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Como Mulheres Submetidas a Quimioterapia Antineoplasica
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Como Mujeres Sometidas a La Quimioterapia Antineoplasica Perciben La Atencién
de Enfermeria
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Resumo

Com o objetivo de conhecer como mulheres submetidas & quimioterapia antineopldsica percebem a assisténcia de
enfermagem, desenvolveu-se esta investigacdo, tendo a fenomenologia como método. Foram depoentes 20 mulheres
que estavam em sessoes de quimioterapia, através de entrevistas abertas realizadas em Dezembro de 2008 ¢ Janeiro de
2009. O cendrio foi um hospital oncoldgico, sediado em Juiz de Fora (MG), que presta assisténcia a clientela desse
municipio e regides vizinhas. A andlise compreensiva desvelou as Unidades de Significado: percebendo a assisténcia
de enfermagem; influéncia das atitudes da enfermagem no tratamento; expectativa de atendimento da enfermagem.
O modo como as mulheres referiram perceber o cuidado prestado pela enfermagem ultrapassa as dimensées dos
procedimentos técnicos e privilegia o estabelecimento de uma relagdo de ajuda no enfrentamento dessa doenga grave,
que lhes despertam ddvidas, medos e emogdes diversas, além da terapéutica que pode acarretar reagdes inesperadas.
Necessitam que, no cotidiano assistencial, os profissionais transponham os limites de fornecer informagées efetivas e
coerentes, acerca dos objetivos e efeitos do tratamento, oferecendo ainda suporte emocional. A percepcio sensivel das
clientes revelou, também, que se deve ter atengio com a maneira como os membros da equipe expressam suas préprias
emogdes e sentimentos, sendo claramente manifesto que este aspecto pode se refletir na continuidade e na frequéncia
ao tratamento. Ao considerar as necessidades advindas da diversidade das dimensées comprometidas, decorrentes da
doenca e da terapéutica, abrem-se possibilidades de conduzir um cuidar humanizado, direcionado ao ser dessa mulher,
em sua singularidade.
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INTRODUCAO

A partir das mudancgas em relagio ao perfil de
mortalidade mundial, que se deve, entre outros fatores,
ao crescimento populacional e a reducio e controle
das doengas infecciosas, vém ocorrendo a elevacio da
expectativa de vida e o consequente envelhecimento
da populagao. Esse cendrio se reflete no aumento das
doencas cronicas nao transmissiveis, dentre as quais se
destaca o cAncer. Muito importante tem sido o empenho,
tanto dos 6rgios governamentais ¢ da academia, quanto
das instituicbes especializadas e seus profissionais, no
sentido de ampliar o controle da doen¢a em suas diversas
manifestacoes; porém, na atualidade, no Brasil e no
exterior, ainda se trata de um grave problema.

Esse agravo vem sendo considerado mundialmente e
no Brasil, face 4 sua magnitude, importante problema de
satide publica. Recente relatério divulgado pela Agéncia
Internacional para Pesquisa em Céncer (IARC)/OMS
aponta que “o impacto global do cAncer mais que dobrou
em 30 anos. Estimou-se que, no ano de 2008, ocorreriam
cerca de 12 milhées de casos novos de cAncer e 7 milhées
de 6bitos™. Essa previsao enfatiza ainda a importincia dos
paises de pequeno e médio desenvolvimento neste cendrio,
por considerar que 50% desses casos novos, assim como
dois tergos dos dbitos, ocorreriam nestes locais.

Em face dessa perspectiva, é possivel evidenciar que as
multiplas estratégias de controle do cAncer sejam elas de
prevengio, diagndsticas, assistenciais ou de reabilitagao sao
de importincia inconteste no contexto da satide ptblica®.

O tratamento do cincer inclui sintomas, tumor, dor
e possiveis complicagoes. A quimioterapia antibldstica
¢ o emprego de uma ou vérias substincias quimicas
combinadas, sendo uma das opgdes terapéuticas na
vigéncia das neoplasias malignas, e, dependendo das
condi¢oes gerais do paciente, poderd ser utilizada
isoladamente ou em associagio com a radioterapia e/ou
a cirurgia. Sua aplicacdo no tratamento do cincer tem
como fundamento o “conceito da cinética celular, o qual
inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo celular, a
fracdo de crescimento e a massa tumoral™.

No aspecto da assisténcia, o cuidado se revela como
uma relacdo em que hd a participacdo dos sujeitos,
posto que é desenvolvido com o outro e nio apenas um
procedimento, uma intervencio técnica, mas uma relagio
de ajuda que envolve respeito, compreensio e o uso do
toque de forma mais efetiva®. Historicamente, o cincer
estd associado 4 ideia de sofrimento, dor e posteriormente
morte, fato este que amedronta os pacientes durante
essas experiéncias e que deve ser considerado no
desenvolvimento do processo do cuidar.

Além dos impactos psicoemocionais, sociais e
biol6gicos causados pela doenca, a prépria terapéutica
pode agravar o quadro como, as vezes, acontece com o
uso da quimioterapia antineopldsica. Em decorréncia de
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efeitos adversos, como nduseas, vomitos, alopecia, mal-
estar e fadiga, pode levar o paciente a uma sensagio de
fraqueza e impoténcia perante a vida®.

De acordo com o Instituto Nacional de Céncer
(INCA), os agentes utilizados na quimioterapia podem
afetar tanto as células normais quanto as neopldsicas, sendo
os efeitos terapéuticos e téxicos dependentes do tempo
de exposicao, da concentracio plasmdtica da droga e dos
tipos de tecidos afetados. Essa modalidade terapéutica
pode ser classificada em curativa, adjuvante, neoadjuvante
e paliativa conforme o momento em que comega a ser
administrada e os objetivos que conduziram a sua escolha®.

Face 4 importancia tanto dos aspectos bioldgicos
e técnicos, quanto aos possiveis efeitos adversos que
envolvem a sua utiliza¢do, a equipe de enfermagem tem
papel fundamental no planejamento, aplicacio e avaliagio,
no que concerne a todas as dimensoes do ser humano.

Os cuidados de enfermagem, nessa perspectiva, devem
considerar tanto as novas tecnologias, quanto a esséncia da
prética de enfermagem; ou seja, o cuidado humanizado
aliado aos efeitos colaterais especificos advindos da
quimioterapia antineopldsica. Ressalta-se, ainda, a
importancia de se estabelecer uma relagio de confianca
entre o profissional e a paciente para que possa expressar
suas emogoes € sentimentos. Diélogo, cuidado, atencio,
respeito e protegdo sio os atributos essenciais para uma
relacao humanizada do cuidado de enfermagem®.

A quimioterapia torna os pacientes mais vulnergveis,
especialmente aqueles que tém alguma dificuldade
em aceitar o diagndstico. Ao tratamento que traz a
possibilidade de cura, também se alia uma série de
efeitos adversos que podem causar sentimentos de dor,
sofrimento, desespero e medo e levar o paciente a sentir-se
impotente para reagir e lutar pela sobrevivéncia. Portanto,
¢ necessdrio resgatar a humanidade da assisténcia, buscar a
comunicagio terapéutica e compreensio das necessidades
do outro, valorizar a qualidade do cuidado do ponto de
vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos
do paciente, de sua subjetividade ¢ referéncias culturais’.

Entio, o assistir com intenc¢do terapéutica visa a
resgatar a esséncia do cuidado de enfermagem, nio se
restringindo apenas 2 técnica, dado que a transcende, no
estabelecimento de uma interacio efetiva pessoa-pessoa®.
Assim, deve ser um cuidado integral, considerando a
cultura, religiosidade, medos e tabus de cada ser humano
em sua individualidade e singularidade®. Nesse contexto,
foi estabelecido como objetivo deste estudo conhecer
a percepgio de mulheres submetidas & quimioterapia
antineopldsica sobre a assisténcia de enfermagem.

METODO

Esta pesquisa se propds a conhecer como as
mulheres submetidas & quimioterapia antineopldsica
percebem a assisténcia de enfermagem, aspecto este, que



contempla dimensées subjetivas. Portanto, optou-se pelo
desenvolvimento de investigacio qualitativa®.

Utdlizou-se 0 método fenomenolégico como referencial
para a busca do objetivo estabelecido. Bicudo ressalta que
“esta corrente filoséfica ndo tem a tarefa de explicar os
fatos, mas de ir além, buscando o fundante presente em
todo comportamento humano”'*!!. Neste sentido ainda,
autores referem que o modo como o sujeito explicita o
fendmeno por ele vivenciado, em determinado tempo e
espaco, descreve suas experiéncias e revela o mundo''. A
andlise dos depoimentos foi baseada em referéncias atuais
sobre a temdtica em questio.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para anilise,
parecer e liberagio junto a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora, atendendo a
Resolugio 196/1996 sendo aprovado através do Parecer
n° 406/2008'. A etapa de campo foi desenvolvida nos
meses de Dezembro de 2008 e Janeiro de 2009, em um
hospital sediado na cidade de Juiz de Fora (MG), que
presta assisténcia especializada a pacientes oncoldgicos
do municipio e regides vizinhas.

O atendimento 2 clientela externa ou hospitalizada
¢ realizado através de convénio com o SUS e outras
parcerias.

Na drea ambulatorial, concentram-se os diversos
profissionais que desenvolvem suas atividades neste local
e todas as pessoas que serdo atendidas, sejam para exames
preventivos, laboratoriais ou de imagem, consultas e
seguimento, curativo, radioterapia ou quimioterapia e
dali se dirigem a diversos locais especificos.

A instituicdo oferece, aos pacientes em tratamento
de quimioterapia, atendimento multdisciplinar, com
equipe especializada nas dreas de: nutricdo, psicologia,
assisténcia social, enfermagem, medicina, fonoaudiologia
e fisioterapia.

A equipe de enfermagem que ali atua é composta
por enfermeiro e técnicos de enfermagem. O enfermeiro
realiza os procedimentos tipicos de sua atuagio profissional
cotidiana; como, entre outros, planejamento do
cuidado, administracao das medicacoes de quimioterapia
antineopldsica e os cuidados com cateteres de longa
permanéncia. Os técnicos desenvolvem as demais agoes
assistenciais, conforme as regulamentagées do exercicio
profissional.

A clientela externa aguarda, em uma ampla sala
de espera, pela consulta com o médico assistente
e, posteriormente, ¢ direcionada para a unidade de
quimioterapia. Esta é provida, além da 4rea de preparo e
consultdrios, de duas salas de aplicacao, onde hd poltronas
e leitos de forma a acomodar confortavelmente, durante
o periodo necessdrio. Foi nesse local, que ocorreram os
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contatos iniciais para convite & participagio voluntdria
e agendamento. Para o encontro, foram utilizados os
consultérios.

Anteriormente ao desenvolvimento da entrevista,
através da leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cada participante obteve informagées
acerca dos objetivos do encontro e do estudo, teve sanadas
suas dividas e confirmou sua anuéncia com a assinatura
do mesmo.

A entrevista, como orienta Minayo, pode ser tratada
como um didlogo, porém nio significa uma conversa sem
pretensdes, pois tem objetivos bem explicitos e é centrada
nos depoimentos dos sujeitos que vivenciam a realidade
que estd sendo estudada'®. Assim, o espago foi preparado
como um ambiente reservado, sem interrupgdes, propicio
A conversa e s manifestagoes livres das informantes que,
com sua autoriza¢io, foram registradas em aparelho
de gravagio e fitas. Os depoimentos foram colhidos,
através de entrevista aberta'® norteada pelos seguintes
questionamentos: O que significa para vocé a assisténcia
de enfermagem no seu tratamento? As atitudes dos
enfermeiros influenciam no seu tratamento? Como vocé
gostaria de ser atendida? Cada depoente foi identificada
com um némero. Assim, as entrevistas foram codificadas
deE aE,.

Logo apés o término de cada encontro, foram
feitas ainda anotacoes em didrio de campo referentes
A caracterizagio das participantes e 4 observacio de
manifestagdes no verbais, expressas em gestos ou outras
formas. Este passo é recomendado por Minayo, como
essencial no desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa,
ao se tornar importante fonte enriquecedora para a
mesma'.

No método fenomenolégico, o movimento de anélise
tem seu inicio durante a transcri¢ao das falas, momento
em que se tenta alcancar a totalidade das expressoes,
verbalizadas ou ndo, pelo sujeito pesquisado. Neste
intuito, logo a seguir, realizou-se cuidadosa transcri¢io das
gravagoes ¢ a leitura flutuante dos discursos, etapas que
possibilitaram captar nas informagdes as falas relevantes,
assim como as ideias centrais. Com o olhar atento,
foram feitas sucessivas leituras, em busca de apreender as
estruturas significativas em relagdo ao objeto de estudo.
Essa etapa permitiu constituir as Unidades de Significacio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram sujeitos da pesquisa 20 mulheres que estavam
em processo de quimioterapia antineopldsica, tendo
ja realizado duas ou mais sessdes, e que expressaram
livremente seu assentimento em contribuir para a pesquisa.

*Trata-se de um recorte do estudo intitulado: “Percep¢io da Assisténcia de Enfermagem em Mulheres Submetidas a Tratamento Antineopldsico
Quimioterdpico”, apresentado sob a forma de Monografia, em maio 2009, na Faculdade de Enfermagem de Juiz de Fora, como parte dos requisitos para

a conclusdo do curso de Graduagio em Enfermagem.
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As mulheres participantes do estudo tinham entre
38 ¢ 82 anos de idade, sendo mais presentes aquelas
que estavam entre a quinta e sexta décadas de vida; e,
também, as que possuiam instrucio incompleta do ensino
fundamental, embora algumas entrevistadas tivessem
formacgao universitdria completa.

As sessoes de quimioterapia aconteceram quase
sempre, entre um e seis dias, com intervalo varidvel entre
os ciclos, de 21 ou de 30 dias. Estavam entre a quartae a
décima primeira sessio, sendo que uma das informantes
ja foi submetida a essa terapéutica completa ¢ agora estd
em tratamento por recidiva.

Nos questionamentos que nortearam a entrevista, foi
utilizado o termo enfermeiro, porém as informantes nio
demonstraram fazer diferenciacio entre este profissional e
os outros membros da equipe de enfermagem; posto que,
em suas expressoes, referiram-se igualmente a assisténcia
prestada por ambos. Assim, para a andlise, no que se
refere 4 fala das depoentes, considerou-se a equipe de
enfermagem que assiste essas clientes e nio somente o
enfermeiro.

A partir dos significados atribuidos pelas depoentes,
as questdes da entrevista foram construidas as seguintes
unidades de significagao: percebendo a assisténcia de
enfermagem; influéncia das atitudes da enfermagem
no tratamento e Expectativa de atendimento da
enfermagem.

PERCEBENDO A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Sabe-se que o profissional de enfermagem ¢, na
drea de satde, aquele que permanece mais tempo junto
ao paciente oncoldgico. Pelas préprias caracteristicas
de sua atuacio, este tem, durante suas atividades
cotidianas, como contribuir para auxiliar durante
o tratamento, proporcionando conforto através da
assisténcia, diminuindo a ansiedade ¢ o medo dos
pacientes. Acredita-se que, através desse modo de cuidar,
propicia-se ao outro a percepgio de que existe nele uma
for¢a, uma pulsao de vida, uma vontade, que quando
acionada, ¢ capaz de gerar transformacées®.

Nesse sentido, considera-se que esse profissional
é preparado para desenvolver o cuidado humano que
tem como objetivo promover qualidade de vida e
manter a integridade do ser. Portanto, o seu agir deve
ser comprometido com os sentimentos e os valores de
cada ser humano, pois este consiste em envidar esforcos
transpessoais de um ser humano para outro, visando a
proteger, promover e preservar a humanidade, ajudando
pessoas a encontrar significados na doenga, sofrimento ¢
dor'¢, como explicitado nas expressoes:

Eu acho a assisténcia muito importante. Porque elas
estimulam a pessoa, sio atenciosas. Se precisou, é s6
chamar. E,
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ente chama e elas atendem. Porque os médicos
A gente ch las atend P d
passam ¢ olham tudo, mas nio vio ficar ali junto,
cuidando. E,

Porque os médicos tratam, mas quem cuida sio os

enfermeiros. Sem eles é dificil. Trabalham muito pra

ajudar a gente psicologicamente. Se nao fosse isso,
, . R

como ¢ que a gente ia fazer? E |

Eu acho fundamental. Porque o médico vocé vai
consulta, mas quem cuida quem faz as aplicacoes,
quem vé onde que td a veia sio os enfermeiros.
Entio é muito importante. E

Entre pacientes que necessitam se submeter a
quimioterapia antineopldsica, ¢ comum a ocorréncia de
tabus, temores e ideias preconcebidas, que ocasionam
momentos de desespero e podem acarretar o afastamento
da possibilidade de cura®®. No planejamento do cuidado
dispensado a essa clientela, devem ser previstos momentos
de didlogo que serdo utilizados para auxiliar na superagao
das dificuldades.

Entao, a relagio com o cliente nao estd restrita apenas
aos procedimentos técnicos, mas pode compreender
atributos tipicos de uma relagio de amizade, como abragos,
carinhos e conversas confidveis. E fundamental que se
estabeleca com o paciente, um relacionamento de ajuda
e conflanga, que favoreca o esclarecimento de duavidas,
conversas a respeito das expectativas do tratamento e a
expressdo de sentimentos positivos ¢ negativos®.

A importancia do cuidado e da assisténcia de
enfermagem durante um tratamento desgastante como a
quimioterapia fica evidenciada:

Eles sao os anjos da guarda da gente, sabe? Porque a
gente j4 t4 numa situagio delicada, né? Precisando
de apoio. E,

Esta expressio revela que o amparo encontrado nas
atitudes da equipe de enfermagem durante o tratamento
colabora para que este seja menos doloroso, nessa situacao
delicada em que a mulher se sente dependente de apoio.
Percebeu-se que quando o cuidador estabelece uma relagio
de sensibilidade e ajuda com o ser cuidado, pautada em
principios éticos, ele exerce a fungio de facilitador e auxilia
no enfrentamento da doenga.

Do mesmo modo, quando a equipe de enfermagem
se envolve com as pacientes e com as suas familias,
valorizando os sentimentos e as emog¢oes das mesmas,
abre-se a possibilidade de transformar o processo do
tratamento, que é causador de medo e ansiedade, em
algo menos desconfortdvel. Nessa relagio, compete ao
profissional ajudar a esta clientela e a seus familiares no
enfrentamento da quimioterapia e avaliagdo do impacto
dos seus efeitos adversos e toxicos. A abertura do didlogo
que permite a expressio de sentimentos e emogdes,



favorece o desenvolvimento das orientagoes adequadas
sobre o tratamento e a patologia.

Além delas ajudarem a gente, elas esclarecem muita
coisa. Porque a gente é muito curiosa, né? Pergunta
e elas respondem tudo. E,

Se eu nio fosse bem orientada ia ser bem pior. E |

A comunicagio ¢ processo fundamental na condugio
da terapéutica, pois auxilia o enfermeiro a investigar e
detectar as reais necessidades dessas pacientes e estabelecer
uma relagio de confianga, respeito e empatia, aprimorando
a qualidade da assisténcia prestada. Portanto, saber escutar
e olhar atentamente torna-se um instrumento importante
para a compreensio do outro em sua singularidade".

A cliente que é submetida 4 quimioterapia
antineopldsica se depara com o enfrentamento de uma
doenga grave, que lhe desperta diividas, medos e emogoes
diversas e, ainda, a implementacdo da terapéutica pode
acarretar reagoes inesperadas.

Essas condicoes tornam essencial que a atuagio na
drea de oncologia transponha os limites de fornecer
informacgoes efetivas e coerentes acerca dos objetivos
e efeitos colaterais do tratamento, oferecendo ainda
suporte emocional. A importincia desse aspecto implica
em que o aprendizado ¢ o desenvolvimento das formas
de comunicacio e relacionamento devam se iniciar ji no
periodo de formagio profissional seja durante o periodo
da graduacio ou durante o curso técnico.

INFLUENCIA DAS ATITUDES DA ENFERMAGEM NO TRATAMENTO

Apesar das limitagdes impostas pelo tratamento do
cAncer, o cuidar das pacientes oncoldgicas deve envolver
uma abordagem humanizada, continua e individualizada.
O cuidado 2 satde significa saber reconhecer os pacientes
e seus familiares como seres humanos singulares,
vivenciando um dificil momento de suas vidas. A doenga
representa ameaga de morte, de dor e de mutilagio, além
de uma série de efeitos bioldgicos, psicolédgicos, sociais,
culturais e espirituais, advindos dos processos terapéuticos,
especialmente da quimioterapia antineopldsica, abordada
neste estudo. Neste sentido, o planejamento do cuidado
de enfermagem deve considerar essas dimensoes diversas
e abranger os sentimentos e reagbes emocionais de cada
paciente com vistas a providenciar cuidados realmente
efetivos®.

Nesse contexto, apesar dos aspectos semelhantes que
acometem a mulher em decorréncia da doenca, cada pessoa
tem caracteristicas Ginicas no processo de enfrentamento
e diferentes maneiras de enxergi-la, de acordo com as
crengas, valores e forma de ver o mundo. Em geral, os
sentimentos que se exacerbam nesses pacientes sio o
medo, as ddvidas e a incerteza em torno da cura e da
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quimioterapia. A relagao de confianca estabelecida entre
a cliente, a equipe de enfermagem e a seguranca desse
apoio, podem ser fonte de forca e coragem e permitir a
expressdo de suas emogoes ¢ necessidades’.

Elas ajudam a gente a andar pra frente, ajudam a
gente a viver... Se eu nio tivesse vindo pra c4 tava
pior. B,

Frequentemente, a pessoa portadora de cancer vivencia
situacoes de medo, angustia e desespero, condicoes estas
que devem ser previstas e, para as quais, os profissionais
que estdo em contato direto com esta clientela devem estar
preparados. Dessa maneira, o cuidado de enfermagem nao
estd limitado a determinados procedimentos técnicos,
inclui ainda aspectos emocionais, morais, cognitivos e
intuitivos®. Esse aspecto foi percebido e evidenciado:

modado que €les nos tratam, a'u am O acien c a
O mod | trat d t
passar por todas essas fases. E,

A gente precisa delas pra tudo. A gente fica igual um
neném, né? Indefesa. Porque tudo depende de vocés
cuidarem da gente. E

As informantes referem-se a0 modo como atuam
os profissionais, a influéncia desse agir e valorizam as
atitudes da equipe. Neste sentido, também, é expresso
que “a verdadeira obra de arte da enfermagem estd em
transformar um ser humano doente em um ser humano
com melhor qualidade de vida, reconhecendo no processo
de doenga uma possibilidade de crescimentos pessoal,
social e espiritual”.

O ser humano em determinadas situagées sente uma
necessidade de protegio que precisa ser saciada e a presenca
de um enfermeiro que lhe inspire seguranca e propicie
oportunidade de expressar liviemente suas caréncias
pode conduzi-lo ao melhor controle de suas ansiedades,
temores ¢ fantasias.

Eu sou tratada que nem uma anja. Eu fico muito
feliz. Ao invés de chegar aqui triste, eu nao, chego
bem, alegre. E,

A mulher portadora de cincer precisa de ampla
estrutura de apoio estabelecida na constru¢io de uma
relagio de confianca entre enfermeiro e paciente. Por
estarem lidando com os sentimentos do outro, esses
profissionais devem estar atentos ao modo como,
verbalizado ou nio, expressam suas préprias emocoes
e sentimentos. A percepc¢io sensivel das clientes, neste
sentido, foi claramente manifesta e poderd influenciar
e se refletir na continuidade e na frequéncia ao
tratamento:
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O carinho, a confianca, a seguranca, tudo que eles
transmitem pra gente é um ponto positivo pra
enfermidade. Porque vocé chega ali debilitada,
cansada, com medo, entdo, se eles tiverem com
aquela carinha boa, com aquele respeito com a gente,
faz a gente sentir bem melhor e com menos medo.

Alf tudo se torna mais ameno e mais tranquilo. E,

Vamos supor que o enfermeiro chega triste, af eu
vou ficar triste junto com ele. E se ele chegar alegre
e tudo af é diferente, né? E,

Influencia muito mesmo. Porque a gente fica até
com vontade de voltar. Ndo ¢ aquele medo. Porque
o tratamento ¢ terrivel, né? Mas com o jeitinho
delas, a gente anima de voltar. E |

Durante a quimioterapia, as pacientes ficam mais
vulnerdveis, e a equipe de enfermagem precisa proporcionar
um suporte emocional para auxiliar a paciente no
enfrentamento desse processo, por isso é de extrema
importincia o respeito e a ética durante o tratamento:

Quando o enfermeiro tem o coragio bom e tem
o dom da profissio que exerce, ajuda a gente. A
situagdo que a gente passa j4 é dificil e se o enfermeiro
maltratar a gente sabe? Atender mal. Acho que tudo
isso prejudica o tratamento. E,

Fica entao evidente que, entre as atividades da
enfermagem, estd o confortar, quer seja pelo conhecimento
técnico-cientifico ou pela interacdo com a paciente,
numa comunicac¢do empdtica e cuidar efetivo em sua
singularidade.

EXPECTATIVA DE ATENDIMENTO DA ENFERMAGEM

Quando foram investigadas sobre a maneira como
gostariam de ser atendidas pela equipe de enfermagem, as
mulheres realcaram em suas falas a importancia das inter-
relagdes humanas e resgataram principios como carinho,
amor, dedicacio, atengio e paciéncia.

A doenca revela a fragilidade do ser humano,
desorganiza o seu mundo e cotidiano, altera sua imagem
corporal e simbélica, exacerba os sentimentos e as reagdes.
Por isso, as necessidades de cuidado ficam ampliadas nesses
momentos criticos:

Fu fico numa caréncia danada. Tenho cincer no
pulmio e gosto de ser tratada com carinho, até em
excesso. Gosto que eles me tratem com carinho,
amor, que me passem confianga, nio demonstrem
medo. E

Entre os principais componentes do cuidado, citados
pelas entrevistadas, destaca-se a paciéncia. Por isso, torna-
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se necessirio deixar que o outro cres¢a em seu préprio
tempo e maneira, também ter tolerincia com as suas
limitagdes, confusées e divagagoes. Portanto, reconhecer
a fragilidade do ser cuidado, sua individualidade e ter
tolerincia sao alicerces do cuidar:

Tem que tratar com paciéncia, igual elas tém, né?
Porque eu sou super nervosa entio pra pegar minhas
veias tem que ter paciéncia. Isso pra mim é uma
coisa significativa. Elas tém o carinho, nao vao com
estupidez. E,

Eu acho que uma enfermeira tem que ser paciente,
entdo tem que ter esse dom. O que adianta escolher
essa profissao e maltratar os pacientes? E,

A habilidade e a sensibilidade na comunicagio verbal e
nao verbal auxiliam o alcance de um cuidado humanizado,
¢ “a mola mestra que vai mobilizar toda a assisténcia
emocional que serd prestada ao paciente com cancer e sua
familia, a forma como a equipe se comunica e interage
com eles””. Essa condigao foi referida pelas depoentes:

Pra desempenhar o trabalho com alegria, com amor,
tem que saber ouvir o paciente pra poder ajudar no
caso dele. E |

A capacidade de falar, de saber ouvir, de trocar
informacoes e a linguagem corporal sdo caracteristicas
essenciais no cuidado. Atitudes simples, como olhar
nos olhos, podem ser fundamentais no tratamento da
patologia. O depoimento de uma das entrevistadas ¢ bem
elucidativo, pois relatou experiéncias que teve durante as
cirurgias que realizou:

Nas quatro cirurgias que eu fiz, no momento que
eu estava entrando na sala, eu tentei procurar um
olhar amigo, mas eu nao encontrei, achei eles muito
rispidos... Eu entrei pra cirurgia nervosa, tentei até
conversar antes da anestesia, mas eles nio me deram
atengio. E

A sensibilidade pessoal deve ser exercida pelos
membros da equipe de enfermagem na relagio com o
paciente, através da comunicacio, do respeito as diferengas
e A autonomia do outro!.

O cuidado humanizado deve considerar o ser do
outro, suas crengas, valores, sentimentos e emogées. O
profissional deve ser capaz de detectar, sentir e interagir
com o paciente, estabelecendo, por conseguinte, uma
relagio empdtica focada no outro, em suas experiéncias e
vivéncias'®. Essa dimensio do cuidado foi enfaticamente
destacada:

E muito importante que o enfermeiro seja humano,
porque essa hora é a hora que a gente mais precisa



de carinho, né? De uma palavra amiga... E preciso
ser humano pra poder tratar das pessoas. As pessoas
que mais precisam de carinho. E,

Vocés devem tratar assim, com todo carinho, amor
e dedicagio. E,

Eu acho muito bacana a profissio de vocés, tem que
ter dedicagio. E,

Do mesmo jeito que a gente ¢ atendida eu espero
que continue. Espero que elas sejam carinhosas,
estudem e formem com amor. E |

A gente quer ser bem tratada, bem recebida, isso
¢ bom, né? Porque a gente precisa muito elevar a
autoestima, ¢ um periodo complicado. E

Nesse contexto, 0 modo como as mulheres referiram
sentir e perceber o cuidado prestado pela enfermagem
ultrapassa as dimensées dos procedimentos técnicos. As
suas manifestagoes do esperar dessa assisténcia, alia-se o
fundamento de que as acoes desses profissionais “devem
expressar caracteristicas humanitdrias, afetivas, relacionais,
vocacionais ¢ uma ética voltada para a justica e respeito
aos direitos, visando tornar o ser cuidado em condicao
plena de cidadania™”.

A pessoa com cincer pode ter transtornos emocionais
e cognitivos posto que suas vidas passam a estar ligadas a
uma doenga grave, em que a ddvida e a incerteza soterram
esperangas e crengas existentes, levando-a a voltar-se para
as pessoas ao seu redor em busca da possibilidade de
expressar seus temores ¢ sentimentos'.

A gente tem que ser bem atendida, bem assistida,
né? Com amor, com carinho. Isso é a coisa que a
gente mais precisa, né? E11

Enfermeira tem que ser muito dedicada, amorosa,

porque j4 ¢ uma barra o que a gente td passando,
5

né& E

Seus relatos revelam caréncias emocionais, a necessidade
que tém de expressar aquilo que estdo sentindo e o desejo
de serem tratadas com ética, respeito, dedicagio e amor.
A descoberta do cincer e o tratamento sio momentos
dificeis de serem enfrentados, pois se trata de uma doenga
grave que, em muitas situagdes, por jd estar avangada, tem
poucas possibilidades de cura.

A esse aspecto se alia a condicdo de ter ainda que
lidar com os efeitos da quimioterapia como a toxicidade
orginica das drogas, o comprometimento da aparéncia
com a alopecia e as condigbes socioecondmicas decorrentes
do afastamento do trabalho. A confianga na terapéutica e
nos profissionais que a conduzem ¢é essencial e ird se refletir
diretamente no emocional dessas clientes:

Mulheres em Quimioterapia e Enfermagem

Eu gosto de carinho, amor, que nio demonstrem
medo e que passem uma esperanga pra gente de
uma vida melhor, porque eu estou na espera de um
milagre. E

Elas passam a ter a terapéutica inserida em seu mundo,
alterando e interferindo em seu cotidiano, em sua rotina
de ocupagoes e de convivio. Assim, “a partir da facticidade
dadoenga™, as relagdes que estabelecem com a equipe de
enfermagem passam a fazer parte, de maneira significativa,
do seu modo de viver.

A forte sobrecarga de emogoes , suscitadas
pela doenca e terapéutica, implicam em um agir que
privilegie a singularidade e valorize a dimensio humana do
cuidado dirigido a essas clientes?. O apoio que recebem
dos profissionais pode se tornar importante alicerce para
enfrentarem as situacoes dificeis em face ao adoecimento
porque “aliviam a tensio, esclarecem as ddvidas e ajudam
o fortalecimento psicolégico, permitindo que as mulheres
enfrentem mais positivamente as adversidades™!. Esse
aspecto deve ser considerado relevante pelos profissionais
que lhes assistem.

O suporte advindo da fé em Deus foi aludido como
elemento imprescindivel no enfrentamento da doenca. A
crenga religiosa pode auxiliar a paciente a ter esperanga
no futuro. Quando as pacientes relacionam a doenga
como uma designacio religiosa, elas passam a ter uma
perspectiva melhor com relagio ao futuro®. Para esse
mesmo autor, a religido pode diminuir o sofrimento e
fazer a paciente enxergar a experiéncia da doenc¢a de uma
maneira diferente, como expresso:

21,22,23,24

Eu nio encontrei dificuldade nenhuma durante esse
tratamento. E porque ¢ através da fé que a gente ¢
curada. Com fé em Deus a gente vence. E

A equipe de enfermagem deve “repensar o cuidado
tanto fisico quanto psiquico, ou seja, o cuidado integral
ao ser doente, encorajando-o a encarar seus problemas™.
A esses proﬁssionais compete, portanto, auxiliar essa
mulher no enfrentamento e superagio das dificuldades do
momento que estd vivenciando, estimulando-a a prover-
se de forgas no alicerce de sua crenga espiritual/religiosa.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou conhecer como mulheres
submetidas & quimioterapia antineopldsica percebem a
assisténcia de enfermagem. A expressio voluntdria, ampla
e livre na fala das participantes, abriu possibilidades a
andlise compreensiva.

Embora essa temdtica ja tenha sido objeto de vérios
estudos em outros cendrios e, especialmente, envolvendo
outras pessoas, pacientes e profissionais, essa investigago
se mostrou instigante ao conhecimento da realidade
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local com vistas a abrir possibilidades tanto de novas
inferéncias quanto de solidificar o que parece ja ter sido
compreendido.

A partir desse movimento analitico, foi possivel desvelar
que as mulheres participantes deste estudo valorizam os
cuidados de enfermagem, quando voltados nao somente
para agbes técnico-cientificas que tenham como foco
suas necessidades biolégicas. Também sinalizam como
importante o atendimento de aspectos interpessoais,
aludidos como atengio, carinho e paciéncia. Portanto,
essas mulheres manifestaram e verbalizaram necessidades
que ultrapassaram os limites dos procedimentos técnicos,
uma vez que abrangem o ser do humano em sua dimensio
existencial.

A divulgacio de informacdes corretas foi estimada
como ponto que permite sanar ddvidas e ansiedades.
Essa troca de subsidios s6 é possivel quando se forma um
canal de confianga entre as clientes e profissionais. Fazer
uso da comunicacio verbal e nao verbal para estabelecer
um didlogo foi destacado como de grande importincia
para as entrevistadas.

As informantes demonstraram uma percepg¢io
sensivel da maneira como sao atendidas pela equipe de
enfermagem. Demonstracdes de afeto, de saber ouvir,
transmitir informagées corretas e dissipar as davidas
foram citadas como produtoras de efeitos benéficos e
significativos durante a quimioterapia antineopldsica.

As relagoes que estabelecem com os profissionais que
lhes assistem passam a integrar o cotidiano de suas vidas.
Essa convivéncia se apresenta tao relevante que aludiram
perceber o estado de humor dos membros da equipe de
enfermagem e, mais ainda, a influéncia desse aspecto,
em suas proprias reacoes, sendo claramente manifesto
que isso pode se refletir na continuidade e na frequéncia
a0 tratamento.

Esta é uma referéncia valiosa, posto que muitas das
vezes ndo se tem, no dia a dia da prética, a percepgio
do alcance das prdprias manifestagbes emocionais dos
profissionais, como agente facilitador ou nio, da qualidade
do cuidado.

As mulheres perceberam e comentaram valorizar que,
entre os profissionais de satide, os membros da equipe
de enfermagem sio os que passam mais tempo ao seu
lado durante o tratamento. Esse convivio pode ser usado
de modo positivo, especialmente no apoio de ordem
emocional, auxiliando no enfrentamento e superagio
de suas inquietudes e medos. A atengdo ao ouvir, &
comunicacio estabelecida, & percep¢io do siléncio e dos
gestos que expressam o nio dito abrem possibilidades de
conhecer suas queixas, estimular a autoestima, apoiar e
transmitir otimismo e alegria, e se refletir na aderéncia ao
tratamento proposto. Essa abordagem abrange elementos
para a idealizagdo efetiva do cuidado de enfermagem
que valoriza a singularidade, a qualidade, a eficiéncia
e a humanizagio, desenvolvida pelo profissional que
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conhece a si, ao outro, e o respeita em sua subjetividade
e individualidade.

Esta pesquisa pode contribuir para reflex6es a respeito
das emogoes e dos sentimentos vividos e expressos pelas
clientes e sua relagio com o cotidiano do cuidado de
enfermagem. A percep¢io que demonstraram ter da
assisténcia de enfermagem a elas prestada delineia-se como
fonte de informacoes relevantes para repensar a prética
da enfermagem, e orientar a elabora¢io do planejamento
do cuidado.

Nesse sentido, 0 modo como se desenvolve o cotidiano
assistencial propicia abertura 3 condu¢io do cuidar
humanizado, direcionado ao ser singular da paciente
considerando as necessidades advindas da diversidade das
dimensées biopsicossocioemocionais comprometidas, em
decorréncia da doenca e da terapéutica.
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Abstract

This study was developed with the objective of learning how women under antineoplastic chemotherapy perceive
nursing care, adopting phenomenology as the method. Twenty women who attended chemotherapy sessions were
interviewed, by answering open questions carried out in December 2008 and January 2009. The set was an oncology
hospital, settled in Juiz de Fora-MG, which provides care to patients of this municipality and neighboring regions. A
comprehensive analysis uncovered the Units of Meaning: perceiving nursing care; influence of nursing staff attitudes
during treatment; nursing care expectation. The way how those women related they perceive the care given by the
nursing staff surpasses the technical procedures dimensions and privileges the establishment of a relationship of aid in
coping with this severe disease that arise doubts, fears and several emotions in them, in addition to the therapeutics
that can cause unexpected reactions. They need tha, in their daily care, the professionals cross the limits of providing
effective and coherent information on treatment objectives and effects and offer emotional support as well. Clients’
sensitive perception also revealed that it is necessary to pay attention to the way how staff members express their own
emotions and feelings, and it is clearly noticed that such aspect can reflect in the treatment continuity and attendance.
Considering the needs arisen from the diversity of impaired dimensions which are consequences of both disease and
therapeutics, some possibilities are opened up to conduct humanized care, aimed to this woman herself, considering
each one individually.

Key words: Nursing Care; Oncologic Nursing; Drug Therapy; Women

Resumen

Con el objetivo de conocer como mujeres sometidas a la quimioterapia antineopldsica perciben la atencién de
enfermeria, fue desarrollada esta investigacién, teniendo la fenomenologia como método. Fueron deponentes 20 mujeres
que estaban en sesiones de quimioterapia, a través de entrevistas abiertas realizadas en diciembre de 2008 y enero de
2009. El escenario fue un hospital oncolégico, ubicado en Juiz de Fora-MG, que presta asistencia a los clientes de este
municipio y regiones vecinas. El andlisis comprensivo desvelé las Unidades de Significado: percibiendo la atencién
de enfermerfa; influencia de las actitudes de la enfermeria en el tratamiento; expectativa de atencién de la enfermeria.
El modo como las mujeres refirieron percibir el cuidado prestado por la enfermeria ultrapasa las dimensiones de los
procedimientos técnicos y privilegia el establecimiento de una relacién de ayuda en el enfrentamiento de esta grave
enfermedad, que los suscita dudas, medos y emociones diversas, ademds de la terapéutica que puede causar reacciones
inesperadas. Necesitan que, en el cotidiano de la atencién, los profesionales transpongan los limites de suministrar
informaciones efectivas y coherentes, acerca de los objetivos y efectos del tratamiento, ofreciendo atn, apoyo emocional.
La percepcidn sensible de las clientes reveld, también, que se debe tener atencién con la manera como los miembros del
equipo expresan sus propias emociones y sentimientos, siendo claramente manifiesto que este aspecto pode reflejarse
en la continuidad y en la frecuencia al tratamiento. Al considerar las necesidades advenidas de la diversidad de las
dimensiones comprometidas, decurrentes de la enfermedad y de la terapéutica, se abren posibilidades de conducir un
cuidar humanizado, direccionado al ser de esta mujer, en su singularidad.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria; Enfermeria Oncolégica; Quimioterapia; Mujeres

340 Revista Brasileira de Cancerologia 2010; 56(3): 331-340



