento e reavaliacdo positiva) facadas no problema (resolucdo

planejada, suporte social e autocontrole).

Estratégias focadas na emocéao

A estratégia mais evidenciada pela equipe de eafgem foi afuga-evitamento ou
fuga-esquiva

Eu saio pouco, fico mais com a minha filha, conveystras coisas
em casa, sobre a faculdade e o trabalho deld quando estou em
casa nao penso muito, foco mais no meu trabalh@asa, trabalho

doméstico, essas coisas, ndo fico pensando muittrabalho do

hospital.(E3)
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[...] eu gosto de ler, assistir filme, jogar, brincamt@ meu netf...]
eu sempre tenho coisas para fazer em o&ss).

Ao agirem desta maneira utilizam, como estratége fdga-evitamento, o
distanciamento daquele que representa a termidalida vida.

N&o gosto de criar vinculog..] sdo pessoas que geralmente vao
morrer, ai eu nao gosto de ficar com essas lemtaaiES)

Na maioria das vezes eu tento fingir que eu naouegendo aquilo
[ele morrendag] eu tento lidar com a parte humana, sem me envolve
emocionalmentgEG)

Fazes o que tem para fazer, tenta ndo ter contamitorcom o
pacientg[...] € muito triste ver ele daquele jefta] porque sabes que
depois vais sofrer tambéif=7)

Faco o que tenho que fazer, é automatico, € no,rbéai 14, leva a
bacia, pega, tira, ndo foca na pessoa, faz o tevige porque se nao
tu ndo consegue fazer, ai tu pensa assim, vamogulaestou
trabalhando, tenho que fazer, meio que sei la queeplo teu cérebro
tu bloqueia, eu ndo estou vendo a pessoa, tenhofaper isso e
pronto! (E4)

A estratégiafuga da realidade aparece como tentativa de ludibriar a ansiedade, a
angustia, o sofrimento e a tristeza causada nasoed com o paciente e seus familiares.

Ai eu fui para o banheiro chorar, para que ela rmée visse chorando
também(E5)

Ninguém olha para nés, neste um ano que trabalho @@ primeira

vez que falo, ninguém vé a gente, eu escolhi esfair mas eu ndo
sabia que seria assim, se fosse antes eu fariassimescolha, mas é
muito sofrido[...] as pessoas aqui sdo amarguradas ou fingem que
nao se importam(E6)

N&o chorava aqui, aqui eu tentava ficar forte, mreas casa eu chorei,
no comeco foi muito dificil, segurar para nao chora frente da
familia. (E7)

Outra estratégia de enfrentamento focada na emmulghdificada no estudo é a
ressignificacdo do eventogue € a tentativa do individuo de criar solucotsrativas para o
problema ou visualizad-lo de um modo posifivEsta forma de dimensionar a situacdo
estressora por um prisma mais positivo pode sdeaviada:

[...] aproveitar mais os momentos que tenho com a fnmilio
sabemos até quando, nesse sentido, me mudou leastadar valor
para as coisas que tenho, ndo materiais, mas afdudlia, me fez
crescer bastantdE4)
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[...] depois que eu comecei a trabalhar aqui, que eu ouvas
histérias, comecei a pensar: sera que vale a penacsomodar tanto?
Se estressar tanto com coisas insignificantes? ekesva gente tem
tudo e ndo agradece. Depois que eu comecei a tmabahqui,
comecei a agradecer mais do que pe(t7)

As falas revelam que os profissionais de enfermageatizam uma reavaliacédo

positiva da situacdo, numa tentativa de manternir@le sobre o causador de estresse. E

interessante observar que, além do aspecto dgmégsicdo da propria vida, os profissionais

demonstram claramente de que maneira a solidagepade ser utilizada como estratégia

frente ao estresse.

Procuro fazer de tudo para dar conforto, liberar sivas,
acompanhante e alimentacdo. A gente acaba fazendastas
vontades que ele teifi=1)

Eu trato ele como se fosse da minha familia, carfosse pela minha
tia eu sei que eu faria o0 melhor e eles também ceereo melhor.
(E6)

Estratégias focadas no problema

Foram identificadas trés estratégias de enfrenttmfecadas no problema: “resolucao

planejada”, o “suporte social” e autocontrole”. @ato a seguir implica aesolucao

planejada, expressa a sequir:

Me deixa triste ndo poder deixar o paciente numriguaozinho
guando ele precisa, me sinto impoteftd tento negociar com a
internacgéo, flexibilizar as rotinagE8)

Os participantes do estudo desenvolvem outra égteatocada no problema, a busca

por suporte social, que descreve os esforgcos de procura por auxifarnmativo, apoio

tangivel e emocional, revelando a caréncia despaaninstitucional:

Eu acho que o apoio psicolégico € importante, mgsessoal que
trabalha na oncologia deveria folgar com mais frégaia, ter um
sistema de folgas diferenciadas, por que as verzpsetisas sair para
encontrar amigos, por que tem semanas que falecpatigntes que
estdo contigo a 80 diag..] tu precisas perder o contato com a
oncologia para se distrai(E1)

A realizacdo de grupos com a psicologia e os fur@iios ia motivar
mais, nao precisava ser um acompanhamento dire&s, gque fosse
para motivacdo dos funcionario&4)

7

Uma das estratégias utilizada também foawdocontrole, que é a utilizacdo de

esforcos de regulacdo dos préprios sentimentodesag
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N&o choro a toa, eu ajo bem normal, mas nao vouacthbloqueio
meus sentimentos, vou e fago o meu trabalho, lmemuila. (E2)

Parei e pensei, eu tenho que parar um pouco, assvez tenho medo
de ser grosseira com 0s pacientes, vocé estd commante de
problemas ali nesse dia a dia, nessa correftz)

Na frente do paciente eu me controlo e ndo choas quando chego
em casa embaixo do chuveiro ndo consigo seguraoooc(E7)

As falas demonstram que os profissionais tentartralan suas emoc¢des guardando os
sentimentos para si mesmos.

O estudo desvelou a busca pela religiosidade eitegpdade como uma estratégia
significativa para suportar o cotidiano de cuidado:

Peco tanto para que Deus proteja eles e que d@f@agr que € muito
dificil. (E3)

O tratamento € uma surpresa, entdo primeiro temsgudecidir qual
€ o significado da vida, que valor a questdo esmtitem para o
individuo, isso ajuda bastante, primeiro definitenl conceito préprio,
para depois conseguir intermediar com o paciefi8)

DISCUSSAO

Foi possivel identificar que os profissionais buscaas acdes do seu dia a dia,
encontrar meios de reduzir os danos ocupaciond€ioaados ao cuidado do paciente
oncolégico e sua familig.Os profissionais de oncologia, normalmente, eviemarar a
eminéncia da morte, devido ao sofrimento que anviwédesta situacdo pode caudabas
falas, depreende-se que a estratégia de enfrerttaadotada pela equipe reflete a dificuldade
que o ser humano tem de conviver com a finitudes pe depara com um de seus maiores
temores, a morte. Ao presenciar o outro morrendppssivel se perceber como um ser
mortal, no entanto, ele jamais compreendera slidireansao.

O distanciamento de uma situagéo estressora podessdtado de mecanismos de
defesa utilizados para proteger o sujeito do evestie@ssor. Porém, isso precisa ser diferenciado
de estratégias deoping que sao conscientemente adotadas e abandonadasegalver a
situacdo ou promover adaptacdo, minimizando saofitone maximizando satisfagéo. A repressao
ou negacéo dos sentimentos pode causar fadigacoaasestresse, algo frequente em alguns
profissionais’ e é para evitar esses resultados catastréficas sohualidade de vida que o

profissional precisa mobilizar continuamente estjias decoping Esta € uma questdo chave
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para a compreensdo do nucleo do presente estutio, profissionais de enfermagem se
movimentam nesse ambiente de dor para ndo adoe@@a@ntrar em contato com a sua propria
dor no contato cora outroque representa as suas proprias fragilidadesaetmoumano.

Em oncologia, o profissional esta exposto a umasfara de sentimentos, principalmente
negativos, 0s quais podem causar danos que stemeflea dimensdo emocional, social e nos
aspectos da assisténcia, podendo levar ao afastadoepaciente ou, até mesmo, ao abandono de
seus deveres? Esta atitude pode refletir de forma negativa ndidpde do atendimento ao
paciente, bem como transformar este cuidado em rakgmanizado, como identificou-se nos
discursos que expressam reacdes de fuga-evitamaenge: distanciar afetivamente do paciemte,
priori o profissional se protege, evitando o sentimerdoddr; entretanto, esta armadura,
intencionalmente vestida, que parte de experiéngiassoais anteriores, esteriliza o0s
relacionamentos e vai além, prejudicando as sledes sociais e familiares.

Estudo realizado com enfermeiras do setor de hearatologia constatou a utilizacao
da estratégia deopingfuga-esquiva em 37,5% destes individuos sinalizangoelas sentem
dificuldades em lidar com determinadas situacfeés aporrem com o paciente oncoldgico.
Também se constatou que o comportamento de fugdvas§ um modo de fantasiar sobre
possiveis solucbes para os problemas sem tomardegitde fato modificaveis. As
pesquisadoras consideram a esquiva como uma ggratnsciente em relacdo a ameaca,
caracterizando uma tentativa de normalizar o ingpactocional do estresse, com isso, faz
com que estas se tornem menos adaptativas do geatsadas no problenia.

Nas falas apresentadas, os membros da equipe edenagem demonstram sofrer
intensamente, muitas vezes ocultando seus sentimenteagindo artificialmente ao contato
com paciente e familiares. O receio de demonstas sentimentos € algo aprendido no
decorrer da formacéo profissional, sendo estimukadonascarar suas emoc¢oes, que podem
demonstrar fragilidade. As estratégias de afastamendem levar o individuo a um
agravamento do estado de sofrimento, com consegbeista por alivio a partir do alcool,
drogas, fumo e farmacos, repercutindo no absenteéfsm

Ainda que expressem sofrimento, das falas depresndgie os profissionais buscam
ressiginifcar seu papel e avalia-lo de forma pasitajudando o paciente e a familia, que neste
momento encontram-se fragilizados, necessitandomaro. Solidarizar-se com o outro inclui
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perceber a vulnerabilidade, suas necessidades idadoue disponibilidade em um agir
compreensivo, remetendo a ideia de responsabiligafleroca pelo bem-estar do ser cuidgdo.

Nao existem estratégias de enfrentamento certegadas; a medida que se desenvolve
um ferramental de estratégiasatpingao longo de nossa existéncia, podem-se elegeaias m
apropridas ou eficazes, bem como lancar méo desnmeeorsos apreendidos, para um alcancar
um resultado satisfatério de adaptacéo ou de maddb da situacdo. Recomenda-se que a
equipe de enfermagem mantenha o equilibrio e canii@le frente as determinadas situacées
vivenciadas com o paciente oncoldgico e sua faftsbmdo imprescindivel o desenvolvimento
consciente de estratégias, sobretudo as centragasiiiema, que possam minimizar os efeitos
desta convivéncia, podendo tornar o cotidiano diépeqnais produtivo e menos desgastahte.

Estudo sobre estratégias de enfrentamento utilizaela equipe de enfermagem no
contato com o potencial doador de 6rgdo destaeag@o focalizada no problema, que inclui a
analise desse estressor, reconhecimento do setdioen a situacdo desperta no profissional e
a identificacdo de formas para sua resoldtddncologistas clinicos costumam se envolver
com atividades distintas ao seu cotidiano de thabadtividades de lazer e esportivas para
enfrentar o dia a dia de trabali@m que também se revelou na presente pesquisa.

O universo existencial abarca distintas dimens@egpeecisam ser integradas pelo sujeito
na sua rotina diaria, de forma que o profissiopakdvolve papeis sociais variados (mae/pai, filho
(a), amigo (a), cidadao/cidada, esportista, ariigta implicam responsabilizacdes e gratificacoes;
se envolver com pessoas e atividades extra laboodes diluir as angustias relacionadas a um
contexto tenso de trabalho, & medida que exige wiel@esligamento de uma ocupagdo para
assumir outra. Os participantes ressaltaram aambev das relacdes sociais desenvolvidas com
amigos e colegas da equipe no cotidiano como égimade enfrentamentd.

Das falas analisadas identifica-se a necessidadpide pscicologica para enfrentar os
desafios do cuidado ao paciente oncolégico e smdlid®a Ainda, aparecem a caréncia de
programas de aperfeicoamento permanente que anxilége expressao de sentimentos e no
desenvolvimento de habilidades técnicas e psic@@saue oportunizem a ressignificacéo e
adaptacdo saudavel a realidade. Profissionaisujdam de maneira empatica vivenciam um
abalo emocional, vérios sentimentos emergem, jpahtiente, quando o desfecho € a morte,
0 que é percebida como um sinal de fracasso.
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E possivel identificar que as caracteristicastingtinais influenciam nas reacdes de
enfrentamento, uma vez que os participantes reoantd a diminuicdo da carga horaria de
trabalho, como uma possibilidade de terem tempa paltivar amizades e autocuidado. A
equipe de enfermagem da unidade oncolégica constgie as atividades realizadas
demandam elevada responsabilidade e qualificagioadga de trabalho extensa e alta
sobrecarga emocional, indo ao encontro da litexdtiit relevante que o préprio profissional
enfatize as suas necessidades e reconheca suateristiaas como individuo, isto colabora
para distinguir os seus préprios problemas aosag@epte, mas além disso, o ideal é que as
instituicdes de salde disponham de um suporte emala apoio psicol6gics.?®

A andlise dos depoimentos possibilita o reconhetimméde que as crencas, a fé e a
oracdo sdo elementos construtivos e geradores ale apconforto no enfrentamento das
dificuldades. O apego a espiritualidade e a buscapio em entidades superiores ajudam a
equipe a lidar com as angustias vivencigd&ziidar da dimensé&o espiritual é experimentar a
confianca em algo que vai muito além do aspect@ico e, que muitas vezes, costuma
trazer sensacdes menos aflitivas neste cotidiano.

Uma revisdo, de dezoitos artigos internacionaiges@stratégias de enfrentamento
utilizadas pela enfermagem em cuidado paliativooliigico, apontou como estratégias
baseadas no problema a gestédo participativa; elocamptinuada e/ou permanente; reunides
de equipe para expressdo de dificuldades em grupeeimamentos, que favorecem a
transformacdo do ambiente em oncologia; e mudaneastitude dos profissionais para
encarar o dia a dia de sofrimento e desgaste psigliinda, ressaltou um equilibrio entre
espiritualidade, sentimento e vida em familia eepostas centradas na emotao.

As respostas de natureza emocional para enfremkesadiador contexto de trabalho em
oncologia retratam, no presente estudo, tentatieasvitar o desconforto e proteger o ego de
conflitos, garantindo a sobrevivéncia psiquica eedsumanos que se ocupam de cuidar de
outros humanos, em um processo intersubjetivo qobiliza, inevitavelmente, afetos. Ao
mesmo tempo, falam deste cenario de um lugar peahdo assumido pelo paciente: do lugar
de quem esta saudavel o suficiente para se empaestaitro na acdo de cuidar, flexibilizando
rotinas, amenizando a estrutura rigida do ambtewgpitalar, do lugar de quem pode valorizar
a prépria existéncia e saude, bem como pode agiadegma entidade superior por ndo ter
cancer, ressignificando seu proprio papel socialma pessoa solidaria, para além de
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profissional de saude. As falas dos participantagegem expressar uma tentativa de
autoconvencimento sobre a relevancia social degsal profissional/lhumanitario, que aliviaria
o fardo de conviver com perdas e impotancias. Bafsar, como foi trazido, enquanto
estratégia deoping pode ser um mecanismo interessante para vivetidiano de cuidar em
oncologia com satisfagdo pessoal e salde mental.

Ao utilizar-se de estratégias centradas no prohlesa@menciadas nesta pesquisa, 0
profissional de enfermagem se aproxima e confrongaoblema, tendo a oportunidade de
promover rearranjos pessoais para resolvé-lo @aadagtar a ele com um nivel maximo possivel
de sanidade e praZérSao estratégias que sinalizam um nivel de consaiéobre a situacéo
ameacadora, no caso, 0 contato com pessoas graeesné&rmas, com a dor fisica e emocional,
com o desmantelamento da vida e, sobretudo, urhde@nsciéncia sobre a prépria capacidade
de enfrenta-la, supera-la ou suportéa-la. E desesmdbd o autocontrole, buscando suporte social e
planejando formas de resolver situacGes praticasangadas pelo paciente oncolégico que a
enfermagem age e reage para proteger sua propidada psiquica no desenvolvimento do
cuidar em oncologia. E importante acrescentar quesa de uma estratégia deping néo

restringe o uso de outras, podendo haver uma coraptariedade entre efds.

CONSIDERACOES FINAIS

Prestar assisténcia ao paciente oncolégico e faeslié uma vivéncia desafiadora
para profissionais de enfermagem, representandooamtexto de sofrimento em virtude das
demandas afetivas e psicoldgicas que se imp&erotithamno. Os profissionais sdo instigados
a desenvolver permanentemente estratégias de &mfremo para reduzir ou amenizar o
impacto do contato com pacientes e familiares earsaude.

Ainda que consideradas menos resolutivas, as @&gratdecoping predominantes no
estudo sdo as centradas na emocao, que podemigaejadjualidade do cuidado a medida
em que objetivam isolar o sujeito da realidadejuia tenta se defender, no caso o contato
delicado com o paciente em condicdo de grave,nseifio/prognostico desfavoravel e sua
familia. Assim, os profissionais revelam um prooess ressignificacdo que, por outro lado,
favorece uma perspectiva pessoal positiva sobreofieip, bem como a aproximacgéo
empatica junto a diade paciente-familiar. As eStfias centradas no problema destacam a
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percepcéao dos profissionais sobre apoio, sobrensditucional, para enfrentar coletivamente
este contexto e desenvolver habilidades que tomaimn saudavel e suportavel esse contato.

A producéo cientifica a respeito do sofrimento déeenagem no cuidado com o
paciente oncologico recomenda novas investigagile® ®stratégias de enfrentamento que
possam contribuir com o processo de trabalho emlogie, ainda assim, sdo escassos as
pesquisas na area. Considerando que novas esmfimem ser aprendidas, inclusive em
programas de treinamento de habilidades sociaigrapos de expressao e de ajuda mutua e
€em outros processos psicoterapicos, € indispenapuaiundar a discussédo sobre o tema entre
os profissionais de saude.

Ressalta-se a inegavel variabilidade nas reac@eddimais, que inviabiliza a predicdo de
respostas pessoais a eventos adversos, de formagpgesente investigacao se propde a descrever
formas de enfrentamento situadas em um contextmmemto historico, sendo incapaz de
generalizar seus resultados, ainda que seu numfgbca com a compreensdo do processo de
trabalho de enfermagem em oncologia, sobretudo uamdsnensao ocupacional/de saude do
trabalhador de enfermagem. Também constitui liddacem estudos desta natureza, a
variabilidade de interpretacdes possiveis sobra estiatégia deopingque emerge dos relatos.

Recomenda-se, a partir dos resultados do presespagos institucionais de escuta
qualificada ao profissional, que oportunizem plaathento de experiéncias, suporte
emocional especializado destas equipes e progracu@scionais institucionais de qualidade

de vida para os profissionais imersos nesta retdida
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