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RESUMO: Objetivo: conhecer as estratégias que os enfermeiros utilizam para lidar com os
abalos psicoemocionais advindos do processo de cuidado de pacientes oncologicos. Método:
abordagem qualitativa, descritiva. Realizou-se entrevista aberta, com depoimento de nove
enfermeiros, de um hospital oncolégico da Zona da Mata Mineira, em Janeiro e Fevereiro de
2012. Da analise compreensiva com aproximacao a fenomenologia emergiu que: os
enfermeiros se comportam de maneiras distintas frente ao sofrimento e perspectiva da morte,
ao enfrentar os abalos psicoemocionais no cuidar/assistir pessoas com cancer. Resultados: o
enfrentamento dos desafios é feito através do distanciamento ou da aproximacao, da busca
espiritual, da presenca da equipe interdisciplinar e da oferta assistencial qualificada.
Consideragées Finais: frente as peculiaridades de cada profissional e as diversas estratégias
de enfrentamento adotadas, torna-se fundamental ouvir e dar voz ao enfermeiro em seu local
de trabalho, para que este possa lidar melhor com as demandas da sua trajetoria ocupacional.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Oncologia; Servico hospitalar de oncologia.

ABSTRACT: Objective: to know the strategies that nurses use to deal with physco-
emotional shocks arised from the process of caring for cancer patients. Methods:
qualitative and descriptive approach. We developed open interviews, with statements
from nine nurses, of a cancer hospital from Mata Mineira Zone, in January and February
2012. From comprehensive analysis with phenomenology approach emerged that: nurses
behave in different ways against the prospect of suffering and death, onaddressing
psycho-emotional upheavals in care for/ assist people with cancer. Results: confronting
the challenges is done through distance or closeness, through spiritual quest, through the
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presence of an interdisciplinary team and offering qualified assistance. Final
Considerations: taking into account the peculiarities of each professional and the various
coping strategies, it is essential to listen and give voice to nurses at the workplace, so
that they can cope better with the demands of their occupational trajectory.

Descriptors: Nursing care; Medical oncology; Oncology service, hospital.

RESUMEN: Objetivo: conocer las estrategias que utilizan los enfermeros para luchar con
la perturbacion psicoemocional derivada de la atencion de los pacientes con cdncer.
Metodologia: cualitativa, descriptiva. Entrevistas abiertas, testimonio de nueve
enfermeras, de un hospital de oncologia en la Zona da Mata Mineira, en enero y febrero
de 2012. Andlisis comprensivo de la fenomenologia emergio que: los enfermeros se
comportan de maneras diferentes frente a la perspectiva de la muerte y el sufrimiento en
la atencion / ayuda a las personas con cdncer. Resultados: el afrontamiento de los
desafios se realiza a través de la distancia o aproximacion, busqueda espiritual, presencia
del equipo interdisciplinar y ofrecimiento de asistencia calificada. Consideraciones
finales: debido a las peculiaridades de cada uno vy diferentes estrategias de
afrontamiento, es esencial escuchar y dar voz a los enfermeros en el lugar de trabajo,
para que pueden lidiar mejor con las exigencias de su profesion.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Oncologia médica; Servicio de oncologia en hospital.

INTRODUCAO

As neoplasias ocupam o segundo lugar nas causas de morte por doenca no Brasil,
sendo reconhecidas como um problema de saide pUblica." As estimativas para os anos de
2012 e 2013 indicam a incidéncia de 518.510 casos de cancer, sendo que destes, 260.640
acometerao o sexo feminino e 257.870 o sexo masculino. A elevacao das taxas de
incidéncia por neoplasias no pais pode ser explicada pela evolucao e aumento da qualidade
dos métodos diagndsticos e dos dados advindos dos Sistemas de Informacdo.” Neste
contexto, ha cada vez mais uma busca de servicos e profissionais de salde que supram essa
crescente demanda.

Entre estes profissionais destaca-se a equipe de enfermagem, imprescindivel no
processo de cuidar dos pacientes oncoldgicos’, envolvendo a interacdo pautada no respeito
e conhecimento dos valores do ser humano, a fim de buscar uma relacdo dinamica e
proporcionar o maximo conforto.?

Neste sentido, os enfermeiros precisam estar preparados para cuidar do paciente
considerando-o em sua integralidade, acolhendo-o através da escuta de sentimentos e
vivéncias, amenizando o sofrimento de conviver com a doenca e com os efeitos do
tratamento.*

Este cuidado proximo e continuo torna os profissionais amplamente vulneraveis ja
que o cancer é revestido de estigma quase sempre associado a morte, que pode ocorrer de
forma inesperada.’ Faz-se necessario que os enfermeiros oncoldgicos desenvolvam maior
autocontrole ao cuidar de pacientes em estado terminal ou que demandem cuidados
prolongados®, o que se torna desafiador pelo forte vinculo estabelecido nestas situacoes.’

Assim os profissionais lidam com sentimentos diversos que podem implicar em
desgaste fisico e emocional®, sendo a experiéncia de conviver com o cincer um processo
desafiador tanto para o paciente, quanto para familia e seus cuidadores, que se fazem
valer de recursos na tentativa de enfrentar a doenca.’ O enfermeiro que presta cuidados
também é um ser humano e consequentemente tem suas emocbes abaladas nestas
circunstancias, que podem ou ndo ser superadas ao assistir o individuo.
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O despreparo para trabalhar com a finitude humana e a impoténcia frente a essas
situacdes, coloca em pauta a necessidade de capacitacdo em nivel académico e laboral."
Muitas vezes, o enfermeiro adota o distanciamento como mecanismo de defesa para
enfrentar seu cotidiano, a fim de evitar o envolvimento emocional excessivo. Por outro
lado, ha os que buscam maior aproximacao dos pacientes na tentativa de proporcionar um
cuidado especifico, o que causa conforto e realizacio profissional.”® Acredita-se ainda que
a presenca das crencas e religibes muitas vezes auxiliam os profissionais a aceitarem a
morte e amenizarem o sofrimento."’

Somadas as naturais exigéncias das dimensdes do cuidado em salde, tem-se ainda
as relativas as metas organizacionais que também possibilitam o abalo emocional e o
comprometimento da salude decorrente deste. Frente a essas circunstancias, esse
profissional pode manifestar sofrimento, depressao, distanciamento, envolvimento,
reflexao, conflito interno e esperanca.®

Considerando que o enfermeiro é responsavel por prestar cuidados continuos aos
pacientes acometidos por alguma neoplasia, justifica-se a necessidade de compreender os
mecanismos de enfrentamento por ele utilizados em seu cotidiano de trabalho,
promovendo novas reflexdes, a fim de aprimorar o cuidado e torna-lo mais humanizado.

Neste contexto, construiu-se este estudo norteado pela seguinte questao: Como o
enfermeiro procede para enfrentar o abalo psicoemocional ao cuidar de pessoas com
cancer? Para tal, teve-se como objetivo conhecer as estratégias que os enfermeiros
utilizam para lidar com os abalos psicoemocionais advindos do processo de cuidado de
pacientes oncologicos.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e descritiva, por esta modalidade
permitir livre expressao das informacdes sobre as experiéncias e vivéncias, bem como
favorecer a analise de questdes individuais e subjetivas. ' ]

O projeto de pesquisa foi analisado e deferido pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora segundo Parecer N° 245/2011 e foram cumpridos
os aspectos éticos e legais.” O trabalho de campo foi realizado nos meses de janeiro e
fevereiro de 2012, sendo cenario um hospital oncoldgico de referéncia na regidao da Zona
da Mata Mineira, que ocupa lugar de destaque na assisténcia ambulatorial e hospitalar a
pacientes com cancer.

Os sujeitos foram enfermeiros que trabalham na instituicao e que se prontificaram
a participar do estudo que teve como critério de inclusao ter pelo menos um ano de
atuacao neste local. Totalizaram nove participantes. Para a coleta dos depoimentos valeu-
se da entrevista aberta."

O encontro foi agendado previamente de acordo com a disponibilidade dos
enfermeiros e realizados individualmente em sala determinada para tal. As informacoes
foram gravadas, norteadas pelas questoes: Quais estratégias vocé utiliza para enfrentar os
abalos psicoemocionais que vivencia ao cuidar de pacientes oncologicos? Com a finalidade
de resguardar o anonimato dos depoentes foi usada a letra “E” para denominar entrevista,
seguidas do niUmero correspondente a sequéncia dos depoimentos.

Para a analise compreensiva seguiu-se a leitura das entrevistas na integra,
releituras exaustivas buscando-se estruturas essenciais, aproximacao das informacdes e
registro dos investigadores. '

Assim, foi possivel emergir a seguinte unidade de significado: Os enfermeiros se
comportam de maneiras distintas frente ao sofrimento e perspectiva da morte, ao
enfrentar os abalos psicoemocionais no cuidar/assistir pessoas com cancer.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao expressarem sobre o cotidiano vivenciado, os enfermeiros desvelaram as
estratégias usadas para conviver com o desgaste causado pela dificil realidade de seu trabalho,
pela dor e sofrimento dos pacientes e familiares assistidos por eles, como se apreende:

[...] ndo teve um dia que eu vim para cd com md vontade, nem com
preguica de trabalhar, eu sempre venho com muito gosto [...] a
gente sempre tentar fazer o melhor possivel para que quando
acontecer, o que muitas vezes acontece que é o paciente evoluir ao
Obito a gente estd com a consciéncia tranquila. (E1)

[...] a gente acredita que dando a melhor assisténcia, respondendo
as duvidas, cuidando de uma forma integral, a gente consegue, nd@o
so0 do paciente, mas de uma forma integral do paciente e da
familia, a gente consegue esta [...] oferecendo assisténcia, lidando
de uma forma adequada. (E2)

A compreensao do cancer pela sociedade, na sua maioria, ainda é de uma doenca
relacionada a dor, morte e sofrimento. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro identificar suas
proprias concepcbes acerca da patologia e estabelecer suas maneiras de enfrentar as
possiveis situacoes em que ira se deparar diariamente no seu cotidiano, tendo em vista a
oferta de uma assisténcia de qualidade e um cuidado adequado e eficaz que ajude ao
paciente e seus familiares a terem seus sofrimentos minimizados.

A oferta de um cuidado integral e de qualidade é fundamental no cotidiano da
assisténcia de pacientes com cancer, em que cada profissional faz o que ha de melhor
dentro do que esta ao seu alcance para amenizar os efeitos da manifestacao da neoplasia e
de seu tratamento, como exposto nestes recortes:

[...] e as vezes o sofrimento é tdo grande tem que trabalhar pensar
que ele descansou [...]. Retornar aquele individuo para sociedade,
claro que é o que agente almeja, mas tem uns que ndo [...] ndo
tem condicdo. Entdo, eu acho que é ter a consciéncia tranquila que
vocé fez o melhor, prestou a assisténcia de enfermagem, cuidados
de enfermagem, que é o nosso papel mesmo. (E8)

[...] a estratégia que a gente usa é dar total atendimento para os
pacientes, sempre que é necessdrio, estd sempre disponivel [...].
Para disponibilizar uma medicacdo, [...] correr atrds de um
cateter, estd sanando as duvidas do paciente, do acompanhante, da
familia em casa, dele estd podendo recorrer a gente, ent@o é
disponibilidade total. (E9)

Assim , quando o profissional oferece uma assisténcia em que é permeada por um
olhar ético, vislumbrando a morte como algo que vai acontecer em seu cotidiano e nao
como um fracasso e pensar em ajudar a morrer de forma digna, poderao enfrentar essas
situacoes de modo a propiciar um bem-estar interior e quebrar o siléncio que por muitas
vezes nao se desvela entre os sujeitos."’

Alguns profissionais alegam que nao se envolver é necessario para evitar o sofrimento
diante da circunstancia da perda do outro, onde o profissional busca um modo de defesa para
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nao se abalar frente a cada momento vivido, o que acaba por limitar o ato de cuidar. Reforca
ainda que, na maioria dos casos, se nao forem utilizados esses mecanismos de defesa, o
profissional ndo sera capaz de desenvolver suas atividades rotineiras. '

Ao evitar o sentimento, torna-se possivel o distanciamento do paciente até o ponto em
que este e sua patologia nao influenciem no estado psicoemocional da equipe, como expresso:

[...] tentar contornar, [...] fugir do enfrentamento que vocé tem
que ter ndo dd, vocé tem que enfrentar, porque vocé ndo tem
muito o que esconder, e isso sO [...] pode levar a um estresse [...].
Entdo o jeito é vocé [...] saber separar essas coisas, saber o seu
limite [...] e ndo se expor muito [...] querer brigar contra o mundo
quando a acdo ndo depende da sua resolucdo. (E4)

[...] eu acho que a gente tem que saber separar, ndo levar os
problemas para casa, eu tento me distanciar, sair daqui [...] acabou
o hospital [...] principalmente aqui que é mais em drea de
assisténcia, [...] saio daqui do hospital, aconteceu um obito a
noite, eu ndo tento levar isso para casa ndo. (E5)

O findar diario da jornada de trabalho representa um dos modos de lidar com o
cotidiano do cuidado a pacientes criticos. Assim sendo, o afastamento é visto como uma maneira
de nao deixar que a assisténcia ao individuo influencie em suas vidas fora da unidade hospitalar.

Desvincular a pratica laboral da vida pessoal, na tentativa de diminuir o
demasiado envolvimento, apesar de nem sempre ser alcancado é reconhecido por todos,
em que o convivio familiar coloca-se como compensador a carga pesada de trabalho.”"

Entretanto, muitos profissionais podem descarregar seus medos e frustracées no
seu proprio lar como forma de desabafar, fazendo dos pais, filhos e parceiros como
valvulas de escape para o sofrimento vivenciado. Assumir o cuidado de si no ambito pessoal
e profissional se faz necessario® a fim de garantir uma melhor qualidade de vida.

Lidar com pacientes criticos, terminais e acometidos por doencas que muitas
vezes levam a grandes sofrimentos devido a sua agressividade e tratamento, como na
neoplasia, que carrega consigo o estigma de finitude, mostra-se como uma tarefa
extremamente complicada, como exposto:

E tem o seu lado que [...] eu considero um pouquinho negativo, que
é a questdo de lidar com o sofrimento e com a morte, que
realmente é muito dificil, porque [...] os pacientes clinicos eles
tem uma longa permanéncia na instituicdo e a gente acaba criando
vinculos, tanto com o paciente quanto com a familia, e vivenciar a
dor e a morte que vai chegando, e o paciente evoluindo, vamos
dizer negativamente, a cada dia e a cada momento [...]. (E1)

Ao se deparar com situacdes em que a vida dos pacientes é permeada por limiares
criticos e ténues, os profissionais devem estabelecer uma assisténcia fundamentada em principios
éticos e agir de forma reflexiva, a fim de propiciar um cuidado efetivo e humanizado.”

O convivio com pacientes em estado de salde grave, a tristeza dos familiares que
passam grande periodo do tratamento com contato constante com a equipe de salde,
inevitavelmente levam ao estreitamento de relacées e em especial com os profissionais de
enfermagem, visto que estes estao presentes nas 24 horas da assisténcia hospitalar.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Jan/Abr;3(1):8-16 12



Neste sentido, foi destacada a criacdo de vinculos e reforcado que cada
profissional adota um comportamento para enfrentar o cotidiano de trabalho diante do
cancer, embora se busque na espiritualidade e na terapia sua forma de proceder diante
dessas situacdes, como o explicitado:

Eu acho que desenvolver uma atividade espiritual € imprescindivel
e eu faco terapia. E porque se somos humanos, se somos passiveis
de erros, somos passiveis de acertos, mas [...] ndo tem uma
formula mdgica e ndo tem como ensinar isso na graduacdo, a gente
ndo aprende isso [...] ndo tem como ndo se envolver [...], ndo tem
como amar e odiar ao mesmo tempo, entdo eu acho que cada um
tem uma forma de lidar e de enfrentar e eu tenho isso. (E6)

Cuidar da propria dimensao espiritual & experimentar a confianca em algo que vai além
do aspecto bioldgico e que costuma trazer sensacoes menos aflitivas neste cotidiano permeado
pela anglistia. Ao sentir fé o enfermeiro acredita mais em si mesmo e no cuidado prestado.?

Os enfermeiros nesse estudo convergiram também ao referir o trabalho em equipe
como maneira de proceder diante de pacientes criticos, onde a acao de cada profissional
envolve um determinado limite no exercicio de cada profissao. Sendo assim, os depoentes
concordaram que a atuacao da equipe multiprofissional contribui de forma positiva no
curso do tratamento:

E uma coisa que eu acho muito interessante aqui é a questdo do
trabalho em equipe, que também é estimulado e é importante,
entdo tem essa questdo positiva [...]. (E1)

E, trabalha aqui uma médica s6, que lida e que fica responsdvel por
este setor com 28 leitos. [...] uma nutricionista, entdo assim, é
uma equipe de fisioterapia e a gente trabalha todo mundo muito
junto [...]. (E3)

[...] e dependendo da situacGo, que hd casos e casos, vocé ndo
conseguindo ter uma troca, um contato direto, que a pessoa sinta
presenca. [...] porque vocé sabe até onde vai o seu limite como
profissional de enfermagem, vocé solicita a presenca de outro
profissional, um profissional da fisioterapia, um profissional da
psicologia, as vezes é um problema psicoldgico, entdo entra a
psicologia em campo, é um problema social, é porque eu [a
paciente] to preocupada com algum problema externo, com a
minha familia e tal, tém que acionar o servico social, entéo é tudo
isso, ndo envolve s6 vocé, vocé sabe até o seu limite enquanto
enfermeiro, mas tem coisa que ultrapassa, jd exige outro
profissional. (E7)

Na presenca de uma equipe interdisciplinar nota-se troca de saberes, articulacao
entre os profissionais e estabelecimento de objetivos comuns, o que favorece uma assisténcia
na perspectiva mais proxima da integralidade. Além disso, estes se percebem mais valorizados
e respeitados em seu saber e compreendem que o trabalho fica mais criativo.? Através de um
bom relacionamento, em que é permeado por confianca, lacos de amizade, ajuda mitua e
alivio das tensdes favorece aos individuos a realizar o seu potencial.’
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A possibilidade de assistir a familia e ao cliente proporciona prazer ao enfermeiro,
como destacado:

[...] vocé poder dar o suporte para paciente e nd@o é so6 o paciente.
Vocé trabalhar com cdncer ndo é vé so o paciente, é o familiar
também, entdo vocé tem que dar o suporte tanto para o paciente
quanto para a familia também, e assim, é gostoso vocé poder
ajudar [...]. (E8)

Através de conhecimentos técnico-cientificos e habilidade de relacionamento
interpessoal, o enfermeiro deve ser capaz de assistir o paciente através de acoes de saude
e educacao, além de oferecer suporte psicossocial e emocional tanto para o paciente
quanto para a familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel apreender que cada profissional tem uma maneira peculiar de enfrentar
situacoes de sofrimento e da perspectiva da morte e que embora cada um tenha uma forma de
lidar com as exigéncias do cuidado a pacientes com cancer, todos sentem que em algum
momento essa vivéncia assistencial pode afeta-los psicologica e emocionalmente. Assim, torna-
se fundamental ouvir e dar voz a esse profissional no seu local de trabalho.

Evidenciou-se a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar que resulta na
oferta de um cuidado integral e a que a busca espiritual sdao formas e estratégias de
minimizar o sofrimento e os abalos psicoemocionais causados no cotidiano do
cuidar/assistir pessoas com cancer.

Acredita-se que esta pesquisa pode oferecer pontos de reflexao acerca do
cotidiano da assisténcia em salde e ampliar a compreensao da dimensao do cuidado em
oncologia, preparando o profissional para lidar com as demandas que ira deparar na sua
trajetdria ocupacional.
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