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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar os desafios enfrentados pela equipe
de enfermagem atuante em um setor de quimioterapia. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratério-descritivo, qualitativa e de campo. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados a entrevista semiestruturada, onde a amostragem apanhada foram seis integrantes
da equipe de enfermagem. A andlise dos dados foi realizada a partir da categorizacao de
dados. Os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem variaram entre a dificuldade
do enfrentamento de sentimentos perante o paciente e familia e também sobre a estrutura
fisica de trabalho. Conclui-se que existe a necessidade da equipe em discutir sobre a
qualidade de vida e de morte dos seus pacientes, mas também sobre as condi¢cdes de
trabalho, fisicas e emocionais, que encontram para assisti-los.
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ABSTRACT: This study aimed to identify the challenges faced by active nursing staff
in a chemotherapy sector. It is a survey of the exploratory-descriptive, qualitative and
field. It was used as data collection instrument the semi-structured interview, where
sampling caught were six members of the nursing team. Data analysis was
performed from the categorization data. The challenges faced by the nursing staff
ranged from the difficulty of coping feelings towards the patient and family and also
about the physical structure of work. It concludes that there is a need of staff to
discuss about the quality of life and death of their patients, but also on working
conditions, physical and emotional, that are to assist them.
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INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que o cancer ganhe uma grande
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relevancia para o Brasil, aproximadamente 576 mil novos casos para o ano de 2014/2015
(SILVA, 2014). Por ser uma doenca cronica e progressiva, causa dor fisica, sofrimentos
emocionais e espirituais intensos ao paciente (SILVA; CRUZ, 2011).

As modalidades principais para o tratamento do cancer sao: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. O tratamento pode ser feito com uma ou mais modalidades
terapéuticas que séo utilizadas em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade
dos tumores a cada uma das modalidades e a melhor sequéncia de sua administracédo

(BRASIL, 2012).

A quimioterapia é meio de tratamento mais utilizado, sendo um processo
especializado e complexo que envolve riscos, sendo a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, uma importante acdo para o sucesso do tratamento
(BONASSA, 2012).

A enfermagem ao assistir o paciente em tratamento quimioterdpico ndo deve
apenas prescrever cuidados, mas sim acompanhar sua trajetéria e a de sua familia,
desde seu diagndstico, tratamento, procedimentos, reabilitacdo, possibilidade de recidiva
e fase final da doenca, ou seja, a enfermagem deve vivenciar situacées do momento do
diagndstico a terminalidade do paciente (SILVA; CRUZ, 2011).

Silva e Cruz (2011) ainda afirmam que o profissional de saude ao lidar com um
prognodstico ruim de um paciente, pode apresentar sentimentos de impoténcia, os quais
sdo de frustracdo e resignacédo frente a impossibilidade de evitar o 6bito ou aliviar o
sofrimento do cliente. A frieza e o distanciamento da equipe de enfermagem pode ser um
misto de acontecimentos que convergem para tais comportamentos, sendo uma forma de

proteger-se do sofrimento alheio.

Por isso a equipe de enfermagem deve preocupar-se com seu autocuidado,
observando os sentimentos que vivenciam em seu trabalho, para que assim possam ter
condi¢cBes de cuidar do paciente (SILVA et al., 2009).

Florence deixou, dentre varios, esse legado para aqueles que escolhem a
Enfermagem como profissdo: enxergar o ser humano de forma holistica, ou seja, como
um ser biopsico-sécio-espiritual, que transcende o aspecto. Assim deve-se salientar que
todos os futuros enfermeiros, enquanto académicos sdo direcionados a despertar e
utilizar o lado humano para com as pessoas enfermas, bem como seus familiares e
envolvidos no processo, que estado sendo assistidos por ele.

Conhecer de forma mais aprofundada os desafios que a equipe de enfermagem
enfrenta ao prestar assisténcia a pacientes em tratamento oncoldgico, principalmente no
setor de quimioterapia, onde é fundamental o olhar e um cuidado mais atento da equipe
pacientes, observando a convivéncia da equipe com 0S mesmos, seus enfrentamentos e
como a equipe cuida de si, € fundamental.

Desta forma, a enfermagem deve estar capacitada para atuar com o paciente em
tratamento quimioterapico e seus familiares, proporcionando apoio e suporte através de
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uma assisténcia especializada, qualificada e humanizada, como forma de garantir a
adesdo ao tratamento e a forca necessaria para o enfrentamento do processo de
adoecimento.

Surgiram questionamentos sobre os temas referentes aos desafios na assisténcia
de enfermagem ao paciente e tratamento quimioterapico; preparo profissional na area da
oncologia; assisténcia ao paciente e ao familiar em tratamento quimioterapico;
sentimentos vivenciados pela equipe; os desafios enfrentados; como lidam com esse
enfrentamento; convivéncia diaria com area oncologica e o autocuidado profissional.

Diante dessas reflexdes tem-se como problema de pesquisa: quais os desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem na assisténcia aos pacientes em tratamento
guimioterapico em um setor de quimioterapia de um hospital do Extremo Sul Catarinense?

Considera-se como desafios enfrentados pela equipe de enfermagem atuante em
um setor de quimioterapia: mitos e crencas relacionados ao cancer como doenca fatal;
ansiedade, tristeza e desespero do paciente com o diagndstico inicial de cancer e a
necessidade de tratamento com quimioterapia; sentimentos de tristeza da equipe de
enfermagem frente aos pacientes com cancer em estagio avancado em tratamento
guimioterapico.

O artigo teve como objetivo identificar os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem na assisténcia a pacientes em tratamento quimioterapico.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo. O estudo
foi desenvolvido em um Setor de Quimioterapia de um Hospital de Grande Porte do
Extremo Sul de Santa Catarina. Realizou-se entrevista semiestruturada com toda a
equipe de enfermagem atuante no setor de quimioterapia: 1 enfermeiro e 5 técnicos de
enfermagem. A analise dos dados foi realizada a partir da andlise de contetdo, através da
categorizacéo dos dados (MINAYO, 2009).

Para preservar o sigilo e o anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as
diretrizes da Resolucdo 466/12, utilizou-se indicador alfanumérico (E1 a E6). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e do hospital onde foi
realizada a pesquisa pelo Projeto n°® 923.085/2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Em relacdo ao perfil da equipe de enfermagem atuante no setor de quimioterapia,
todas sdo do sexo feminino, idade entre 23 a 37 anos; tempo de atuacdo no setor de 8
meses a 5 anos. As funcionarias E4, E5 e E6 possuem capacitacdes, cursos em outras
instituicdes e palestras oferecidas pelo hospital sobre oncologia.

Observou-se que as profissionais E1, E2 e E3 atuantes no setor com menos de 1
ano nao realizaram nenhum treinamento, cursos ou palestras sobre oncologia. Como
relata a funcionéria E1: “Ndo, na area da oncologia, mas o hospital realiza educacédo
continuada sobre assuntos variados.”

Cabe indagar a necessidade de uma capacitacdo em oncologia para a equipe de
enfermagem atuante no setor de quimioterapia. Considera-se importante discorrer sobre
0sS assuntos que abrangem a assisténcia ao paciente com alguma afeccédo oncoldgica,
compreendendo desde a prevencdo do cancer, intervencdo cirdrgica no pré e pos-
operatorio, 0s meios de tratamento: quimioterapia e radioterapia, até os cuidados mais
intensivos (CALIL; PRADO, 2009).

As funcionarias que atuam h& mais de 1 ano no setor, participaram de cursos em
outras instituicdes e palestras oferecidas pelo hospital sobre oncologia: “Sim, curso sobre:
registro hospitalar do cancer com o INCA, também, cuidados paliativos, tratamento com
radioterapia e quimioterapia, além das palestras na educacdo continuada que o hospital
oferece.” (E6).

Um treinamento especializado na area de atuacdo de uma equipe é fundamental
para todos os profissionais de saude que lidam com pacientes em situacdes criticas. Essa
educacdo é fundamental para o estabelecimento de um cuidado de qualidade. Uma
maneira é educar e preparar os profissionais de enfermagem para suprirem as
necessidades de pacientes e familiares que enfrentam doencas que ameacam a vida,
como o caso do cancer (GARCIA; RODRIGUES; LIMA, 2014).

OS SENTIMENTOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Sentimentos ruins, tristeza e incapacidade foram citados pela equipe de
enfermagem. Relatam que tentam nao criar vinculos para ndo se apegar muito ao
paciente, como um meio de “autoprotecdo”. As pessoas mais jovens em tratamento
guimioterapico sdo as que mais abalam o emocional da equipe, onde relatam tristeza em
vé-los tdo novos com uma doencga que é tao devastadora. O Obito € muito triste, porém na
visdo da equipe, a cura mostra que a assisténcia valeu a pena.
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No comeco quando entrei no setor de quimioterapia era mais dificil de lidar com os casos
de pessoas mais jovens ou criangas. Sinto-me ftriste as vezes em vé-los tdo jovens
nessa situacdo que é tao dificil. As vezes penso que podia ser eu ou um irm&o, amigo ou
parente nessa situacao (E1).

Sempre tento ndo pensar muito na doenga e tratar o paciente como uma pessoa normal
que nao tem o cancer e esta fazendo um tratamento, é dificil as vezes fazer isso, mas
tento ndo dar muita importancia, acho que acaba sendo um modo de me auto proteger
(E2).

Ha grandes barreiras na comunicacao da equipe com o paciente e dificuldades na
compreensao durante o processo de cuidar. Essa dificuldade acentua-se quando esses
sdo pacientes oncoldgicos sem possibilidade de cura e jovens acometidos pelo cancer,
visto que os profissionais ndo sabem lidar com pacientes cujo progndstico pode ocasionar
sentimentos de tristeza e impoténcia. O profissional de enfermagem deveria, em suas
tomadas de decisdo, criar estratégias, para melhorar a assisténcia ao paciente com
cancer, principalmente no inicio do tratamento, que € um momento importante para o
esclarecimento de duvidas. Logo, € perceptivel a necessidade de uma conversa, que
deve ser construida através de uma escuta ativa, sensivel e qualificada, compreendendo
as acOes e reacdes diante do impacto da doenca, além de uma orientacdo de forma
eficaz e constante (SILVA; ZAGO, 2005).

Sao sentimentos ruins quando aparecem casos em pacientes mais jovens e na nossa
visdo podem nédo ser mais faceis de cura. O triste é quando ndo vemos melhora no

quadro, ndo ha regressdo da doenca. Quando h& cura ficamos felizes e sentimos que
valeu a pena o trabalho, ja o falecimento é muito dificil e triste (E3).

Dentre os procedimentos adotados no tratamento do cancer, a quimioterapia € o
principal, pois € uma das formas mais eficazes no combate dessa doenca (DO VALLE,
2001).

Sou muito sentimental, me apego muito aos pacientes, meu pior sentimento é de
impoténcia por ndo poder fazer mais por eles, viro amiga, batemos fotos juntos e muitos
deles ja considero parte da minha familia. Fico triste com os casos mais avancados em
gue ja ndo podemos fazer mais nada para melhora do progndstico, quando séo criangas

ou adolescentes fico mais triste ainda. Penso sempre como se fossem meus filhos. Ja
chorei e choro muito até hoje (E4).

Ao dar assisténcia a clientes terminais ou em tratamento do céncer, a equipe
também experimenta o luto e perda, pois perdem muitos clientes, alguns dos quais
prestam cuidados por um longo tempo. Antes de se recuperarem de uma perda a equipe
ja é introduzida em outra histéria humana dificil, e isso pode levar a sentimentos como
tristeza, culpa, ansiedade e desconfortos (PERRY, 2012).

S&o sentimentos de tristeza, fico muito triste com o prognostico de alguns pacientes.

Muitas vezes eles ficam muito fracos parece que a cada sessao eles pioram cada vez
mais e sempre tem pacientes que vocé se apega muito, acaba virando um amigo (E5).

Os seres humanos sdo organismos complexos passiveis de serem influenciados
pelo ambiente interno e externo. Os profissionais da enfermagem, por serem sujeitos que
atuam na sociedade e no mundo do trabalho para a manutencao/recuperacao da vida e
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da saude das pessoas, também séo individuos que influenciam e sofrem influéncias do
meio. A fim de conhecer as suas possibilidades e limitacées para o cuidado, o enfermeiro
primeiramente, necessita conhecer-se e ter as suas necessidades pessoais e pro-
fissionais atendidas. Desse modo, para alguém cuidar do outro e conduzi-lo, como fazem
0s enfermeiros em suas praticas, primeiramente necessita demonstrar que pode conduzir-
se, que conhece os limites de sua pratica e que necessita respeitar 0 outro como alguém
diferente de si préprio (LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2004).

Algumas vezes sd@o sentimento de incapacidade, pois alguns pacientes evoluem muito

rapido para um mau prognostico. Busco superacdo nos momentos dificeis de serem
enfrentados para buscar forca interior para dar seguranca aos pacientes (E6).

Faz-se necessario que o enfermeiro possua conhecimentos especificos e
habilidades de comunicacdo para decodificar informacdes essenciais, no intuito de
diminuir a aflicdo e proporcionar, de forma integral, um cuidado de qualidade a este
doente (SUSAKI; DA SILVA; POSSARI, 2006).

OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem variaram entre a dificuldade
do enfrentamento de sentimentos perante o paciente e familia quando observado nas
falas das entrevistadas que se torna um desafio a convivéncia com pacientes debilitados
muitas vezes sem possibilidade de cura da doenca. E também referente a otimizacdo do
ambiente de trabalho quando relatado pelas entrevistadas que existem muitas pessoas
acompanhando os pacientes e familiares solicitantes dentro de uma estrutura fisica
pequena.

Acho que a pior parte de trabalhar na quimioterapia é ver que a pessoa estd em uma
situagdo que muitas vezes nao tem cura, e nosso trabalho acaba sendo paliativo, as

vezes parece que nosso trabalho é em vao em ndo poder ajudar na cura do paciente
(E1).

Percebe-se que paira um desconhecimento perante o tratamento quimioterapico,
sua funcéo e potencial de cura do cancer.

A gquimioterapia é um dos principais tipos de tratamento oferecido a pacientes
com cancer. Sua eficacia € comprovada a cada dia, novas substancias, protocolos e
associagbes sédo constantemente desenvolvidos e utilizados tendo grandes chances de
cura em muitos casos de pacientes acometidos pelo cancer (LACERDA, 2001).

O contato com o paciente oncoloégico muitas das vezes, pode representar um
choque para o profissional de enfermagem, pois € um momento em que o profissional se
depara com a fragilidade humana e a complexidade dos problemas que envolvem a
pessoa portadora do cancer. O paciente ndo € apenas mais um em tratamento, ele
precisa ser compreendido nas suas diversas reacoes e a assisténcia da equipe deve ser
humanizada, solidaria, geradora ndao s6é de saude, mas principalmente de vida (RECCO;
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LUIZ; PINTO, 2005).

Acho triste quando vejo eles chegando ja carecas e sem cabelo, o fisico dos pacientes
no passar do tempo muda muita, acabam ficando mais fracos e ndo podemos fazer
nada. O espaco fisico ndo ajuda muito porque é pequeno e a demanda de paciente é
muito grande, é ruim ver que apenas alguns pacientes fazem toda a quimio deitados e
outros passam horas sentados e sem conforto (E2).

A alopecia é descrita pelos pacientes como o mais devastador efeito colateral do
tratamento que € ocasionada pelas drogas dessa terapia. Ela pode ocorrer duas ou trés
semanas apos a aplicacdo da quimioterapia. Entretanto, esse sintoma € assustador na
medida em que o cabelo é parte fundamental da aparéncia fisica. A perda do mesmo,
afeta a autoimagem e prejudica as relacdes sociais (RODRIGUES; POLIDORI, 2013).

Dificuldades na infraestrutura, onde, atendemos a muitos pacientes, muitas vezes sem
privacidade. Nos quartos de quimioterapia ficam pacientes e acompanhantes, muita

gente, o que dificulta nosso trabalho que ja é dificil. As vezes em uma pungéo muito
dificil e fica aquela expectativa deles, e expostos a acéo de varios quimioterapicos (E3).

O namero insuficiente de profissionais de enfermagem pode afetar negativamente
a qualidade do cuidado prestado aos pacientes, resultando em maior risco de eventos
adversos e aumentando os custos hospitalares. A carga excessiva de trabalho e o
namero reduzido da equipe em relacdo ao numero de pacientes atendidos podem
conduzir a exaustdo e a insatisfacdo profissional, comprometendo as metas e imagem
institucional. O enfermeiro por sua vez deve conhecer e avaliar a realidade do setor o qual
gerencia, elaborando propostas, tomando decisdes e readequando o quadro de pessoas
e processos de trabalho (CUCOLO; PERROCA, 2010).

A presenca do acompanhante/familiar, no tratamento, consulta ou internacao, é
extremamente importante no que se refere ao apoio emocional e a seguranca do
paciente. A presenca de um membro da familia representa o contato do paciente com o
mundo exterior, reafirmando sua existéncia e garantindo um elo com a sociedade, visto
gue o hospital € um ambiente desconhecido, com horéarios nao flexiveis e com restricdes
de visitas. Sendo assim, o acompanhante/familiar desempenha outro papel importante, o
de potencializar a adesdo do paciente ao tratamento. Por isso a familia tem grande
importancia, pois sdo constituidas por valores, crengas, conhecimentos e praticas que
guiam suas ac¢des na promocao da saude de seus membros (SALES et al., 2012).

Estrutura fisica do setor, que é pequena e os atendimento crescem a cada dia. E muita
gente com cancer e em tratamento. Cada vez mais jovens aparecem para o tratamento.

Sao poucos leitos privativos, algumas salas ndo tém ar condicionado. Tudo isso dificulta
nossa assisténcia (E4).

O cancer infantil tem apresentado um aumento na sua incidéncia, considerando
gue o percentual dos tumores infanto-juvenis nos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) brasileiros seja, aproximadamente, de 3%, depreende-se que esses
tumores corresponderdo a valores aproximados a 11.530 casos novos de cancer, nos
préximos anos, em criancas e adolescentes até 19 anos de idade (WHITAKER et al.,
2013).
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O espagco ndo ajuda muito na nossa assisténcia, o ambulatorio € pequeno em
comparacdo a demanda que atendemos. O numero de funcionarios é pequeno e os
familiares e pacientes ficam em cima chamando para ajudar no soro, puncdes e até para
ajudar a limpar casos em que o paciente vomite. Nao estou reclamando deles, mas sim
da quantidade de servicos que temos e somos uma equipe pequena (E5).

Espaco fisico, grande demanda de pacientes, falta de compreensdo dos pacientes e
familiares quanto a demora do atendimento devido ao niumero reduzido de funcionarios
(ES6).

E importante garantir aos pacientes e familiares no setor o qual eles se
encontram, um ambiente que seja restaurador, que garanta seguranca, conforto e bem-
estar. Na area da Enfermagem Oncoldgica, em especial no processo assistencial em
guimioterapia, as discussdes sobre o ambiente sdo de grande relevancia. HA um
consenso das estudiosas da enfermagem de que o ambiente das Unidades de
Quimioterapia € repleto de riscos, com grande potencial de gerar mal-estar aos clientes,
além dos riscos ocupacionais. Portanto, este ambiente é merecedor de uma atencéo
cuidadosa da enfermagem, no seu planejamento assistencial. Nao se referindo a cura da
doenca, mas ao reequilibrio de vida do individuo em todos os seus aspectos incluindo sua
satisfacdo (MOURA; MOREIRA, 2005).

ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS

A equipe de enfermagem busca por meio de reunies de equipe ou conversas
com colegas de trabalho o auxilio de como enfrentar os desafios em relacdo ao trabalho
no setor. Observa-se conforme as falas das entrevistadas que no enfrentamento dos
desafios pouco foi falado sobre processo de melhoria para o setor, mas sim o
enfretamento de seus sentimentos perante o paciente.

Eu tento ndo pensar muito além da técnica para ndo me apegar muito ao paciente, tenho
a visdo de que a equipe muitas vezes ndo se aprofunda em conversar com o paciente
para ndo se apegar. Em reunifes discutimos em equipe alguns casos e pontos para
melhorar o setor (E1).

Depende do profissional, acaba virando meio que uma rotina, vocé vai se acostumando
a conviver com os casos desde o mais complicado e sem cura até o que a pessoa tem
mais chance de cura. Fazemos reunifes onde resolvemos alguns impasses (E2).

Eu procuro sempre conversar com meus colegas sobre alguns casos, fazemos reunides
também, onde resolvemos problemas da equipe além de procurar por melhorias (E3).

Esclarecemos duvidas com a enfermeira, temos um bom relacionamento, sempre
ajudando uns aos outros. Quando necessario realizamos reunides de equipe para
melhorias no setor (E4).

Reunides e tentando levar a rotina sem se estressar muito, temos um relacionamento
entre a equipe muito bom (E5).

Através de reunides para organizar as atividades, didlogos com a equipe para
resolvermos alguns problemas e buscamos um autocontrole emocional para enfrentar as
dificuldades (E6).
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A autorreflexdo é um elemento do pensamento critico que pode levar a
enfermagem a perguntar se sua tristeza esta relacionada ao cuidado do cliente ou a
experiéncias pessoais do passado que nao foram resolvidas. Conversar com amigos, com
um prestador de cuidado espiritual ou com uma colega mais proxima, pode ajudar a
reconhecer seu proprio luto e refletir sobre o significado de dar assisténcia a pacientes
oncoldgicos (PERRY, 2012).

CONVIVENCIA DIARIA

A convivéncia com pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico é citada
pela equipe de enfermagem como algo dificil, pesado, desgastante e triste de conviver
diariamente. Algumas integrantes relatam ndo se apegar muito ao paciente como forma
de ndo sofrerem pelo mesmo. E através da “empatia” e “humanizacdo” que tentam
conviver com esses pacientes para oferecer uma assisténcia de qualidade.

As vezes é muito pesado e desgastante todo esse processo, pois Vocé acaba
convivendo muito com o paciente e se ocorre algo ruim vocé sente muito por ele. E triste
quando eles chegam fazem a sesséo e quando voltam acabam piorando e ficando mais

frageis a cada quimioterapia, sempre tem um paciente que vocé se apega mais e outro
nem tanto (E1).

E dificil o caso que vocé acompanha do comeco até o fim, pois eles vém e fazem um
ciclo voltam um tempo depois ou fazem cirurgia e outros a gente ndo vé mais. Acabo néo
me apegando muito (E2).

Tento ndo me envolver muito com o caso, embora as vezes seja dificil, pois nos
identificamos muito com algumas histérias. Muitas das vezes lembra algum familiar ou
conhecido. N&o tem como dissociar as vezes é dificil. Mas isso é prejudicial, porque no
fim este ndo é um problema nosso, € um sofrimento inGtil. O que ndo pode afetar é a
nossa assisténcia (E3).

O conflito e o desgaste nao sao apenas pela dificuldade em assistir o ser humano
como um todo, mas também, pela necessidade de se auto proteger da ansiedade do
ambiente de trabalho com o ser doente tras ao profissional, principalmente quando se
estabelece uma relacdo afetiva com o mesmo (MORAIS; ANDRADE, 2013).

Eu fico muito triste, e por isso penso em sair da oncologia, pois 0 nosso psicolégico se
abala muito, eu amo a oncologia, mas me apego muito aos pacientes. SA0 poucos casos
que se vé cura. Sempre me sinto impotente perante os casos. Sempre estou pensando

no servico, saio dos plantdes com um aperto no coragcdo. Absorvo muito 0 que passo
todos os dias (E4).

Busco ser atenciosa com 0s pacientes mesmo muitas vezes estando estressada, pois
nessa situacdo ninguém queria estar. Eu gosto muito do meu trabalho, me identifico com
a oncologia (E5).

Para Ferreira (1996), a Enfermagem sofre impacto imediato e total, que é gerado
através do contato direto com pessoas doentes, com a incerteza no restabelecimento do
paciente, o confronto com a realidade do sofrimento e da morte e a execucao de tarefas
repulsivas, desgastantes e atemorizadoras. Essas sao situacdes que geram maior

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.4, n° 2, p. 40-53, 2015.



~ 49 ~

estresse para a equipe de enfermagem.

Com empatia em primeiro lugar e buscando a humanizag&o sempre (E6).

O cuidado de Enfermagem deve ser prestado através do respeito a dignidade
humana, compaixdo, responsabilidade, justica, autonomia e as inter-relacdes,
considerando sempre a solidariedade universal, visando o beneficio dos clientes
(MENEZES et al., 2007).

AUTOCUIDADO PROFISSIONAL

A equipe citou que busca o autocuidado por meio da espiritualidade, e do lazer,
entre outros. Porém observou-se a tristeza e a dificuldade de se “desligar” do servico
guando nao estéo a trabalho.

Acho que o principal € o meu cuidado espiritual, busco mais a Deus para me dar mais

forca. Tento ndo ficar pensando nas coisas ruins que passei durante o dia no trabalho
(E1).

A busca do autocuidado espiritual baseia-se nos aspectos fisico, emocionais e
mentais para que se alcance a concretizacdo do bem estar e do préprio eu (NEVES;
WINK, 2007).

Procuro ndo pensar nos casos ruins aqui do setor, levo o que é bom e tento ndo pensar
no que é ruim, fago atividades de lazer e tento levar uma vida saudavel (E2).

Procuro sair do trabalho e deixar tudo para tras, esquecer o que aconteceu durante o
dia, pois este ndo é um problema meu. No inicio era mais dificil, hoje j& é uma rotina,
pois se vocé se apega muito ao paciente pode tornar o trabalho dificil (E3).

Quando relacionamos as praticas do autocuidado com a promocdo a saude,
estaremos adotando um comportamento ético pela vida, despertando a responsabilidade
e preocupacao com o viver, assim a enfermagem podera promover saude (CARRARO et
al., 2005).

Atualmente n&o consigo ficar um dia sem pensar no servi¢go, meio que faz parte de mim

e essas pessoas (pacientes) ja fazem parte da minha vida, tenho fotos com eles e
sempre fico olhando. Tento pensar menos, néo ficar martelando sobre coisas ruins (E4).

Dentre as estratégias para o autocuidado € recomendado: ter relacionamentos
saudaveis, descansar, comer adequadamente, fazer exercicio fisico, atividades de lazer,
vida espiritual, entre outras. Por isso apesar da enfermagem ser uma disciplina na qual se
tem formacdo para o cuidar, muitos dos profissionais tém dificuldade em praticar o
autocuidado (VIEIRA; ALVES; KAMADA, 2007).

Tento me desligar do servico quando estou fora da instituicdo e néo ficar pensando nos
pacientes com pouca chance de cura e que estdo em cuidados paliativos (E5).

Busco ajuda espiritual através da fé (E6).
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Todo e qualquer profissional da area de saude tem que se preocupar com
consigo, para entédo ter condi¢ces de cuidar do outro. Porém, a enfermagem € a que mais
tem contato com o ser doente e/ou saudavel, que mais convive com o sofrimento do
outro, sendo assim, as profissionais de enfermagem n&o podem deixar de cuidar de si
mesmos, devem ter uma relacdo saudavel consigo, pois, s6 assim pode se relacionar
bem com o outro e cuidar do préximo (SILVA et al., 2009).

SUGESTAO DA EQUIPE

Como mencionado nas categorias anteriores, as sugestdes da equipe estédo
relacionadas ao preparo que os profissionais devem ter para prestar assisténcia ao
paciente em tratamento quimioterapico. Além de grupos juntamente com psicologos e/ou
equipe que poderiam ser criados para melhor enfrentar os desafios vivenciados por elas.

Devia ter mais cursos para nos da enfermagem sobre Oncologia, o hospital deveria
oferecer um treinamento especifico para nds da quimioterapia (E1).

Que os profissionais sejam melhor preparados, com treinamentos prévios para 0s
iniciantes, além disso, cursos em constante aperfeicoamento que tornem o assunto mais
interessante, e ndo apenas uma simples palestra voltada ao pessoal geral do hospital,
mas sim voltada aos profissionais atuantes da quimioterapia (E3).

Acho que o principal seria reunides em equipe junto com a psicéloga, para
desabafarmos sentimentos que ficamos guardando durante os dias de servico (E4).

Deveria ter mais reunifes para tratarmos de assuntos acerca da oncologia, tratamento
quimioterapico e como lidar com esses pacientes, uma ajuda psicolégica para a equipe
(E5).

A tematica é a realidade que enfrentamos na assisténcia aos pacientes em tratamento
quimioterapico, pois todo dia € um desafio novo. E os pacientes nos proporcionam uma
licdo de vida (E6).

As sugestbes da equipe casam-se com 0s principais desafios vivenciados,
observa-se uma necessidade que a mesma tem na construgcdo de um grupo de apoio
psicolégico, onde possam desabafar e discutir sobre emocbes da qual convivem
diariamente na quimioterapia. As entrevistadas sugerem uma equipe maior como
processo de melhoria para qualificacdo do atendimento visto a necessidade do paciente
em tratamento quimioterapico.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma assisténcia de qualidade implica em acolhimento e confianca entre o
profissional de enfermagem e o paciente. O conhecimento a cerca do tratamento
quimioterapico, a funcdo da droga antineoplasica, seus efeitos colaterais, seu potencial de
cura, e todo processo de tratamento em que o0 paciente sera submetido serve como meio
de confianga entre profissional, paciente e familiar.
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E importante o estabelecimento de vinculos e atitudes de interesse que, inimeras
vezes, 0 profissional de saude ndo tem capacidade de oferecer, como um método de
autoprotecao sobre estratégias de enfrentamento.

Os integrantes da equipe de enfermagem citaram que os desafios enfrentados
sdo além da tristeza, angustia, por ser algo inesperado; o desespero, devido a sensacao
também de impoténcia; cansaco, raiva, sofrimento, desanimo e, principalmente, o medo
da perda desses pacientes. A possibilidade de morte do paciente € uma das causas de
todos estes sentimentos. E inevitavel ndo perceber a tristeza e o medo que a equipe
sente ja no primeiro contato, principalmente quando o paciente € crianca ou jovem, ou
gue, muitas vezes nao evoluem para um bom prognéstico. Como desafio enfrentado foi
citado e sugerido pela equipe a otimizacdo do ambiente de trabalho quando relatado
pelas entrevistadas que existem muitas pessoas acompanhando 0s pacientes e
familiares, dentro de uma estrutura fisica pequena.

A incerteza, a tensdo do trabalho, a importancia e a percep¢édo do peso da tarefa
de cuidar do paciente com cancer produz um desconforto e uma baixa autoestima
profissional, trazendo a tona a necessidade dos profissionais de aprimorarem seus
conhecimentos e habilidades para poderem cuidar do paciente e sua familia com
seguranca e eficiéncia.

Compete ao enfermeiro buscar na literatura meios que respondam aos
guestionamentos sobre o melhor cuidado a ser prestado, bem como realizar uma
avaliacdo critica do setor em que atua e a sua aplicacdo ao seu cotidiano, afinal
atualmente a preocupacdo da oncologia ndo é mais somente com a cura, também com a
gualidade de vida do paciente.

Conclui-se que existe a necessidade da equipe de discutir sobre a qualidade de
vida e da morte de seus pacientes, mas também sobre as condi¢cdes de trabalho (fisicas e
emocionais) gue encontram para assisti-los.
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