<% UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
w’ ESCOLA DE ENFERMAGEM

B e,

MICHELE VIVIANE DE CARVALHO RODRIGUES

DESVELANDO O SENTIDO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM: VIVENCIAS DO SER COM CANCER

Salvador
2010



MICHELE VIVIANE DE CARVALHO RODRIGUES

DESVELANDO O SENTIDO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM: VIVENCIAS DO SER COM CANCER

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, como requisito parcial para obten¢do do grau de
Mestre em Enfermagem na area de Concentragdo: Género,
Cuidado e Administracdo em Saude.

Orientadora: Prof® Dra. Darci de Oliveira Santa Rosa

Salvador
2010



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da Escola de Enfermagem,
Escola de Enfermagem, UFBA

Rodrigues, Michele Viviane de Carvalho

B696d Desvelando o sentido do cuidado de enfermagem: vivéncias do ser
com o céancer/ Michele Viviane de Carvalho Rodrigues — Salvador, 2009

101f. il
Orientadora: Prof? Dr2 Darci de Oliveira Santa Rosa
Dissertagcédo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem, 2009.

1. Cancer .2. Enfermagem. 3. Anadlise existencial. |. Santa Rosa, Darci
de Oliveira. ll.Universidade Federal da Bahia. Escola de Enfermagem.
1. Titulo.

CDU 616-006.6




MICHELE VIVIANE DE CARVALHO RODRIGUES

DESVELANDO O SENTIDO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM: VIVENCIA DO SER COM CANCER

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pods-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem, area de concentracdo Género,
Cuidado e Administracdo em Saude, linha de pesquisa o cuidar em Enfermagem
no processo de desenvolvimento humano.

Aprovada em 07 de dezembro de 2009

Banca Examinadora

Darci de Oliveira Santa Rosa — Orientadora
Doutora em Enfermagem e professora da Universidade Federal da Bahia

Maria Julia Paes da Silva
Doutora em Enfermagem e professora da Universidade Federal de Sao Paulo

Regina Lucia Mendonga Lopes
Doutora em Enfermagem e professora da Universidade Federal da Bahia

Therezinha Teixeira Vieira
Doutora em Enfermagem e professora da Universidade Federal da Bahia




Dedico este trabalho aos seres com cdncer por
possibilitarem a realizacdo desta pesquisa, revelando seus
sentimentos e significados do cuidado, desvelando a for¢a

e a coragem na busca do sentido da vida.
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“Um corpo estranho penetra
na concha,

ferindo-a.

A areia dspera

machuca sua carne.

A concha softe.

A concha tenta expelir

o0 intruso

e fracassa.

O grao de areia fixou-se.
A dor ndo pode

ser eliminada.

Entdo o animal,

a partir do amago

da sua natureza,

busca a forca

para transformar o sofrimento
em triunfo.

Do sofrimento e da aflicao,
da seiva de suas lagrimas,
surge,

em longos processos

de crescimento interior,

a pérola.”

(Elizabeth Lukas)



RODRIGUES, Michele Viviane de Carvalho. Desvelando o sentido do cuidado de enfermagem:
vivéncias do ser com cdncer. 101f. 2010. Dissertacdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2010.

RESUMO

Ao longo da histéria, o cincer sempre foi estigmatizado como sindnimo de morte, e apesar do avangco
ocorrido nas ultimas décadas, ele ainda traz consigo a sensa¢do de morte iminente. O céancer
atualmente é considerado um problema de sadde publica devido a sua alta prevaléncia. O ser com
cdncer estd inserido nas diversas instituicdes de satide. O cuidado ao ser com cdncer requer um
envolvimento de diversas dreas de conhecimento, por se tratar de uma assisténcia bastante complexa.
Diante do exposto, utilizei como questdo de investigacido: Qual o sentido do cuidado de enfermagem
para o ser com cdncer? E como objetivo, compreender qual € o sentido do cuidado de enfermagem na
perspectiva do ser com cdncer. Trata-se de um estudo fenomenolégico que utilizou como referencial a
Andlise Existencial de Viktor Frankl, que através de uma visdo existencialista discorre sobre situagdes
de sofrimento, culpa e morte e como fundamentos os valores vivenciais, criativos e atitudinais. A
pesquisa foi realizada em um hospital publico da cidade de Salvador, que atende a diversas
especialidades e presta servico, também, na drea oncoldgica a nivel ambulatorial e de internac¢do. Os
colaboradores da pesquisa foram 12 seres com cdncer em tratamento ambulatorial e em unidades de
internacdo do hospital. Eles aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. As entrevistas foram realizadas nos meses de setembro e outubro de 2009 com o uso do
gravador no intuito de obter a fidedignidade das informacdes coletadas. Foram utilizadas duas
questdes, uma de aproximagdo: o(a) senhor(a) tem recebido cuidados de enfermagem desde que
chegou aqui? E outra norteadora: Qual o significado do cuidado de enfermagem para o(a) senhor(a)?
O processo de andlise do discurso foi desenvolvido na perspectiva de Martins e Bicudo. Dos relatos
dos seres emergiram trés grandes categorias: Desvelando os valores que atribuem sentido as
vivéncias de cuidado de enfermagem do ser com cdncer, que teve como subcategorias: revelando os
valores vivenciais na religiosidade do ser com cdncer diante da finitude da vida, revelando os valores
atitudinais no agir da equipe de enfermagem e revelando os valores criativos no agir da equipe de
enfermagem; Desvelando as vivéncias do ser com cdncer em busca de cuidados, que teve como
subcategorias: criando vinculos nas relacdes de cuidados, comparando as vivéncias de cuidado e
acesso ao tratamento, expressando sentimentos que atribuem sentido ao cuidado de enfermagem:;
Revelando as vivéncias do ser com cdncer com os cuidados de enfermagem, e como subcategorias:
expressando sentimentos que atribuem significado ao cuidado de enfermagem ao cuidado de
enfermagem e qualificando o cuidado recebido pela equipe de enfermagem. Compreende-se que o
desvelar do sentido do cuidado nas vivéncias do ser com cdncer através da revelacdo do fendmeno
possibilitou apreender os significados de busca pelo cuidado, do cuidado recebido, das vivéncias de
estarem com céncer, de apreender o sentido do cuidado e os valores que atribuem significado, sem
exaurir outras possibilidades.

Palavras-chave: Enfermagem; Cancer; Valores; Viktor Frankl; Anélise Existencial.



RODRIGUES, Michele Viviane de Carvalho. Clarifying the meaning of nursing care: experiences
of the human being with cancer.101 p. 2010. Dissertation (Master)-Nursing College, Federal
University of Bahia. Salvador, 2010

ABSTRACT

Throughout history, the cancer has always been stigmatized as a synonym for death, and despite the
progress in recent decades, it still brings a sense of impending death. Care to a human being with
cancer requires the involvement of several areas of knowledge, because it is a very complex care.
Many studies have investigated how the nurse experiences the care in her daily work, but little has
been investigated on how care is being felt by someone with cancer in the course of his disease. In this
light, I used as a research question: What is the meaning of nursing care to a human being with
cancer? And the purpose of understanding the meaning of nursing care from the perspective of a
human being with cancer. To understand the meaning of care to a human being with cancer I used the
Existential Analysis of Viktor Frankl as reference. He talks about situations of suffering through an
existential vision. This is an exploratory descriptive qualitative research which was conducted in a
public hospital in Salvador where consultations in various specialties are carried out, to provide
service in the oncology area: outpatient clinics and hospital. The subjects were 12 human being with
cancer during treatment in outpatient and inpatient units that carry out such treatment in the hospital
and who agreed to participate in the study after signing the consent form. Permission was requested to
the respondents to record data in order to obtain the reliability of the information collected. The
process of content analysis was developed with a view for examining Martins and Bicudo. The reports
of the humans being revealed three categories: uncovering the experience of living with cancer
seeking for care, which had the sub-categories: comparing the experiences of care and access to
treatment, expressing feelings that attach meaning to the experience of seeking care, revealing the
religious on the transience of life, creating ties in the relationship of care; revealing the experience
of nursing care, which had the sub-categories: expressing feelings that attach significance to
care, describing the care received from nursing staff, revealing the values they attach meaning to
nursing care, and as sub-categories: attitudinal values, creative values and experiential values.

Keywords: nursing; cancer; values; nursing care; Viktor Frankl; existential analysis
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1 APROXIMACAO COM A TEMATICA

“Encontrei o significado da minha vida, ajudando os outros a encontrarem o sentido de suas vidas”

(Frankl)

Na minha trajetéria de vida, o processo de cuidar se fez presente desde crianga quando
percebia que algum familiar estava doente. Mesmo sem ter nocao do seu significado, passava
a me preocupar com a forma de prestacdo deste cuidado. Gostava de acompanhar pessoas,
estar ao lado delas em situagcdes de hospitalizacdo ou quando necessitavam de cuidados em
domicilio, revelando a minha disponibilidade para ajudar. Esses comportamentos me
proporcionavam alegria e satisfacdo.

Meu primeiro contato com seres com cdncer ocorreu quando eu era ainda muito
jovem, na adolescéncia, na época do estudo secundario, quando acompanhei o processo de
adoecimento de um familiar com cancer, o que despertou em mim a vontade de estudar
enfermagem. Queria conhecer os fundamentos cientificos do cuidado e como ele era
desenvolvido nos hospitais. Lembro-me de que quando recebi em minha casa uma senhora,
Maria, que minha avé paterna havia criado e com a qual convivi em alguns momentos da
minha infancia. Ela veio para realizar tratamento em um hospital de referéncia em cancer aqui
na capital. Acompanhei junto com minha mae sua primeira consulta, na qual o médico a
atendeu de forma fria, um tanto rispida e a internou para realizar exames. Passada uma
semana, ela teve alta, quando nos fora informado que a mesma nao teria como realizar
nenhum tratamento, pois a doenca havia avangado muito e o melhor seria levéa-la para casa.
Ao vé-la depois de uma semana, tive um choque, pois a senhora Maria j4 se encontrava
bastante debilitada e emagrecida.

Aquela cena ficou gravada em minha mente e comecei a refletir sobre como uma
doenca pode levar uma pessoa tdo rapidamente aquele estado. Porque os profissionais lidam
de forma tdo fria e ndo se importam com os seres quando ndo se tem “nada a realizar neste
momento?”. Maria retornou para sua casa no interior e proximo a chegada descansou para
eternidade, mas seu semblante de dor e sofrimento ficou para sempre gravado em minha
mente.

Ap06s a conclusdo do 2° grau decidi prestar vestibular para o curso de Enfermagem, na
Universidade Federal da Bahia, quando em 2002 fui aprovada e iniciei minha caminhada
profissional. Na graduagdo, meu primeiro contato com pesquisa ocorreu no inicio do terceiro

semestre quando ingressei no grupo de pesquisa GECEOS (Grupo de Estudos sobre o Cuidar
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e Exercicio da Enfermagem nas Organizacdes e Servicos de Satde). Posteriormente, alguns
membros deste grupo criaram o grupo EXERCE (Grupo de Estudos sobre Educacdo, Etica e
Exercicio de Enfermagem), onde permaneco até os dias atuais.

Neste mesmo semestre, cursei a disciplina Metodologia do Trabalho Cientifico. Nesta
construi um projeto de pesquisa com o tema: Percepcdo das mulheres que se submeteram a
mastectomia, que teve como objetivo conhecer a percep¢do das mulheres que sofreram
mastectomia.

A partir deste acontecimento, em todos os trabalhos durante a graduacao, pesquisas e
estdgios realizados, sempre procurei algo que me levasse a desvelar e aprofundar meus
conhecimentos em oncologia, pois me encantava o cuidado a estes seres.

Durante a graduacdo, nos estigios realizados, vivenciei em muitos momentos o
cuidado ao ser com cdncer com muitos jovens, idosos, adultos, ndo importando a idade, mas
sim, a revelac@o que seus olhos me traziam de medo, angustia e sofrimento.

Lembro-me como se fosse hoje o primeiro contato como estudante com uma jovem
adolescente de 15 anos com diagndstico de cancer de utero, sem possibilidades de cura.
Bastante emagrecida, com alopecia, uma imagem que chocou a mim e todos meus colegas.
Fui designada para cuidar dela e trocar seu curativo. Estabeleci uma relacdo empatica com a
mesma de tal forma que eu era a Unica estudante que ela permitia que lhe prestasse cuidado,
além de uma unica enfermeira da unidade. Ao realizar o curativo, certa vez, ela dormiu de
forma serena e calma em minhas mdos. Este momento foi marcante e cercado de muita
€mocao.

Ao final do curso, eu com minha experiéncia como bolsista de iniciacdo cientifica,
atuante em grupo de pesquisa, me inscrevi na disciplina Estdgio Curricular, e tive a sorte de
ser sorteada para desenvolver minha priatica em uma unidade de onco-hematologia e
gastroenterologia. Com esta experiéncia, pude vivenciar o cuidar de seres submetidos a
quimioterapia que, em alguns casos, se encontravam sem possibilidades de cura. Neste
contato vivenciei uma angustia profunda, por sentir certo distanciamento do mesmo, cuja
razdo eu atribuia a ndo saber como lidar com esta situacdo. Na época, percebi que este fato,
também acontecia com os outros membros da equipe de enfermagem. Queria poder fazer algo
para aliviar seu sofrimento, mas nio sabia de que forma. Tentei me aproximar, ja que a equipe
se afastava e me dizia que ndo havia nada a fazer, porque ele estava em estagio terminal.

Nao me conformava com esta denominacao, nem tao pouco com o cuidado prestado.
Buscava sempre conversar, procurar uma forma de proporcionar conforto dentro do possivel,

mesmo quando muitas vezes tive medo desta aproximagdo por ndo saber o que falar ou
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responder. Durante os cinco meses de estdgio, vivenciei muitas pessoas partirem, alguns em
que tinha estabelecido vinculos por estar mais diretamente envolvida no cuidado. Muitos
questionamentos assolavam minha mente. Serd realmente que estamos preparados e sabendo
cuidar de pessoas no fim da vida? O que nos falta? Por que muitas vezes preferimos nao nos
envolver?

Diante desses questionamentos, resolvi para o Trabalho de Conclusdao de Curso, no
ano de 2006, elaborar um trabalho intitulado: Comunicagcdo da enfermeira com Pacientes fora
de possibilidades de cura, quando me propus investigar quais as dificuldades e facilidades
encontradas na comunica¢do da enfermeira com pacientes oncolégicos fora de possibilidades
de cura. Nesse, pude concluir que a comunicagdo € um elemento indispensdvel no cuidado ao
ser com cdncer. Nesta relacdo da enfermeira com pacientes oncoldgicos fora de
possibilidades, emergiram sentimentos de impoténcia frente a finitude da vida e proximidade
da morte, dificultando o processo comunicativo e revelando a necessidade dos profissionais
trabalharem estas questdes internas.

Tentando preencher indmeras lacunas sobre o cuidado ao ser com cdncer, me preparei
para o ingresso no mestrado, logo ap6s a conclusdo do curso, quando entdo descobri que
minha mae havia desenvolvido cancer de mama.

Foi um momento bastante dificil. Minha mae sempre realizava exames de rotina
anualmente, e neste ano (2006) a mamografia evidenciou um nddulo, no qual a ginecologista
solicitou uma bidpsia, e até este momento ndo me passou pela cabeca a possibilidade de ser
um tumor maligno. Fui a clinica buscar o resultado da bidpsia sozinha e ao abrir aquele
exame e ler o resultado passou um filme na minha mente de tudo o que eu vivenciei como
estudante de graduac@o no cuidado ao ser com cdncer. Naquele momento, na condicdo de
filha, eu me encontrava inserida em outro contexto, totalmente diferente, angustiada e
desesperada. Minha mae havia viajado e ndo conhecia o resultado do exame. Este seu
afastamento possibilitou vivenciar o conhecimento do diagndstico antes dela, e assim me
preparar para poder dar-lhe a noticia, pois acreditava que poderia chorar junto, embora
soubesse que cabia ao médico a comunicacdo do diagndstico, eu ndo queria que ela recebesse
a noticia por outra pessoa que nao fosse eu, sua filha.

Esta situagdo me fez refletir, ainda mais, em torno de um turbilhdo de sentimentos,
ndo apenas como enfermeira, me fazendo vivenciar o medo, a angustia, a dor, o sofrimento e
a incerteza de que um diagndstico de cancer traz a familia.

Foi uma fase de muito sofrimento, mas em nenhum momento pensei em desistir do

mestrado ou mudar de tema. Essa experiéncia dolorosa se tornou uma oportunidade de
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aprendizado pois, além de acompanhd-la durante todo o tratamento, pude também observar
outros seres com cdncer € as posturas de outros profissionais, neste momento ndo como um
membro da equipe, mas como um familiar.

As inquietacdes que sempre me acompanharam no decorrer de toda minha trajetdria
académica continuaram presentes e ainda mais fortes, como as questdes norteadoras deste
estudo: Por que nos afastamos dos seres no momento em que eles mais precisam de nosso
cuidado? Estamos sabendo cuidar de forma holistica ou estamos cuidando do ente de forma
fria e técnica? Como este cuidado € vivenciado pelo ser com cancer? As a¢des desenvolvidas
estdo atendendo as suas necessidades e expectativas?

Diante destes questionamentos, acredito que, para abordar o tema do ser com cancer, €
necessdrio utilizar algumas condutas que englobem e satisfacam de maneira integral todas as
suas necessidades. Adentrar neste universo unico e desafiador me estimula a tentar
compreender como o ser vivencia ser cuidado na condi¢do de estar com diagndstico de
cancer.

Ao abordar estes pontos, considero que este estudo possa contribuir para as mudangas
nas praticas, fazendo com que o profissional de enfermagem compreenda a dimensao do seu
papel no processo saide-doenca desses seres, e, desse modo, oferecer uma assisténcia
individualizada e integral de que falamos.

Diante do exposto, € importante para mim enquanto enfermeira, uma compreensao
ampla e especifica sobre o cuidado em oncologia, por se tratar de uma patologia considerada
como problema de satude publica devido a sua alta prevaléncia nos dias atuais, estando este
ente sendo atendido nas diversas institui¢des de saude.

E imprescindivel uma nova abordagem sobre o cuidado ao ser com cdncer, para que
ele possa ser visto como um ser em trés dimensdes: a somdtica ou corporal, que é a do
homem enquanto corpo existindo como um fenémeno; a dimensdo psiquica ou animica,
aquela do homem enquanto ser de relagdes, emocdes e sentimentos € a dimensdo espiritual,
pessoal ou existencial que € a do proprio ser enquanto ser de espiritualidade (FRANKL, 1990
b, 1994).

Idoate (1992) define a facticidade como um-ser-assim-e-nao-poder-ser-de-outra-
maneira, dito de outra forma a facticidade € vista por Frankl como o fato que se mostra e que
o ser ndo poderd modificar, estd representado na concretude da existéncia. Nesta situacao
particular estar com diagnéstico de cancer

Ao utilizar a denominagdo ser com cdncer, estarei designando a pessoa que tem o

diagndstico de cancer em algum dos seus sistemas e que vivencia o fato de conhecer sua
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patologia, as complicacdes, a terapéutica e traz em sua subjetividade este conhecimento.
Assim, revela a ontologia enquanto parte da filosofia que estuda a natureza dos seres fazendo
especulacdes sobre “o ser enquanto ser’, trazendo conhecimentos do que s@o as coisas em si
mesmo (LALANDE, 1996). O termo ser, segundo o mesmo autor, significa existéncia,
eternidade, esséncia, algo que verdadeiramente hd, o que verdadeiramente existe. J4 o termo
ente estd relacionado ao que é, em qualquer dos significados existenciais do ser, que
chamamos muita coisa, em sentidos diferentes, e tudo que falamos, aquilo a que, de um modo
ou de outro, nos referimos, € também o que € como nés mesmo somos (ABBAGANANO,
1998).

Contextualizando, o ser com cdncer é o ente que vai nos revelar tudo que estiver a ele
relacionado ou a sua existéncia. O cuidado ao ser com cdncer € complexo e necessita dos
profissionais que cuidam além de uma base conceitual, um preparo emocional a fim de que a
assisténcia seja satisfatoria para ele. Nesse sentido, o cuidado se constitui em um elemento
indispensavel na realizacdo de uma prética humanizada, que possa garantir uma melhoria na
qualidade do cuidado ao ser, de acordo com a sua perspectiva, a partir da expressao de seus
sentimentos, dividas, inquietacdes e/ou questionamentos.

No levantamento de dados realizado no banco de teses e dissertacdes da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES utilizando as palavras cdncer,
oncologia, cuidado e enfermagem, foram encontradas 108 trabalhos publicados nos anos de
1993 a 2008. Quando utilizado a palavra fenomenologia o nimero apresentado foi de 23,
revelando a importancia de novas pesquisas nessa area, por ser o cancer um tema relevante, ja
que ele se tornou um problema de satde publica devido ao elevado nimero de casos no pais e
no mundo, estando este ser inserido nas diversas institui¢cdes de saide (INCA, 2006).

Diante do exposto, utilizei como questdo de investigacdo: Qual o sentido do cuidado
de enfermagem para o ser com cdncer? E como objetivo compreender o sentido do

cuidado de enfermagem na vivéncia do ser com cancer.
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2 REFERENCIAL TEORICO

“O homem que se considera sem sentido na vida é nd@o somente infeliz, mas também incapaz de lutar para viver”(Frankl).

2.1 CONTEXTUALIZANDO O CANCER

Para contextualizar e contemplar os aspectos referentes ao cancer, resolvi utilizar
referéncias dos ultimos dez anos como forma de compreender a magnitude acerca desta
patologia.

O cancer € conceituado como um conjunto de mais de cem doencas ocasionadas pela
divisd@o anormal das células de maneira desordenada e intensa, invadindo tecidos e Orgaos.
Quando essas células se espalham por outras regides do corpo, diferente da regido onde se
originou o cancer ocorre o que denominados de metdstase, podendo levar a morte devido a
suas complica¢des (BRASIL, 2008).

Ao longo da histdria, o cancer sempre foi estigmatizado como sindénimo de morte, e
apesar do avanco ocorrido nas dltimas décadas, ele ainda traz consigo a sensacdo de morte
iminente (BORGES et.al, 2006).

As causas mais comuns associadas ao surgimento e desenvolvimento da patologia sao
fatores ambientais (aproximadamente 75 a 80% dos casos) como agentes quimicos, virus,
radiacdes, entre outros, além de fatores organicos do individuo relacionados com a genética e
com a imunologia (ROZMAN,1999).

Fatores de riscos, segundo o INCA (2008), sao considerados como qualquer evento
que aumente o risco de um individuo desenvolver uma determinada doenca ou sofrer um
agravo. Muitas pesquisas apontam que alguns fatores podem contribuir para o
desenvolvimento do céancer, tanto de natureza intrinseca (idade, género, etnia, heranca
genética) como extrinseco, (4lcool, tabaco, habitos alimentares, agentes infecciosos, falta de
atividade fisica, polui¢cdo ambiental, dentre outros).

Muitos desses fatores de riscos podem ser modificados pelo individuo através da
ado¢cdo de bons hdbitos de vida, e também através de desenvolvimentos de programas
governamentais com medidas educativas para a populacdo.

Segundo as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) ocorreram no Brasil

466.730 casos novos de cancer nos anos de 2008 e 2009, sendo os tipos mais incidentes a
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excecdo do cancer de pele, do tipo ndo melanoma, os canceres de préstata e de pulmao, no
sexo masculino, e os canceres de mama e de colo do udtero, no sexo feminino, acompanhando
o mesmo perfil mundial (BRASIL, 2008).

De acordo com Borges et.al (2006), em todo Brasil, o cancer € a segunda causa de
morte por doenca, perdendo apenas para as doencas do coragdo, seguida das doencgas cérebro-
vasculares, constituindo-se, portanto, como um problema de saide publica, devido as suas
complicagdes e ameaca de morte proxima em alguns casos.

A incidéncia do cancer cresce no Brasil, sendo hoje responsdvel por 7 milhdes de
mortes por ano. Assim como no mundo, a patologia acompanha o mesmo ritmo do
envelhecimento populacional e da expectativa de vida, sendo resultado das grandes mudancas
mundiais que influenciam a situa¢do de vida e saude da populacdo, através da urbanizacdo
acelerada, novos modos de estilo de vida e consumo desenfreado (INCA, 2006).

O diagnéstico e tratamento do cancer sofreram avangos nos ultimos 20 anos. Métodos
de imagem, andlises bioquimicas e a biologia molecular tem propiciado diagndstico apurado,
acompanhamento e avaliacdo do prognéstico dos seres com cdncer. O diagndstico precoce
aliado aos recursos terapéuticos como quimioterapia, radioterapia, cirurgia e transplante, tem
possibilitado maior sobrevida em casos que eram considerados incurdveis até certo tempo
(INCA, 2008).

No que se refere ao tratamento, a cirurgia foi o primeiro método que alterou
significativamente o curso da doenca. Além de tal recurso, existem outras modalidades de
tratamento como quimioterapia, radioterapia, transplante, pesquisa clinica e cuidados
paliativos.

A quimioterapia antineoplasica € o tratamento que utiliza agentes quimicos, isolados
ou em combinacdo, com o objetivo de tratar os tumores malignos, e se constitui em uma das
mais importantes modalidades de tratamento sistémico, atingindo tanto as células neoplasicas
como as normais (BONASSA, 2005).

Outra forma de tratamento utilizada € a radioterapia, que segundo Mohallem e
Rodrigues (2007), € uma especialidade clinica que utiliza radiacdo ionizante local, com
finalidade de cura, controle do crescimento do tumor ou para aliviar e reduzir sintomas como
a dor.

O transplante de células-tronco hematopoéticas é uma forma de tratamento que tem
passado por mudancas e evoluiu significativamente nas ultimas décadas. Ele consiste na
infusdo de células-tronco hematopoéticas (CTH) por via intravenosa, com finalidade de

restabelecer a fun¢do da medula 6ssea, sendo utilizado quando a patologia envolve a medula



17

ou quando a toxicidade hematopoética € o fator limitante no tratamento da doenca agressiva
(INCA,2008).

A pesquisa clinica também se constitui uma forma de tratamento que utiliza métodos
cientificos e envolve seres humanos através da investigacdo de novas medicagdes ou
procedimentos e como estes funcionam. Estes tratamentos e suas informacdes estdo contidos
nos protocolos de pesquisa que obedecem a regras internacionais, padrdes cientificos, éticos e
legais.

Em relacdo a sobrevida para a pessoa com cancer, o Instituto Nacional do Cancer —
INCA (2008), relata que, de modo geral esta sobrevida chega a aproximadamente 50% em
cincos anos, porém no Brasil estes estudos ainda sio escassos no que se refere a avaliacdo de
sobrevida de pacientes de forma rotineira e continuada por longos periodos como em outros
paises.

Para os pacientes sem possibilidades de cura, em que a sobrevida esperada é minima,
existem cuidados especiais para enfrentar o curso da doencga, baseados nos principios da
preservacdo da vida e alivio do sofrimento, denominado cuidados paliativos, que se
constituem em um conjunto de medidas e cuidados ofertados ao paciente sem perspectiva de
cura por uma equipe multidisciplinar com objetivo de promover o miximo de bem-estar
fisico, psiquico e social. Vale ressaltar que os cuidados paliativos também sdo uma forma de
tratamento para estes pacientes que ndo respondem as outras terapias e as supracitadas acima
(MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Diante deste cendrio, fica clara a necessidade de investimentos e implementacdo de
acoes direcionadas para assisténcia a estes seres e formacao de recursos humanos qualificados
para atendé-los.

Por se tratar de uma patologia cuja freqii€ncia e incidéncia € alta, e por trazer consigo
repercussoes psicoldgicas, fisicas, emocionais, e até mesmo, a propria morte, o cancer deve
ser compreendido de forma ampla, contribuindo, desta forma para uma melhor assisténcia ao
ser que tem confirmado o seu diagndstico de estar com cancer. Para prestar esta assisténcia €
importante que a equipe de enfermagem conheca os significados que cuidado de enfermagem

possui para este ente.
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2.2 SITUANDO O CUIDAR/ CUIDADO AO SER COM CANCER

Desde o surgimento da vida, o cuidado € algo inerente a ela, ja que sem ele a vida ndo
teria continuidade. Por isso, com o objetivo de garantir a sobrevivéncia humana de forma
individual e coletiva, o homem esteve preocupado em descobrir o universo do cuidado e
utiliza-lo a seu favor (COLLIERE, 2003).

Segundo Colliere (1999), o cuidar € uma acao individual que prestamos a nés mesmos
como um ser que cuida de si, e também um ato de reciprocidade quando cuidamos de alguém.
Logo, podemos afirmar que somos cuidados e também cuidadores, pois o cuidado permeia
todas as etapas de nossas vidas, em todos os aspectos.

O cuidado se constitui uma atitude de desvelo, preocupacdo consigo e para com o
outro, sendo indispensavel ndo s6 na pratica da enfermagem, mas também para permitir a
continuidade da vida.

De acordo com Boff (1999), a palavra “cuidado”, originada do latim possui o
significado de “cura”, que em uma forma mais arcaica se escrevia coera, sendo utilizada para
designar relacdes de amor e amizade, expressando atitude de preocupacgdo, desvelo com a
pessoa amada ou com o objeto de estimagao.

O cuidado é, também, conceituado como um compromisso que assumimos com O
outro ao contribuir para o seu crescimento pessoal. Esse agir permite também o crescimento
do ser que cuida (MAYEROFF, 1990).

O cuidado que recebemos ou doamos nos faz experienciar nossa humanidade, pois
viver no isolamento nos leva ao fracasso absoluto, o que pode resultar em uma situagdo de
morte fisica ou psicolégica. Assim, € importante para a equipe de enfermagem refletir sobre
como se dd a implementacdo da pratica do cuidado no cotidiano do seu trabalho (BOFF,
1999).

Como afirma Carvalho (2007), a esséncia do cuidado humano esta no ato e na arte de
cuidar, e nesta perspectiva a enfermagem € uma profissdo que possui entre seus requisitos os
dons que a distinguem e a caracterizam como uma profissdo de ajuda, englobando atributos
essenciais para a qualificacdo profissional.

A razdo de ser do cuidado consiste em garantir a vida do outro e sua autonomia. O
sentido do cuidar deve ser buscado em suas origens, de manter a vida, dar vida, evitar o mal,

sendo que para isso os profissionais devem proporcionar uma ajuda ao ser, permitindo que
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alcance sua independéncia o mais breve possivel, garantindo a dignidade e a liberdade no
cuidar de si (TORRALBA, 2009).

Waldow (2007) expressa que esses atributos sio evidenciados através do cuidado que
se constitui como resultado do processo de cuidar, ocorrendo através do encontro entre
cuidadora e o ser cuidado, baseado no respeito, compaixao, responsabilidade, seguranca e
conhecimento desta relagdo.

Para a enfermagem, o cuidar e o cuidado possuem conceitos diferentes. O cuidar € um
processo de reflex@o, expressdao, imaginacdo, desenvolvido pela enfermeira desde as acdes
mais simples, até as mais complexas, aquelas que necessitam de pré-requisitos como condi¢ao
estrutural, ambiental e recursos humanos para assegurar um atendimento de qualidade. Ja o
cuidado envolve uma agdo imediata prestada por algum membro da equipe em um periodo
curto, momentaneo, mas envolvendo seguranca e habilidade no uso de tecnologias
(COELHO;FIGUEIREDO; CARVALHO, 1999).

Ao analisarmos as necessidades do ser com cdncer para prestarmos cuidados,
podemos tracar um plano de acdes efetivas, mas para isto, devemos compreender como ele
estd percebendo este cuidado, e sO através da expressao de seus anseios e emocdes poderemos
realizar agdes que atinjam suas reais expectativas e demandas.

Logo, torna-se imprescindivel questionar com os seres com diagndstico de cancer de
que forma este cuidado estd sendo implementado, e se suas necessidades estdo sendo
atendidas de forma resolutiva e eficaz, pois toda necessidade, para desenvolvimento tedrico e
tecnolégico sobre o cuidar deve dar preferéncia a ldgica do ser e ndo apenas a logica da
instituicao, caracterizando assim o cuidado como um objeto epistemoldgico da enfermagem
(LEOPARDI;GELBEKE; RAMOS, 2001).

Como dito anteriormente o cuidado ao ser com cancer, por se tratar de uma assisténcia
bastante complexa, requer um envolvimento de diversas dreas de conhecimento. Para Anjos
(2005), € preciso considerar no cuidado a este ser o impacto da doenca e de seus tratamentos
como uma questdo que gera dor e sofrimento, sendo necessdrio fornecer meios para que os
seres com cdncer se sintam aliviados e a0 mesmo tempo possam ter vontade de expressar suas
necessidades.

Quando o cuidado € dirigido a uma populacdo especifica, subentende-se que demanda
outras habilidades e competéncias do profissional que cuida. Neste sentido, é importante
particularizar o cuidado que a equipe de Enfermagem presta aos seres com cdncer.

Cuidar significa estar ao lado deste ser no momento de fragilidade, dor, perda da

autonomia estabelecendo uma relagdao de confianca. Apenas através do estabelecimento do
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vinculo e relacdo de confianga que o plano assistencial proposto pelo profissional pode ser
efetivado. Para conquistar a confianca do ser com cdncer, o profissional precisa estar atento a
sua fala, olhar nos olhos, demonstrar importancia ndo apenas ao que ele fala, mas a seus
sentimentos e emocoes (ARA(JJ O e SILVA, 2007).

Radunz (1999) relata que, a relagdo de cuidado entre a enfermagem e o ser com
cdncer ndo exige técnicas especificas, porque na convivéncia ambos estabelecem relacoes, se
modificam e crescem como seres humanos. Corroborando com a autora, creio que seja de
fundamental importancia neste contato promover um clima de confianca e empatia.

Ao cuidar, os profissionais de Enfermagem desenvolvem um ato de cuidado consigo
mesmo, pois cuidar é olhar vendo o outro, ouvir escutando o outro, observar percebendo o
outro, sentir e compartilhar com o outro (paciente e familiar) os saberes através de uma
linguagem clara que favoreca a sua participagdo de forma auténoma e responsdvel no
tratamento (RADUNZ, 1999).

O cuidado ao ser com cdncer é estudado por algumas enfermeiras, enfocando como
habilidades necessdrias, o conhecimento cientifico e o preparo emocional para lidar com
situacdes extremas de vida e morte, pois o desvelar de sentimentos dos seres com cdncer, nos
faz refletir sobre nossas proprias emog¢des que muitas vezes estdo adormecidas dentro no

nosso intimo.

2.2.1 O cuidado de enfermagem ao ser com cdncer

O trabalho em oncologia requer, além do conhecimento técnico cientifico do
profissional, afetividade, habilidades nas relagdes interpessoais, espirituais, necessarias para o
cuidado e, conseqiientemente, desenvolvimento de uma assisténcia humanizada, pois na
pratica deste cuidado sdo esperadas diversas complica¢des relacionadas ao tratamento, aos
efeitos colaterais, aos problemas psicossociais, religiosos e aos conflitos familiares (POPIM E
BOEMER, 2005).

No banco de teses e dissertagcdes da CAPES existem muitos trabalhos de relevancia na
area do cuidar em oncologia de autoria de enfermeiras com enfoque no ser que vivencia o
cancer, dentre os quais destaco abaixo.

Em sua dissertacdo de mestrado, Aradjo (2006) estudou as expectativas dos pacientes

fora de possibilidades terapéuticas em relacdo a assisténcia de enfermagem durante o processo
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de morrer. Neste estudo, a autora identificou através da andlise dos discursos dos seres que
eles esperavam dos profissionais uma relagdo humana baseada na empatia e compaixdo, um
cuidado com habilidade técnico-cientifica para prestar acdes de suporte emocional que
aliviassem a dor e o sofrimento, além da valorizacdo da comunicagao interpessoal atentando
para os sinais ndo-verbais como forma de estabelecer um vinculo de confianca.

Carvalho (2003), na sua tese de doutorado investigou “O cuidar no processo de morrer
na percepcao das mulheres com cancer: uma atitude fenomenolégica” que teve como objetivo
a compreensao do significado do cuidar pela perspectiva destas mulheres. As descricdes das
mulheres foram analisadas através de um referencial fenomenolégico de Martin Heidegger o
que possibilitou desvelar caminhos para a acdo do cuidar no processo de morrer que vao além
do conhecimento técnico cientifico, esse cuidar implica em empatia, escuta, paciéncia, zelo,
controle da dor, essas caracteristicas no agir permitiram alcancgar o sentido do ser com cdncer
no processo de morrer, ndo como algo acabado, mas como um ser de possibilidades, mesmo
diante de uma situacao factual.

Assim, a enfermagem encontra-se, portanto, em uma posi¢do estratégica, pois
consegue obter o controle do processo de cuidar e algumas possibilidades de acesso maior ao
ser com cdncer para conhecer e observar suas necessidades biopsicossociais, e ao identifica-
las, poder intervir (ANJOS, 2005).

Existem muitas maneiras de reagir quando o ser recebe o diagndstico de estar com
cancer. Sao comportamentos que vao desde o processo de adaptacdo a nova condicdo até
questionamentos sobre a propria vida, que estdo relacionados ao estigma da doencga e a dor
que o cancer traz (CARVALHO, 2007).

O momento do diagndstico e a maneira como ele € transmitido vao determinar a forma
como o ser vai enfrentar seu processo de doenga, sendo a equipe de Enfermagem a principal
referéncia para o esclarecimento de dividas e orientacdes a cerca de seu tratamento.

Fontes e Alvim (2008) referem que a assisténcia prestada ao ser pela equipe de
Enfermagem, de forma cuidadosa, contribui para desvelar sentimentos e conhecer as situagoes
vivenciadas pelo mesmo. Logo, o cuidado ndo se limita a realizacdo de uma tarefa ou
procedimento, mas sim o componente moral e emocional, o aspecto cognitivo, da percep¢ao,
do conhecimento e da intui¢do.

Durante a hospitalizacdo o ser vivencia uma ruptura do seu ambiente cotidiano,
alterando seus costumes e habitos. Neste momento, ele descobre um mundo novo e

desconhecido, nao sabendo como agir nos diferentes momentos, submetendo-se as normas e
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rotinas da instituicdo, o que desencadeia sentimentos de inseguranca, medo e incertezas
(SANTOS; PICCOLI; CARVALHO, 2007).

Segundo Carvalho (2008), o cancer interfere na vida do ser ndao s6 pelo
comprometimento que a doenga traz em si, € por seu estigma, mas também por segrega-lo do
convivio social, ocasionando interrup¢do do curso normal da sua vida e de seus familiares. A
fragilidade imposta pela doenca pode levar a "exclusdo social”. Quando existe baixa condi¢dao
financeira, miséria, e afastamento das atividades laborais, o quadro de vulnerabilidade social
se acentua com a doenca, limitando, ainda mais, o0 acesso a bens e servigos para satisfacao das
necessidades basicas.

Nesse contexto, a familia se constitui em um elemento de grande importancia no
cuidado ao ser com cdncer, ja que os sentimentos, medos, anguistias sdo vivenciadas pelos
dois de forma singular (HAYASHI; CHICO; FERREIRA, 2006).

Concordo com o autor citado, e acredito que, para acolher esta familia, a equipe deve
ter sensibilidade suficiente para apoiar, encorajar a expressdo de seus sentimentos e
compreender que o processo patolégico é vivenciado pelo ser e sua familia que necessitam do
nosso cuidado.

Além de todos os conflitos pessoais, o afastamento da familia e os sentimentos
vivenciados, Menezes e Camargo (2006), relatam que os seres ainda enfrentam os efeitos
adversos das drogas quimioterdpicas, mesmo com o avanco da indudstria farmacéutica junto a
diversos centros de pesquisa buscando atenuar esses efeitos e aumentar a eficdcia na
destruicao das células tumorais. A acdo desses medicamentos € sist€émica agindo nao s6 nas
células neoplasicas, mas nas células normais, causando reacdes indesejdveis fisicas e
emocionais como fadiga, efeitos gastrointestinais, cutdneos, alopecia, além da disfun¢do
sexual que afetam tanto a auto-imagem como sua auto-estima.

A equipe de enfermagem tem um importante papel no cuidado a estes seres na atuacao
diante dos efeitos colaterais dos quimioterdpicos, através do apoio, humanidade, seguranca,
atencdo e estabelecimento de vinculo na relagdo de cuidado, encorajando-os a vivenciar esse
momento com maior confianga e coragem.

O ser com cdncer € uma pessoa que necessita de atendimento especializado nao
apenas no diagndstico da doenga, mas durante todo seu tratamento, sobretudo oferecendo todo
apoio emocional. E de fundamental importincia que ele sinta e perceba que sua vida estd
sendo considerada durante todo o tratamento oncoldgico. Esse agir possibilita a garantia de

uma assisténcia individualizada, segura e de qualidade.
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Cabe aos profissionais de enfermagem, durante este processo interativo, valorizar o
ser no ambito familiar, social e laborativo, que sofre os efeitos de um diagndstico de cancer e
que manifesta atitudes e reacdes frente a situagdo em um processo de adaptacdo a nova
condicdo. Esta busca adaptativa a doenca e a multiplicidade de mudangas adversas nas
dimensdes psicoldgicas e fisicas trazem consigo sentimentos de incapacidade, dor, mutilagdo,
alteracdo de planos futuros, separacdao familiar, afastamento de amigos, dentre outros
(ZANCHETA, 1993).

Borges et.al (2006) discorre que o ser com cdncer nao considera a morte propriamente
dita como o maior problema, mas sim o medo de morrer que brota dos sentimentos de
desesperanca, isolamento e desamparo que o acompanha. Por isso todo profissional deve, ao
prestar cuidados, estar atento particularmente a trabalhar essas questdes primeiramente, pois o
ser necessita ser ouvido e acolhido no enfrentamento do medo da prépria morte.

Cada individuo enxerga e atribui um sentido a morte a depender da etapa em que se
encontra no processo de desenvolvimento vital, que conseqiientemente depende da sua
histéria de vida, experiéncias, aprendizagens e condi¢do psicoldgica.

Embora existam no processo de adoecimento aspectos semelhantes na vivéncia do ser
com cdncer, os profissionais devem ter em mente que cada ser traz consigo sua singularidade,
em que existem diversas formas de experienciar a doenga, estas podem estar de acordo com
suas crengas, costumes e formas de ver o mundo, quando emergem sentimentos de medo,
tristeza, perda da autonomia e incerteza relacionadas ao progndstico (FONTES;ALVIM,
2008).

Radunz (1999) afirma que a enfermeira oncoldgica deve ter em mente que o objetivo
do seu trabalho € o cuidado humano, e ndo a cura, pois independente do seu prognéstico, o ser
deve ser respeitado como ser humano individual, portador de valores, crengas e que necessita
de uma assisténcia humanizada e de qualidade. Logo cuidar do ser com cdncer significa
acreditar na importancia do processo de cuidar, e ndo do curar.

Lidar com o ser com cdancer nos faz refletir sobre o processo de terminalidade, ja que
muitas vezes 0 mesmo encontra-se inserido neste contexto. Nessa perspectiva, cuidar significa
estar ao lado de pessoas fragilizadas em momentos de dor, depressdo, perda da autonomia e
vitalidade. Quando diante destas condi¢des o profissional de enfermagem deve transmitir
interesse no que o ser fala, sente ou expressa, ndo apenas com o sintoma ou Orgao
comprometido, de maneira que ele sinta estar recebendo um cuidado humanizado (ARAIjJ O;

SILVA, 2007).
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De acordo com as mesmas autoras, um dos aspectos mais dificeis enfrentados pela
equipe de enfermagem oncoldgica em relacdo ao ser com cdncer é manter o otimismo € a
esperanga, sem mentir, fingir ou ignorar os riscos referentes ao estado de saiide dos mesmos,
principalmente nos casos em que ndo hd possibilidades de cura. E preciso dispor de muita
sensibilidade, coragem e discernimento nessas ocasioes.

Segundo Popim e Boemer (2005), a recuperagdo do ser, o contato com ele e o auxilio
no conhecimento sobre sua doenca sdo fatores positivos vivenciados no trabalho da
enfermagem oncolégica. Através da disponibilidade do profissional para ouvi-lo e da
sensibilidade em perceber a fragilidade deste paciente € que se estabelecerd um vinculo
permeado pelo respeito, compromisso e ternura.

Ao valorizarmos o processo de cuidar, estabelecemos um vinculo com o ser,
contribuindo para uma melhoria na sua qualidade de vida, despertando nele a busca do
sentido da vida, através da dor, do sofrimento, fazendo com que ele realize seus valores e

consiga vivenciar de forma mais tranqiiila e serena seu processo de adoecimento.
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3 A QUESTAO DO SENTIDO NO EXISTENCIALISMO DE VIKTOR FRANKL

“Quando nao existe a possibilidade de curar, quando talvez ndo seja possivel minorar a dor, ndo nos resta sendo um
recurso: consolar”
(Frankl)

Para compreender o sentido do cuidado ao ser com cancer, decidi utilizar como
referencial a Anédlise Existencial de Viktor Frankl, que discorre sobre situacdes de sofrimento,
culpa e morte através de uma visao existencialista.

Frankl foi um médico psiquiatra austriaco que viveu uma experiéncia dolorosa na
época da segunda guerra mundial como prisioneiro, passando por diversos campos de
concentracdo, vivenciando, observando situacdes extremas de sofrimento, e analisando como
o ser humano € capaz de manter sua liberdade interior e de encontrar um sentido para a vida
numa situacdo totalmente desumanizadora. Esse autor foi o fundador da Logoterapia, também
chamada de Terceira Escola Vienense de Psicoterapia. A palavra “logos” significa sentido,
sendo uma teoria centrada no sentido da existéncia humana, e na busca do individuo por este
sentido, o que ele atribui como a principal motivag¢ao do ser humano (FRANKL, 2008).

De acordo com Xausa (1986), a logoterapia ndo se constitui uma confluéncia do
pensamento filoséfico-cientifico do século XX, mas uma psicoterapia que tem como base
uma teoria psicolégica da pessoa humana e ligacio com linhas de pensamento que
caracterizam a filosofia deste século.

A origem da palavra existéncia deriva da palavra latina existere, que significa surgir.
O existencialismo tem como foco de sua reflexdo a pessoa existente.

A filosofia existencialista, ainda segundo a mesma autora, relata a importancia de
viver a realidade, o que nos leva a percepcao da nossa finitude e fragilidade diante do mundo.

Na anélise existencial, o problema necessita ser revelado de acordo com o conceito de
existéncia do individuo como ser-no-mundo, nio se pode ficar ponderando os “porqués” e os
“comos” do problema, devido ao risco de ndo compreender o mais importante que € a pessoa
viva.

A experiéncia de estar com cancer faz o individuo vivenciar um sofrimento intenso o
que promove reflexdes em buscar o sentido de sua vida, € muitas vezes situagcdes corriqueiras
passam a ter um significado especial nesta ocasido.

A doenca ndo se constitui uma perda de sentido, ou um empobrecimento do sentido,
muitas vezes ela se desvela como algo pleno de sentido. Desta forma. ela nao representa uma

perda de sentido, e sim um ganho (FRANKL, 1990a).



26

A procura do sentido ndo acontece apenas nos momentos de extrema necessidade e
sofrimento, mas nos de abundancia, sendo a necessidade de sentido independente de outras
necessidades (FRANKL, 2005).

Na busca do sentido o homem € orientado pela sua consciéncia, que segundo Frankl
(1978), é considerada um 6rgdo do sentido, que busca descobrir o sentido Unico, que ndo se
pode reproduzir, oculto em cada situagdo. Nessa perspectiva, o ser com cdncer busca um
sentido para seu sofrimento.

O ser humano, na visdo existencialista, € considerado como homo sapiens, dotado de
inteligéncia, conhecimentos e capaz de alcancar o sucesso, movendo-se entre o extremo
positivo do sucesso e seu contrario negativo do fracasso, diferentemente do homo patiens, que
sofre e sabe como sofrer e transformar seu sofrimento em uma conquista humana, movendo-
se em um eixo perpendicular do homo sapiens, onde existe dois pdlos: de realizacdo e
desespero. Ao reconhecermos que existem duas dimensdes diferentes, serd possivel
compreender como de um lado encontramos pessoas que, apesar do sucesso, sdo levadas ao
desespero, e do outro lado, pessoas que, mesmo fracassadas, alcancaram a realizacdo e
felicidade porque encontraram o sentido no préprio sofrimento.

Para Frankl (2008), o sentido da vida se refere a dire¢cdo que o homem pode tomar ao
descobrir o seu significado, considerando sua liberdade e responsabilidade diante da vida.

Em todo sofrimento existe uma conquista interior, € a liberdade espiritual dnica de
cada ser permite que até no ultimo suspiro seja encontrado um sentido, constatando a
importancia de busca-lo principalmente nessas situacdes que envolvem terminalidade e morte
iminente, o que podemos observar em alguns casos de cancer.

A liberdade é um fen6meno humano limitado, devido ao individuo ndo ser livre de
certas condicOes, apesar de conservar sua liberdade para tomar posi¢des diante dela. Cada
individuo traz dentro de si uma vocagdo para liberdade, tendo consciéncia de sua
responsabilidade em ser livre (GOMES, 1987).

Desde que somos langcados ao mundo, assumimos uma responsabilidade por nossas
atitudes, sendo quase impossivel ndo té-la, e toda espécie humana condenada a ser
responsdvel. Segundo Gomes (1997) a responsabilidade é definida como a capacidade que
temos de dar respostas a vida, assumindo nossas atitudes diante do mundo.

O sentido da vida, na psicoterapia Frankliana tem como base o carater irreversivel da
existéncia humana. A vida estd repleta de sentido, mesmo nas circunstancias de morte, dor e

sofrimento, como na descoberta de um diagndstico de cancer, basta apenas enxergar as
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oportunidades para encontrd-lo, e descobrir sentido em situacdes de desesperanca, ou de
impossibilidade de mudanca de destino (FRANKL, 1989).

O significado de ser humano estd relacionado com alguma coisa, ou com alguém
diferente de si, seja isto um significado a ser realizado ou o encontro com outros seres. O
homem ¢é um ser aberto a realidade, um ser no mundo (FRANKL, 2005).

Frankl (2005) relata que

Dia por dia a vida nos faz questdes, somos interrogados pela vida e devemos
responder. A vida € um periodo de perguntas e respostas que dura quanto
durar a vida. Com relacdo as respostas, ndo me canso de dizer que podemos
responder a vida apenas com o responder de nossas vidas. Responder a vida
significa fazer-nos responsaveis por nossas vidas. (FRANKL, 2005, p.100)

Ao abordar o sentido da vida, Frankl (2008) afirma que em toda parte a pessoa esta
colocada diante da decisdao de transformar sua situacdo de mero sofrimento numa realizacao
interna de valores, nao importando o que ela tem que esperar da vida e sim estd estritamente
voltado para o que a vida espera dela.

O ser humano ¢ livre e responsdvel, e juntamente com a espiritualidade constituem a
dimensao noética do homem. O homem € um ser que ao mesmo tempo realiza e responde aos
questionamentos, sendo a responsabilidade a capacidade de responder pelos atos da vida. A
dimensao espiritual inclui também a religiosa, e € essencial para a visdo do homem (XAUSA,
1987).

A religido na concepcdo de Frankl € a consciéncia que o homem tem sobre sua
dimensdo sobre-humana, onde ele se vé como um ser-no-mundo, fazendo de nds pessoas
cheias de esperanca e fé (GOMES, 1987).

Para Frankl (1992), o homem possui uma fé inconsciente, uma tendéncia a buscar
Deus, uma ligacdo intencional. Esta busca ndo estd relacionada a uma religido, é inerente a
ela, pois todos, independente de acreditar ou nao em Deus, possui uma religiosidade inata.
Quando refletimos entramos em contato com a consciéncia e a forca interior que habita em

nds, considerada o Deus inconsciente, intrinseco do ser humano.

O espiritual, todavia € intransmissivel. O psiquico além de herdado através
da disposicdo genética é ainda plasmado pela educacdo. Chegamos a
seguinte formulacdo: o fisico é dado pela hereditariedade — o psiquico é
dirigido pela educacdo; o espiritual contudo ndo pode ser educado, tem que
ser realizado — o espiritual € s6 na auto-realizacdo, na realidade da realizacao
da existéncia (FRANKL, 1978, p. 131)
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O destino do ser humano € algo tnico e singular, ndo podendo ser comparados com
outros. Ao descobrir um sofrimento em seu destino, o ser humano tem que enxergi-lo como
uma tarefa dnica e original, nio podendo ser assumida por outro. E nesta oportunidade que o
individuo pode descobrir uma maneira de suportar esse sofrimento de forma tinica e pessoal.

Segundo Gomes (1987) o sentido da vida se inicia ao nascermos quando somos
langados neste mundo, onde ninguém podera nos substituir.

Todo sofrimento tem um sentido, assim como a vida. Quando transformamos nosso
sofrimento numa conquista humana somos desafiados a mudar a nds préprios, pois o ser
humano é capaz de superar sofrimentos intensos quando existe um sentido para sua vida.
Diante dessas consideragdes entendo que a teoria de Frankliana se aplica perfeitamente a este
estudo considerando que os seres em estudo, vivenciam as incertezas presentes nesta
patologia (FRANKL, 2008).

Para compreender os multiplos sentidos, descobrimos e vivenciamos os valores, que
se caracterizam como a consciéncia capaz de intuir este valor, captando o significado da
situacdo, considerando a singularidade de cada ser. Os valores criam um sentimento positivo,
nos desafiam a ag@o, chegando a eles através da capacidade de valorar e discernir valores
(FRANKL, 1990).

Cada ser possui seu sistema de valores, e ao atribuir valor, percebe o valor de algo,
valorando a si mesmo. O individuo estd disposto a viver por um sentido e por um valor,
mesmo que isso os leve a exposi¢ao de sua vida por eles.

O caminho para descoberta de valores se da através dos valores vivenciais, valores
criativos e valores atitudinais (XAUSA, 1986).

Nos valores vivenciais...

O sentido atual de determinado momento da existéncia humana € preenchido
por uma simples vivéncia, para além de qualquer fazer ou conduta, de
qualquer realiza¢do de valores, através de atividade. Embora se trate de um
s6 momento, pela grandeza de um momento j4 se pode medir a grandeza da
vida” (FRANKL, 1973, p.82).

Santa Rosa (1999) relata que os valores vivenciais sdo aqueles em que o ser humano
preenche através da experiéncia vivenciada com a realidade e sdo captados por meio dos seus
orgdos dos sentidos: visdo, audicdo, tato, olfato; nas interacdes que ele estabelece consigo

mesmo, na reflexdo, expressos pela transcendéncia de sua consciéncia; nas relacdes com os
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outros € com o mundo pela percep¢do e avaliagdo de suas proprias acdes, sentimentos e
emocgoes.

Dessa experiéncia pode-se retirar um aprendizado para o seu ser existente, ou seja,
pode decidir-se por um caréter de sentido em sua vida, num determinado momento € numa
situacdo concreta. Estes valores s@o singulares e variam de pessoa a pessoa, expressando a
capacidade de se sentirem bem e adequados a experiéncias.

Os valores vivenciais sdo apreendidos, neste estudo, pela presenga, nos relatos de
unidades significativas que contenham falas de contemplagcdo, visdes, sentimentos,
percepgoes, emogdes e acdes que revelam os atos de dar e receber.

Os valores criativos estdo relacionados a nossa capacidade de dar algo ao mundo,
vivenciadas através do agir profissional, capacidade de cria¢do intelectual, artistica. A ndo
realizacdo desses valores podem frustrar o ser e desviar o sentido da vida, desvalorizar o

trabalho e a despersonaliza¢do do individuo (XAUSA, 1986).

Fundamentalmente importante € como se realiza o trabalho e se ocupa ou
ndo realmente o cargo que lhe foi confiado™(...) “o que significa e importa é
somente o que preenche ou ndo o circulo de seus deveres”. “E a consciéncia
do dever cumprido que dé grandeza ao ser humano, ndo o posto ou o papel”.
“E a maneira consciente e responsdvel com que executa, o que, o dignifica”
(FRANKL, 1987, p. 87- 88).

Valores criativos sao aqueles que, ocupando o primeiro plano de realizacdo na missao
de vida do homem, expressam a forma de agir da enfermeira enquanto profissional no
desenvolvimento de suas habilidades. Pode ser uma tarefa, uma atitude ou um comportamento
(SANTA ROSA, 1999). Os valores criativos sdo desenvolvidos e expressos pela enfermeira
no seu fazer e percebido pelos seres com cdncer através das experiéncias compartilhadas com
a equipe em seu viver didrio enquanto ser existente.

O desenvolvimento do trabalho pode ser expresso como tarefa pesada e ao mesmo
tempo criativa, por estar envolvido pelo sofrimento, porém, o seu cardter de missao emerge
do centro de seu viver com sua forca e empenho voluntirios, conscientes e, portanto,
responsdavel. No seu fazer e agir importa a consciéncia do dever cumprido, a maneira
consciente e responsavel com que executa o seu trabalho, a vivéncia com o outro € com 0
sofrimento.

Os valores criativos sao apreendidos, neste estudo, pela presenca nos depoimentos, de

unidades significativas que contenham a¢des, comportamentos e atitudes que revelam o ser e
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o dar criativo, ou seja, acdes e atitudes concretas, que demonstram a constru¢do do mundo do
trabalho.

Os valores atitudinais aqueles que provém do assumir e da forca do enfrentar
situagdes, se constituindo nas atitudes que o homem adota ante uma limitagcao da vida.

Segundo XAUSA (1988, p.161) os valores atitudinais “surgem quando fatos
irrepardveis e irreversiveis acontecem ao homem acima da sua capacidade humana de supera-
los”. Eles se referem a condicdo humana frente as situacdes limites. Quando diante de uma
situacdo, o homem € compelido pelas circunstancias, pelas limitacdes de ordem bioldgica,
psicoldgica ou socioldgica estando impossibilitado de realizar valores vivenciais € criativos,
resta-lhe assumir uma postura frente a situacao, neste contexto vive-se valores de atitude ou
valores atitudinais.

Eles estdo relacionados a capacidade de realizar uma maneira nova de enriquecer sua
vida. Frente as limitacOes, € possivel adotar uma atitude, seja ela, negativa ou positiva.
Quando a acdo € considerada positiva pelo homem, ele pode decidir por rebelar-se contra o
destino, ou transformar essa situacdo numa possibilidade para alcancar uma excelente
oportunidade de crescimento, um valor que enriqueca que mostre o porte da dignidade e
desenvolvimento pessoal (SANTA ROSA, 1999).

Os valores atitudinais...

Sdo aqueles que provém da forca do enfrentar, do assumir e se constituem
nas atitudes que o homem adote ante uma limitacdo de sua vida, ante um
destino imutdvel. Trata-se de atitudes humanas tais como o valor ante o
sofrimento ou a dignidade frente a ruina ou ao fracasso” (FRANKL, 1973, p.
83; 1987, p. 87).

Quando um homem tem diante de si um destino sobre o qual nada mais pode se fazer,
como é o caso de estar com cancer, sO resta aceitd-lo como diagnéstico, enfrentd-lo nas
opg¢oes de tratamento ou suportd-lo como um destino imutdvel. A possibilidade de realizar
estes valores sempre se verifica na atitude, no modo como ele o suporta ou enfrenta, tudo
depende de como o carregue sobre si este destino. Trata-se, aqui, de atitudes humanas tais
como: a valentia no sofrimento, a dignidade frente a ruina ou fracasso, suportar a perda ou
algo que ndo possui recursos para enfrentar.

No enfrentamento do processo de estar com cancer, o ser vai em busca do sentido da
vida diante do sofrimento, enxergando uma oportunidade de crescimento e encontro com a
vida através do resgate das situagdes vividas, preenchendo o vazio existencial neste momento

de superacao.
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Para Frankl (1973), enquanto estd consciente, 0 homem tem uma responsabilidade
diante dos valores, ainda que se trate de valores de atitude, por considerar que enquanto existe
um ser - consciente, hd também um ser - responsavel, mesmo quando nao se possa vivenciar
os valores criativos e vivenciais, a realizacdo de valores de atitude sempre continua a ser
possivel (FRANKL, 1973; 1987, 1990 a).

Os valores atitudinais requerem um esforco moral, uma decisdo voluntiria e
consciente e as vezes até inconsciente. Esses valores enriquecem a vida de sentido e resgatam
outros valores pela atitude que fazem surgir ante o homem um novo mundo e préprio de
valores que devem ser considerados como os mais altos (FRANKL, 1990b).

Esses valores estdo relacionados com a ética pessoal e a tomada de posi¢des diante da
vida, do sofrimento, da alegria e de tudo que acontece. A ado¢do de uma ou outra atitude,
muda em fun¢do da responsabilidade que o homem possui para com sua vida (GOMES,
1988).

Na perspectiva de que quando existe €xito na busca de sentido, o ser humano encontra
a felicidade, e adquire capacidade para enfrentar o sofrimento, e que Frankl propds trés
caminhos a serem seguidos para alcangar o sentido: o primeiro se destina a criar um trabalho
ou realizar uma ac¢do; o segundo se refere a experimentar algo ou encontrar alguém e o
terceiro € a superacao de uma situacdo sem esperanca através da mudanca de si mesmo, logo a
escolha de utilizar a Analise Existencial como referencial desta dissertagdo se fez necessario
para compreender qual o sentido do cuidado de enfermagem nas vivéncias do ser com

cancer?
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

“A minha saiide depende do sentido que dou a minha vida. Posso estar doente, posso sofrer, mas se minha vida

tem sentido, eu posso transformar esse sentimento” (Jean-Yves Leloup)

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, de natureza qualitativa e abordagem
fenomenoldgica na perspectiva de Martins e Bicudo (1989). Estes afirmam que o estudo
qualitativo permite mergulhar no rico mundo da subjetividade, buscando uma compreensao
do objeto de estudo, ndo se detendo a generalizacdes e principios, tendo como foco central um
fendmeno especifico e individual que se pretende compreender e nao a explicagdo dos fatos.
A partir deste fundamento, trabalhei com o universo de significados, motivacdes, valores e
atitudes, envolvidos nas relacdes entre o ser que estd com cancer e o cuidado recebido dos
profissionais de enfermagem.

Segundo os referidos autores, a pesquisa com abordagem fenomenoldgica estd
relacionada com os significados ou expressdes claras sobre as percep¢des daqueles que
vivenciam o fendmeno, o que permite a estes, na condi¢do de colaboradores da pesquisa
trazerem a luz o sentido percebido por eles e a0 mesmo tempo permitir a mim enquanto
pesquisadora a orientag¢do pelo conhecimento imediato, intuitivo e légico.

A origem da palavra fenomenologia é grega que significa estudo daquilo que se
mostra, logo busquei os significados que se dirigiam ao sentido, ou seja, o sentido daquilo que
se mostrava para cada ser humano individualmente (BELO ALES, 2006).

A Fenomenologia, enquanto ciéncia, alcanca seu ponto maximo com o trabalho
filos6fico de Edmund Husserl (1859-1938). Este trabalho originou uma diversidade de modos
de pensamento, mostrou que o método fenomenoldgico abriu um campo imenso para
investigacdes, tendo influenciado ndo s6 filésofos como psicélogos (XAUSA, 1988).

Ainda segundo a mesma autora, os discipulos de Husserl que se destacaram na
Alemanha foram Martin Heidegger, Eugen Fink, Ludwig Landgrebe, Edith Stein, Max Sheler
e Nicolai Hartmann. Na Franca, o movimento fenomenolégico cresceu de modo muito
diverso, como a fenomenologia existencial francesa tem como seus representantes Gabriel
Marcel, Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty e Paul Ricoeur. Na Espanha, destacam-se

José Ortega e Gasse.
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A perspectiva fenomenoldgica traz como objeto de estudo a esséncia do fendmeno
individual obtida a partir das descri¢cdes dos colaboradores que vivenciam o fendmeno.

Na fenomenologia ndo existe uma compreensdo prévia do fendmeno, principios
explicativos ou teorias definidoras. A situacdo de pesquisa € constituida pelos préprios
colaboradores investigados, de forma espontinea e sdo relativas as situagdes do seu mundo-
vida, ndo possuindo nenhuma idéia ou caracteristica pré-concebida do fendmeno em estudo.

Para Terra et.al (2006), na fenomenologia, os fendmenos acontecem dentro de um
determinado tempo e espago e precisam ser revelados para que se encontre ao alcance a
compreensdo da vivéncia, levando-nos a refletir sobre como esta forma de pensar pode
contribuir para o viver cotidiano, possibilitando o olhar das coisas como elas se manifestam,
sem explicagdes, apenas para mostrar o fendmeno como ele se apresenta.

As bases da filosofia existencial foram expostas por Martin Heidegger, profundamente
influenciada Edmund Husserl. Heidegger considerava o método fenomenoldgico e
hermenéutico com a inten¢do de trazer a luz aquilo que se oculta, que se mostra, mas que é
precisamente o que se manifesta, nisso que se mostra. A sua questdo fundamental ndo € o
homem, mas sim o ser, o sentido do ser, do ente em geral, ou seja, 0 homem como ser-ai ou
Dasein, ou seja, a manifestacdo do ser no mundo.

Para a compreensdo da vivéncia do cuidado ao ser, compreendemos através da
filosofia Heideggeriana que nem o Ente fundamenta o Ser, nem o mesmo fundamenta o Ente,
existe uma reciprocidade na relacdo de um com o outro através do Dasein. O ser torna-se o
meio para que se possa chegar ao enfe e este sendo sua condigio de possibilidade. E no ente
que o ser se desvela (SILVA, 2008).

De acordo com Merighi, Gongalves e Ferreira (2007), os fendmenos sdo vivenciados
pelo ser através da consciéncia, sem preocupar-se com teorias ou conceitos estabelecidos,
livre de julgamentos e juizo de valor. Com os resultados deste estudo, eu enquanto enfermeira
e os demais profissionais de enfermagem, poderemos prestar cuidados que atendam as
necessidades especificas de cada ser com cdncer, considerando suas particularidades e o
contexto em que o mesmo estard inserido.

O objetivo da pesquisa fenomenoldgica € possibilitar através dos relatos espontaneos,
a percepcao individual sobre o fendbmeno em questio, no caso especifico o sentido do cuidado
de enfermagem. Esses relatos foram descritos, na linguagem do ser que vivencia estar com
cancer, ou seja da sua forma original, ingénua, de acordo com seu mundo-vida. Os
significados foram desvelados baseados nas expressdes espontdneas sobre suas percepgoes

acerca do significado do cuidado de enfermagem.
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A fenomenologia nos permite a possibilidade de pensar o ser. Na perspectiva de que o
homem s6 compreende porque a capacidade de compreensdo ja € pertencente ao ser, na
perspectiva de que o homem constitui. Ao buscar compreender o significado da experiéncia
vivida pelo ser com cdncer, percebi a possibilidade de contribuir para o conhecimento das

diversas dimensdes do cuidado em enfermagem (TERRA et.al, 2006).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na unidade ambulatorial e unidade de internacdo de Onco-
hematologia de um hospital publico da cidade de Salvador, que realiza também atendimentos
em outras especialidades, em unidades ambulatoriais e de internacdo. Estes locais foram
escolhidos por se configurarem um cendrio onde os pacientes se encontram em condi¢des que
revelam sua autonomia, e a0 mesmo tempo, podem estabelecer relagdes de intersubjetividade,
considerado um aspecto importante para a pesquisa qualitativa de abordagem
fenomenoldgica.

No ambulatério de onco-hematologia, localizado no andar térreo da instituicdo, onde
sdao atendidos pacientes adultos na faixa etdria de 17 a 85 anos, de ambos 0s sexos,
procedentes do interior e da capital do estado. Os casos mais comuns de diagndsticos nestes
setores foram: leucemia, linfoma, mieloma, e aplasia medular. Em relagdo aos recursos
humanos, o servi¢o dispde de 05 Auxiliares de Enfermagem, 03 Enfermeiras, 01 Médico, 01
Psic6loga e 01 Assistente Social, para o atendimento no periodo de segunda a sexta-feira das
07 as 19hs.

A estrutura fisica é composta de 01 espaco de quimioterapia com 08 leitos, 01 sala de
coleta de exames, 01 sala para pequenos procedimentos, 01 copa, 01 banheiro para
funcionario, 01 leito de isolamento e 05 consultdrios.

Nao existe na instituicdo uma unidade de internacao especifica para atender pacientes
de onco-hematologia. Existem 10 leitos para esta especialidade e 10 leitos de clinica médica,
distribuidos da seguinte forma: 03 apartamentos e 05 enfermarias: duas com 03 leitos, uma
com 04 leitos, uma com 05 leitos e uma com 02 leitos, totalizando 20 leitos, além de 01 posto

de enfermagem, 01 sala de curativos, 01 expurgo, 01 copa e 01 banheiro para funcionarios.
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4.3 ASPECTOS ETICOS

O envio do projeto ao Comité de Etica aconteceu no més de abril de 2009, sendo
aprovado apenas em agosto de 2009, devido a problemas institucionais. Sua aprovagdo deu-se
através do formuldrio de aprovacdo, protocolo CEP 014/2009 (ANEXO A). As despesas com
esta pesquisa foram custeadas por mim e a orientadora.

A pesquisa atendeu as exigéncias éticas e cientificas contidas na Resolucao 196/96
(BRASIL, 1996) do Conselho Nacional de Satde que preconiza a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo individuo; respeitando os seguintes
principios: autonomia (garantia de protecdo da sua liberdade para decidir participar e desistir
da participacdo a qualquer momento da pesquisa a grupo vulnerdveis e aos legalmente
incapazes); beneficéncia (ponderacdo de riscos esclarecendo que os quais eles estariam
expostos eram de responder a entrevista, e beneficios tanto atuais como potenciais
individualmente ou coletivamente); nao-maleficéncia (garantia de prevenc¢do de possiveis
danos e da identidade, utilizando pseuddnimos); justica e equidade (estabelecendo como
vantagens significativas para os individuos a contribui¢do para a assisténcia individualizada
que atenda suas expectativas e interesses, com auséncia de onus financeiros e minimizagdo de
Onus morais para os seres com cdncer, garantindo igual consideracdo dos interesses para

todos que participaram).

4.4 INSTRUMENTO PARA OBTENCAO DE INFORMACOES

Antes da entrevista foi realizado um contato prévio com os colaboradores, a fim de
estabelecer um relacionamento empatico que permitisse o espaco fenomenoldgico propicio a
realizacdo da entrevista. A coleta de informacdes foi realizada por meio da entrevista
fenomenoldgica.

O método fenomenoldgico nas pesquisas em enfermagem ndo € somente um método
de humanizacdo da pesquisa, mas, também, um meio de compreensdo de si mesmo, por
proporcionar o entendimento direto dos envolvidos na relacdo profissional e os seres com
cdncer, através de um encontro pessoal que se deu quando ocorreu a entrevista

fenomenoldgica (XAUSA, 1998).
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Na entrevista fenomenoldgica, ver e observar sdo, portanto perceber a maneira que o
ser “vivencia o mundo”, sendo que existem diversas maneiras de vivenciar o mundo de
acordo com a singularidade de cada ser, que é corpo e consciéncia, com poder de decisao,
escolha, engajamento e abertura para o mundo. Essa entrevista se constitui uma maneira de ter
acesso ao ser, penetrar na sua verdade do seu existir, livre de quaisquer preconceitos
(CARVALHO, 1987).

A entrevista com a abordagem fenomenoldgica tece seu discurso com todos 0s gestos,
acentos, tons, siléncios, onde o ser vive sua historia colocando o passado e o futuro no
presente. Compreender o pensamento do ser € perceber seu mundo, presenca e vida, em que
deve existir uma comunhio, através do olhar, escuta, impregnar de seus gestos e sua forma de
falar, como se pensasse com seu pensamento.

O momento que antecedeu a coleta foi de suma importancia para o desenvolvimento
da pesquisa, pois existiu todo um estudo do ambiente para o inicio da entrevista além de um
contato prévio com o mesmo para estabelecimento de uma relacdo empdtica, que permitiu a
interacdo entre nossas subjetividades. Para o momento da entrevista, foi necessdrio que eu
preparasse o ambiente tornando-o acolhedor, e que a0 mesmo tempo possibilitasse ao ser com
cdncer sentir-se a vontade para expressar suas vivéncias e, assim desvelar seus pensamentos e
percepcoes sobre o fendmeno, o sentido do cuidado.

O roteiro de entrevista constou de dados sécio-demograficos e duas questdes abertas.
Os dados foram: idade, procedéncia, estado civil, grau de instrugdo, profissao, diagndstico e
tempo de doenga, para conhecer algumas caracteristicas dos seres com cdncer. As duas
questdes foram: uma de aproximagdo: O (a) senhor (a) tem recebido cuidados de
enfermagem desde que chegou aqui? E uma norteadora: Qual o significado do cuidado de
enfermagem para o (a) senhor (a)? (APENDICE B).

4.5 COLABORADORES DA PESQUISA

Os colaboradores da pesquisa foram 12 seres que vivenciam a condi¢do de estar com
cancer em atendimento ambulatorial e em unidades de internacdo realizando tratamento
quimioterdpico no hospital referido e que vivenciaram o cuidado de enfermagem. Esta foi
uma condi¢do intencional para poder obter relatos dos seres que vivenciam essa condi¢do, e

assim ter a possibilidade de revelar a sua subjetividade em relagdo ao fendmeno vivido.
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Como critério de inclusdo dos colaboradores na pesquisa foi considerado o seu aceite
voluntario em participar do estudo, ser adulto, maior de 18 anos e estar realizando tratamento
quimioterdpico a nivel ambulatorial ou em unidades de internac¢do. Foi solicitada, também, a
permissao dos entrevistados para gravacdo no intuito de obter a transcri¢ao fidedigna das falas
dos seres ao serem transcritas o mais fiel possivel, considerando, a comunicacdo verbal e ndo-
verbal.

Optei por denominar os colaboradores como ser com cdncer, como uma forma de
uniformizar a reda¢do do texto, pela metodologia fenomenoldgica e por se tratar de estudo

com referencial existencialista.

4.5.1 Descricao dos colaboradores

A fim de manter o anonimato e preservar a identidade e relatos dos seres com cancer
resolvi atribuir pseudénimos. O critério utilizado para definir esses pseudonimos foi através
da opinido deles proprios ao final de cada entrevista, quando lhe apresentava trés
possibilidades: nome de pedras preciosas, de flores ou de pdssaros, sendo que a maioria
escolheu nome de pédssaros que foram adotados no processo de andlise e apresentacao dos
resultados.

Busquei nome de péssaros que apresentavam alguma semelhanga com a experiéncia
dos seres com cdncer, considerando-se que os passaros escolhidos revelam a existéncia de
seres livres, que tracam seu caminho no mundo com os outros, diante das intempéries que se
lhes apresentam, semelhante ao ser humano em sua trajetéria de vida.

Quando se atribui um sentido para a vida, o caminho, de acordo com a visdo
existencialista, torna-se mais suave e significante para o ser no mundo. Dos 12 colaboradores,
07 estavam com linfoma, 03 com mieloma multiplo, 01 com leucemia e 01 com sindrome de
Sezary. A seguir apresento as caracteristicas dos seres com cdncer que participaram do

estudo:

Beija-flor: com 23 anos, € do sexo feminino, natural do interior da Bahia, solteira, com 2°

grau completo, estava hd 4 meses com diagnéstico de linfoma de Hodgking.

Cardeal: com 64 anos, € do sexo masculino, natural do interior da Bahia, casado, motorista,
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com estudo incompleto do ensino fundamental, estava hd 4 meses com diagndstico de linfoma

de Hodgking.

Andorinha: com 23 anos, € do sexo feminino, natural da capital do Estado, solteira, cuidadora

de idosos, com estudo do ensino fundamental incompleto e 15 dias de diagnostico de linfoma.

Gaivota: com 52 anos, é do sexo masculino, natural do interior da Bahia, casado, com 2° grau

completo, encarregado da prefeitura e 01 ano de diagnéstico de mieloma maltiplo.

Arara: com 42 anos, é do sexo masculino, natural do interior do Estado, solteiro, sem
instrucao, pedreiro, estava com 07 meses de diagndstico de sindrome de sezary.
Aguia: com 23 anos, é do sexo feminino, natural de Salvador, solteira, com ensino

fundamental incompleto, maqueira, estava com 06 meses de diagndstico de leucemia.

Canério: com 82 anos, é do sexo feminino, natural de Salvador, viiva, sem instrugdo,

pensionista, estava com 8 anos de diagnostico de mieloma muiltiplo.

Sabid: com 52 anos, € do sexo masculino, natural de Salvador, casado, com o ensino
fundamental incompleto, técnico de laboaratério quimico, 04 anos de diagnéstico de mieloma

multiplo

Garca: com 18 anos € do sexo feminino, natural de Salvador, solteira, com 2° grau completo,

estudante e 03 meses de diagnéstico de linfoma de Hodgking.

Tucano: com 37 anos, é do sexo feminino, natural do interior do estado, solteira, com ensino

fundamental completo e 06 anos de diagndstico de linfoma.

Bem-te-vi: com 26 anos, € do sexo feminino, natural de Salvador, solteira, com curso superior

incompleto, estudante e 04 meses de diagndstico de linfoma de Hodgking.

Falcdo: com 34 anos, é do sexo masculino, natural do interior do estado, casado, com ensino

fundamental completo, oficce-boy e 05 meses de diagndstico de linfoma fungéide
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4.6 PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DE INFORMACOES

O contato prévio com a enfermeira responsavel pelo setor possibilitou viabilizar um
espaco que ndo permitisse interrupgdes, garantindo desta forma a privacidade. Este espaco no
ambulatério constitui-se de consultério de atendimento que estivesse vazio no momento da
entrevista, ou mesmo uma sala de pequenos procedimentos. J4 na unidade de internagao,
houve facilidade para aqueles que se encontravam internados em apartamento, por ser uma
acomodacdo individual, mas para os que estavam em enfermaria, utilizei uma sala de
pequenos procedimentos, localizada no setor.

O passo seguinte foi estabelecer um breve contato com os seres com cdncer para
conhecé-los e propiciar uma aproximac¢do com vistas a facilitar o processo empatico entre
mim e eles, como forma de reduzir ansiedades no momento da entrevista, criar um vinculo
que possibilitou alcancar sua subjetividade e percepcdes sobre o fendmeno por ele
vivenciado.

Apds este momento, expliquei meu objetivo e entreguei a cada um deles, o TCLE —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), que se constituia de duas
partes: a primeira que apresentava as informacdes em forma de convite, em uma linguagem
clara e acessivel a respeito da justificativa, objetivos e procedimentos da pesquisa € na
segunda estd o TCLE propriamente dito. Ao entrega-lo, solicitei que lesse e refletisse sobre
sua participacdo. Para aqueles que ndo sabiam ler, fiz a leitura na integra do conteido do
termo, esclarecendo as possiveis dividas. Apds ter lido e refletido, foi disponibilizado um
tempo para esclarecimento de dudvidas, e s6 apds este momento foi que eles decidiram
participar, assinando o TCLE, e o que ndo era alfabetizado foi oferecida, a almofada com tinta
para realizar a impressdo dactiloscépica. Foi ressaltado que a qualquer momento
esclarecimentos posteriores poderiam ser dados, garantindo a liberdade para os mesmos
recusarem sua participacdo, sem penalizacdo, ou prejuizo no cuidado prestado. Foi mantido o
sigilo e anonimato das informacdes coletadas, assegurando sua privacidade, ao atribuir
pseuddnimos nos resultados publicados.

A entrevista fenomenoldgica se deu por meio de uma conversa gravada em um local
especifico, como fora mencionado acima, no ambulatdrio e unidade de internagcdo. Elas foram
realizadas ap6s liberagdo do protocolo n° 014/2009 pelo Comité de Etica (ANEXO A), nos
meses de setembro e outubro de 2009. A determinacdo do nimero de seres com cdncer que

colaboraram com o estudo foi determinado pela saturacdo das informagdes.
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O uso dos dados oriundos do contetido das entrevistas foi utilizado para fins de
auxiliar na constru¢do do relatério de pesquisa e produgdo de artigos cientificos. As gravacoes
e transcricdoes foram guardadas por mim e serdo mantidas pelo prazo de 05 (cinco) anos.
Passado este periodo elas serdo entregues aos seres com cdncer ou destruidas com sua

autorizagdo prévia.

4.7 PROCESSO DE ANALISE

O processo de andlise do conteido das entrevistas foi desenvolvido na andlise
fenomenoldgica proposta por Martins e Bicudo (1989) e buscou compreender o sentido do
cuidado de enfermagem.

Ao término da obtencdo de dados, iniciei um mergulho no mundo dos seres da
pesquisa através da transcricdo das entrevistas realizadas, da escuta efetuada repetida e
minuciosamente cada palavra e/ou frase, com objetivo de ser fidedigna a todas as informagdes

gravadas, considerando os momentos de siléncio, as emocgdes e o choro.

4.7.1 Momentos da analise

Na andlise ndo tive a inten¢do de buscar uma interpretacdo, € sim a compreensdo da
linguagem do ser com cdncer, conforme modelo com a questdo de aproximagdo e uma das

respostas no momento 1 estd transcrita a seguir:

Qual o significado do cuidado de enfermagem para o senhor?

Pra mim td sendo boa, bom, me atendem bem, perguntam se eu estou sentindo alguma
coisa [...] € bom [...] ndo tenho [...] muita dificuldade com elas aqui ndo, todo mundo
me trata bem, perguntam se td sentindo alguma coisa, ndo tenho o que |[...] falar
daqui ndo, o servico é muito bom.(Cardeal)

No momento seguinte realizei uma leitura geral a fim de promover uma aproximagao
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da experiéncia vivida pelo ser que estava com o diagndstico de cancer. Durante a leitura,

tentei me colocar em seu lugar. Busquei entrar em contato com a realidade e experiéncia

vivida por ele, a fim de obter as unidades de significados, focalizando o fendmeno estudado.
Com intuito de obter as unidades de significados através da descricdo ingénua dos

seres com cdncer, passei a0 momento 2.

QUADRO 1 - BUSCANDO UNIDADES DE SIGNIFICADO:

DESCRICAO INGENUA DOS COLABORADORES
“Pra_mim td sendo boa, bom, me atendem bem,
perguntam se eu estou sentindo alguma coisa’’(Cardeal)

Neste passei ao tratamento das entrevistas para evidenciar no depoimento os
significados da descricdo ingé€nua dos seres com cdncer buscando apreender as unidades de
significacdo e relaciond-las ao fendmeno em estudo “desvelando o sentido do cuidado:

vivéncias do ser com cdncer’.

QUADRO 2 — CONSTRUCAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADOS

DESCRICAO INGENUA DOS UNIDADES DE
COLABORADORES SIGNIFICADOS
“Pra mim td sendo boa, bom, me atendem bem, | Significado do cuidado bom
perguntam se eu estou sentindo alguma
coisa”’(Cardeal)

No momento 3, de posse das unidades de significacdo na linguagem da pesquisadora
passei a nova leitura. Essas unidades muitas vezes ndo estavam visiveis no texto, foi preciso
atitude, disposi¢cdo e perspectiva para poder enxergd-las, o que ocasionou um grande
envolvimento com os discursos transcritos.

Considerei os dois tipos de andlise fenomenoldgica: a Ideografica e a Nomotética. A
andlise ideogréifica se refere a representacdo das idéias contidas nos discursos de cada
colaborador, além de representacdo de idéias por meio de simbolos. Elas sdo descri¢des
ingénuas dos sujeitos que contém significacdes diferentes. Nestes, ao ler, procurei analisar e
agrupar as unidades de significados isoladas e em grupos. Esta se constituiu a fase mais
trabalhosa da pesquisa. Por muitas vezes, se tornou dificil separar o que o ser com cdncer

relatava, da minha compreensao pessoal.
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QUADRO 3 - TRANSFORMACAO DAS UNIDADES DE SIGNIFICADOS NA
LINGUAGEM DA PESQUISADORA

PSEUDONONIMO | DESCRICAO INGENUA DOS SIGNIFICADOS NA
COLABORADORES LINGUAGEM DA
PESQUISADORA
Cardeal “Pra mim t4 sendo boa, bom, me | Para ele o cuidado é bom, porque

atendem bem, perguntam se eu | atendem bem e perguntam o que
estou sentindo alguma coisa” | ele estd sentindo
(Cardeal)

Nesta fase iniciou-se o que considerei como momento 4, ou o da anédlise ideogréfica.

Para Martins e Bicudo (1989), significa a representacdo das idéias contidas nas descri¢cdes
ingénuas do sujeito. Em seguida, busquei produzir inteligibilidade ao relato dos seres com
cdncer envolvendo articulagdo e expressdo das significagdes, para obter as unidades de

sentido.

QUADRO 4 - UNIDADES DE SENTIDO

DESCRICAO EXPRESSOES DE UNIDADES DE SENTIDO
INGENUA DOS SIGNIFICADO
COLABORADORES
“Pra mim td sendo | Me atendem bem O cuidado é bom
boa

Para compreensao desta andlise, foram necessdrios varios momentos de reflexdo, que
descrevo detalhadamente a seguir, segundo os autores supracitados.

Realizei a imersdo empatica no mundo da descricao dos seres com cancer no primeiro
momento, onde busquei colocar-me subjetivamente no seu mundo, tentando me aproximar o
maximo da sua vivéncia, buscando uma relagdo de empatia através de sua descri¢do.

Neste momento na condi¢do de pesquisadora construi a minha percepcao e estabeleci
uma interpretacao a cerca do significado, de acordo com o meu olhar diante do fendmeno.

No momento seguinte, da reducdo do ritmo de andlise e permanéncia da descricao
direcionei toda minha atencdo para analisar cuidadosamente todos os detalhes do relato, em
um movimento de colocar-me dentro do mundo-vida do ser com cdncer, realizando os
seguintes questionamentos: Como posso adentrar no seu modo de viver? No seu mundo?

Como posso ter acesso a seu pensar?
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Diante desses questionamentos, pude destacar dentro das descri¢des ingé€nuas os
relatos de maior significancia na minha percep¢do. E, tentando entender com mais
profundidade estas unidades de significancia, tentei refletir lentamente, para obter o sentido e
sua significagdo, pois 0 que para mim se mostrava revelador, para o ser com cancer poderia se
mostrar sem importancia. Assim, obtive um olhar ampliado da situacg@o.

No quarto momento, que foi da suspensdo da crenca e do meu interesse intenso sobre
o fendmeno foi preciso atentar para nao me deixar envolver apenas na absorcao da descricao
ingénua. Foi preciso avaliar, questionar de forma duvidosa sobre esses significados,
procurando compreendé-lo, sem realizar julgamentos ou questionamentos sobre a veracidade
das informacdes, ou seja, relatei na minha linguagem a idéia relatada pelo colaborador.

No quinto e dltimo momento minha atengdo, foi focalizada para os significados de
forma isolada, a fim de chegar as unidades de sentido, que serviram de base para encontrar as
esséncias do fendmeno. Terminada esta fase, iniciei a andlise nomotética em que as diversas
idéias dos seres com cdncer possibilitaram a construcdo de subcategorias e categorias
empiricas, em um movimento de passagem das falas de cada um do individual para o geral
dentro desse grupo de seres, envolvendo a compreensdo e a articulagdo dos agrupamentos,
para posterior construcao da estrutura do fendmeno.

Primeiramente, busquei os insight gerais das estruturas individuais constituidas de
trechos selecionados das entrevistas de cada ser com cdncer. Isso significou evidéncia
referindo aquilo que se doava a minha consciéncia. Em seguida, comparei as unidades de
significado dos diferentes colaboradores procurando divergéncias e convergéncia entre elas.
Agrupando-as por este critério. Assim, as articulacdes das compreensdes obtidas na selecio
das unidades de significados auxiliaram na constru¢do das subcategorias e categorias,
constituindo-se estas em uma sintese das informacdes relatadas pelos seres com cdncer. A
estrutura do fendmeno em estudo desvelou o sentido atribuido pelos diversos seres com
cdncer através dos significados individuais e de grupo dos colaboradores sobre o cuidado de
enfermagem e estd apresentada apds a submissdo da compreensao tendo como referencial os

valores e o sentido propostos pela andlise existencial de Viktor Emil Frankl.
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5 DESVELANDO O SENTIDO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM: VIVENCIAS DO
SER COM CANCER

As declaragdes dos seres com cdncer possibilitaram desvelar o sentido do cuidado
através da questdo de aproximacdo: O Sr.(a) tem recebido cuidados de enfermagem desde
que chegou aqui? e da questdo norteadora: Qual o significado do cuidado de Enfermagem
para o(a) senhor(a)? das respostas emergiram trés categorias e oito subcategorias, tendo

como as unidades de significado reveladas pelos seres, conforme descrevo no quadro abaixo.

QUADRO 4 - DESVELANDO O SENTIDO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM:
VIVENCIAS DO SER COM CANCER

Categorias Subcategorias Constituintes de sentido
¢ Consciéncia da finitude da
vida
¢ Consciéncia da
1.1 Revelando os valores necessidade de tratamento
vivenciais na e Sintonia com Deus
religiosidade do ser com (transcendéncia)

cdncer diante da finitude

. e Confianca em Deus

1 - DESVELANDO OS da vida e Agradecimento a Deus
X?]l{%%]%sMQUE * Sem queixas
SENTIDO AS * Presencga
VIVENCIAS DE 1.2 Revelando os valores e Atencio
CUIDADO DE atitudinais no agir da equipe e Acolhimento
ENFERMAGEM DO de enfermagem e Conforto emocional
SER COM CANCER e Carinho

® Preocupacgio

® Respeito

e (Cuidado

® Precaucdo e cura

1.3 - Revelando os valores e Esclarecimentos sobre a

criativos no agir da equipe de quimioterapia
enfermagem Atribuigdes profissionais

2.1 - Criando vinculos nas
relagdes de cuidados

Relagdes familiares
Sentimentos de pertenca
Novas amizades

2.2 - Comparando as Cuidados recebidos
vivéncias de cuidados e anteriormente

2 - DESVELANDO
AS VIVENCIAS DO
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SER COM CANCER acesso ao tratamento e (Cuidados recebidos
EM BUSCA DE atualmente
CUIDADOS 2.3 - Expressando ® Humanidade
sentimentos que atribuem o Satisfacio
sentido as vivéncias do ser e Gratidio
com cancer na busca de
cuidados
3.1 - Expressando e Nio aceitac@o da doenga
3 - REVELANDO AS | sentimentos que atribuem e Baixa auto-estima
VIVENCIAS DO SER | significado ao cuidado de
COM CANCER COM | enfermagem
OS CUIDADOS DE 3.2 - Qualificando o cuidado e Bom / muito bom
ENFERMAGEM recebido da equipe de e  Otimo / excelente
enfermagem

CATEGORIA 1- DESVELANDO OS VALORES QUE ATRIBUEM SENTIDO AS
VIVENCIAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM DO SER COM CANCER

Os valores desvelados pelos seres com cdncer, na perspectiva do existencialismo
frankliano foram expressos atendendo aos trés tipos de valores propostos por Frankl:
valores vivenciais, atitudinais e criativos. Estes valores atribuem sentido ao cuidado
emergindo sob a forma das seguintes subcategorias: Revelando os valores vivenciais na
religiosidade do ser com cdncer diante da finitude da vida, Revelando os valores
atitudinais no agir da equipe de enfermagem, Revelando valores criativos no agir da

equipe de enfermagem.

1.1 Revelando os valores vivenciais na religiosidade do ser com cancer diante da finitude
da vida

Os valores vivenciais sdo desvelados quando temos a consciéncia que podemos além
de dar, receber algo da vida, vivenciar mesmo que seja apenas por um momento, sendo este 0
suficiente para mensurar a grandeza da vida e dar sentido para o resto da eternidade. Estao
relacionados as possibilidades do homem em ser capaz de apreender do mundo, por meio de

experiéncias, um aprendizado decorrente das relagdes de uma pessoa com outras € com a

realidade (GOMES, 1987).
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Dessa experiéncia, pode-se apreender um significado para o seu ser existente, ou seja,
pode decidir-se por um cardter de sentido em sua vida, num determinado momento € numa
situac@o concreta. Estes valores sdo singulares e variam de pessoa a pessoa, expressando a
capacidade de sentir bem e adequadamente as experiéncias.

Esses valores sdo apreendidos, neste estudo, pela presenca, nos relatos de unidades
significativas, de falas que contenham contemplacdo, visdes, sentimentos, percepgoes,
emocgdes e acdes que revelam os atos de dar e receber.

Na relagdo com o outro os colaboradores expressaram atitudes dos profissionais em
relac@o ao cuidado prestado que ndo apresentaram queixas

A confianga depositada em Deus foi revelada através da fé e religiosidade de cada ser,
onde aparecem expressas em atitudes como: consciéncia da finitude da vida, consciéncia da
necessidade do tratamento, sintonia com Deus (transcedéncia), confianca em Deus,
agradecimento a Deus e sem queixas.

Esta religiosidade ndo estd relacionada a uma religido especifica, mas em uma fé
inabaldvel existente em cada ser.

Frankl (2003) refere que a religido ¢ um fendmeno humano no qual se depara a

logoterapia, sendo o alvo da religido a salvacao da alma e da logoterapia a cura dessa alma.

Consciéncia da finitude da vida

A finitude da vida foi uma subcategoria que emergiu nos relatos através da
consciéncia sobre ela, revelada através da experiéncia de estar com cancer em tratamento

quimioterapico.

Bem tratado pela enfermeira, o que é possivel elas estio fazendo, o que é
impossivel (pausa) (Gaivota)

[...] porque as vezes de uma hora para outra pode mudar tudo, ai s6 Deus é
quem sabe...(Arara)
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Gaivota revela que a enfermeira estd fazendo o possivel, quanto ao impossivel é
reticente. Ele traz de forma marcante a questdo da finitude da vida, ao refletir sobre seu
tratamento. Assim como Arara que relata que de uma hora para outra tudo pode mudar, sendo
apenas Deus o detentor desta informacao.

Em relacdo a finitude da vida, Gomes (1987) refere que ela € a pior verdade que o
homem conhece sobre si mesmo, € quando toma consciéncia da finitude de sua vida, se aflige

com a sensacao de impoténcia, de inseguranga infinita.

Consciéncia da necessidade do tratamento

Eu fico tempo indeterminado [...] s6 saio do hospital quando eles véem que
estou bem, eles dao minha alta, eu vou para casa, e sempre de més em més
estou aqui no hospital fazendo avaliagdo, fazendo o tratamento que eu tenho
que fazer, se ndo fizer, parar, ai termina prejudicando a mim mesmo
[...](Sabid)

Sabid desvela em seu depoimento que mensalmente necessita ser internado para
realizar o tratamento. Ele tem consciéncia que deixar de vir ao hospital para se tratar lhe traz
prejuizos para si e sua sadde.

Mesmo o hospital sendo um local de tratamento, onde se vivencia experiéncias nao
agradaveis, Sabid expressa a consciéncia de sua responsabilidade com o tratamento.

Todo ser torna-se responsavel pelo seu destino, desde que € langcado no mundo, tendo

consciéncia do seu do livre arbitrio em busca do sentido da vida (FRANKL, 2008).

Sintonia com Deus (trancedéncia)

[...] as vezes, eu sempre peco assim a Deus, que as pessoas que estdo ld fora
consiga uma vaga para cuidar (choro), porque eu fiquei 14 dias no Roberto
Santos... e foi muito dificil... até conseguir uma vaga aqui. (Aguia)
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No seu relato, Aguia expressa que s vezes pede a Deus pelas pessoas que estdo
aguardando uma vaga para se cuidar, pois sabe o quanto foi dificil para ela conseguir.

Deus € o parceiro das nossas mais intimas reflexdes, revelando que quando estamos a
sos, dialogando conosco, Ele se faz presente, independente de religido ou crenca. Deus, no
sentido mais amplo, € o nosso inconsciente, aquele a quem nos dirigimos, estando arraigado
dentro de nés (FRANKL, 1992).

De acordo com Frankl (2005) estamos evoluindo para uma religiosidade
profundamente pessoal, € ndo universal, uma religiosidade onde cada qual poderd encontrar
sua linguagem pessoal e especifica para se dirigir a Deus.

Nos relatos foi revelada claramente a questdo da finitude da vida, expressando a
consciéncia da unica certeza que temos ¢ do momento presente ao sermos lancados no
mundo.

Diante da finitude da vida, Frankl (2005) afirma que o futuro e o passado ndo existem,
sendo o presente a Unica coisa que nos resta. O ser humano se encontra lancado no mundo,
ameacado pela inexisténcia, e como entdo ele pode encontrar sentido para sua vida diante da

finitude? Dizendo sim a vida nas situacdes de adversidade.

Confianca em Deus

[...] e a senhora pode confiar em Deus no que estou falando! ndo confia sé
no que tou falando, pode confiar em Deus, isso ai eu ndo tenho do que
reclamar, até agora ndo!(Arara)

A religiosidade € um aspecto marcante nos relatos, onde sao revelados sentimento de
fé e esperanca no intimo de cada um.

Arara sugere confiar na sua fala, como se confiasse em Deus, em relacio a afirmacao
de ndo ter o que reclamar até o momento sobre o cuidado prestado.

A fé inconsciente do homem significa que sempre houve em nds uma tendéncia em
direcdo a Deus, uma ligacdo intencional, embora inconsciente, podendo esta relacdo

encontrar-se oculta para nés mesmo (PETTER, 1999).
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Em todo seu discurso, Frankl (1992) nos chama aten¢do para o significado do Deus
inconsciente que habita em cada ser, independente de religido ou credo, manifestado através
da fé que abrange o sentido, uma fé denominada de incondicional.

Os seres, através de seus relatos expressaram de uma forma bastante marcante a
questdo da fé incondicional, inata, sem direcionar a uma religido, mas como algo intrinseco

dentro de si.

Agradecimento a Deus

Gragas a Deus cheguei faz, faz um més agora dia 30 que eu to... muito bem,
muito bem cuidada. (Andorinha)

Tenho que agradecer mesmo a Deus em primeiro lugar, em segundo a ele,
equipe médica e de enfermagem, td o tempo todo com carinho. (Falcdo)

A noite ai, ndo dorme para cuidar da gente que ta necessitando, isso ai eu
peco a Deus para iluminar cada um deles, de vocés. Dd muito sucesso na
vida, muita saide e ndo deixe que nada atrapalhe, sempre assim, sempre
progredindo. (Falcdo)

Andorinha agradece a Deus o cuidado recebido, durante esta fase do internamento e
Falcdo em seus agradecimentos coloca Deus em primeiro e em segundo a equipe médica e de
enfermagem por estar todo o tempo junto e com carinho. Ele pede em suas oragdes para
iluminar cada um dos profissionais, dar sucesso na vida, saide e protecdo para equipe. Ele
considera que o cuidado recebido atende as suas necessidades.

Nas expressoes de religiosidade, Deus estd presente denotando confianca e gratiddo no
processo de internagdo vivenciado pelos seres, através da crenga em um ser superior.

Frankl (1990b) faz uma analogia da alma humana com uma abdboda prestes a cair,
onde sua sustentacao € realizada através do peso posto sobre ela, assim como a alma humana,
que se torna mais firme quando experimenta um sofrimento sobre si, o que faz com que uma
pessoa aparentemente fragil se torne forte diante do sofrimento.

Este sofrimento transcende, através de pensamentos positivos para a relacdo com o

outro ser, quando Falcdo deseja progressao e saide para equipe.



50

Sem queixas

Bom, o significado que até agora tombém, sobre isso ai eu ndo tenho o que
reclamar, até o momento ndo.(Arara)

Elas me tratam super bem, muito bem. Ndo tenho do que reclamar. Eu vou pra
casa ... fico triste na hora de voltar... porque tem que ficar aqui internada e
tudo. (Aguia)

O cuidar para Aguia tem o significado de ajuda expressa que a equipe é muito
importante para ela, ndao possuindo palavras para relatar o quanto sdo importantes na vida dela
até o momento.

Arara ndo tem clareza sobre o significado do cuidado, expressa que até o momento
ndo tem o que reclamar.

Na luta contra o sofrimento pessoal, o ser se expde as leis da natureza diante de um
processo de doenga, conduzindo para o dominio da situacdo de estar doente, permitindo
conviver razoavelmente com a doenga, entregando-se 0s poucos nas maos dos profissionais,
resgatando sua liberdade interior através do encontro do sentido (FRANKL, 1990b).

Santa Rosa (1999) relata que os valores vivenciais sdo aqueles em que o ser humano
realiza através da experiéncia vivenciada nas interacdes que ele estabelece consigo mesmo, na
reflexdo, expressos pela transcendéncia de sua consciéncia; nas relacdes com os outros e com

o mundo pela percep¢do e avaliacdo de suas préprias agdes, sentimentos € emogdes.

1.2 Revelando os valores atitudinais no agir da equipe de enfermagem

Os valores atitudinais surgem quando acontecimentos que nio se pode reparar nem
reverter acontecem além da capacidade humana de superd-los, referindo-se as condicdes
humanas frente a situa¢des limites como dor, culpa e morte (XAUSA, 1986).

Esses valores sdo oriundos da for¢ca de enfrentar situacdes e assumir atitudes diante
das limita¢des da vida e de um destino que ndo pode ser mudado. Estes valores revelam as
atitudes adotadas diante do sofrimento ou fracasso em busca do sentido da vida (FRANKL,

1973).
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Presenca

Eu tinha passado mal, tava sentindo minhas dores, aqui estdo comigo de
médico a enfermeira, auxiliar também, todo mundo aqui sempre me apoiou,
me deu a maior forca. (Sabid)

[...] pra gente, muito importante o trabalho delas, enfermagem, enfermeira.
[...] forca que da a enfermeira né? Toda hora do lado da gente, dando
assisténcia ficaria mais dificil pra gente... (Gaivota)

[...]quando eu preciso elas estdo sempre aqui, e é isso ai. (Andorinha)
E, bem, tudo bem, tudo que eu preciso eles me ajuda.(Candrio)

Entdo acho que ajuda muito a gente, ajuda bastante e... é aqui eles sdo muito
importante, pra mim eles sdo muito importante mesmo ... Assim, nem tem
palavras pra dizer o quanto eles foram importantes na minha vida até hoje
aqui (siléncio). (Aguia)

O cuidado foi desvelado por Sabid com significado de atitudes de apoio constante foi
expresso em condi¢des de sofrimento. Gaivota desvela o cuidado como atitude de forca
moral. Sabi4, Gaivota e Andorinha consideram os profissionais de enfermagem como aqueles
que possuem uma forca transmitida pelo cuidado dispensado sempre que eles precisam,
sendo que Gaivota particulariza esta forca como o apoio necessdrio e importante dispensado
pela equipe de enfermagem.

Candrio refere que € ajudada em tudo que ela necessita. O comportamento da equipe
em ajudé-la revela a maneira responsdvel e consciente exercida pelos profissionais através dos
valores atitudinais.

A atitude de cuidado prestada pela equipe de enfermagem encoraja os seres com
cdncer a vivenciarem os valores atitudinais, estimulando os mesmos a adotarem uma postura
consciente e responsdvel diante do sofrimento experimentado durante o tratamento

quimioterapico experimentado.
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Atencao

Pra mim é muito importante né? Eu vé assim, aten¢do que elas me ddo, me
ajuda bastante.(Tucano)

[...] € tudo elas (enfermagem) realmente que, que tem o cuidado, tem aquela
atencdo, pra td trocando o medicamento, td perguntando se td sentindo
alguma, perguntando...(Beija-flor)

E... atencdo sabe, com as pessoas, porque a gente td aqui ndo porque a gente
quer, a gente precisal...] principalmente com pessoas de idade. (Andorinha)

eu acho que o suporte, a atengdo, e os cuidados né? em geral dos profissionais
de enfermagem é muito importante ... pra os pacientes, uma vez que eles né?
nos chegamos aqui um pouco perdido. (Bem-te-vi)

. e assim, atencdo que acho que é a gente mais precisa quando td aqui,
né?(Aguia)

Para Tucano o significado do cuidado € muito importante, sendo a atengdo que recebe
como forma de ajuda. Beija-flor expressa que a equipe de enfermagem revela o cuidado,
através de atos de atenc@o e preocupacdo. J4 Andorinha ressalta a importancia da atengdo
dispensada pelos profissionais as pessoas, destacando o cuidado as pessoas idosas. Para ela,
estar com cancer e internada ndo € um ato de vontade prépria, mas uma necessidade.

Bem-te-vi concorda com Tucano e Beija-flor sobre o suporte oferecido ao ser com
cdncer considerando-o como cuidado de enfermagem. Andorinha quando afirma que o
cuidado significa atencdo dos profissionais de enfermagem. Aguia concorda com Bem-te-vi,
ao particularizar o sentimento de desorientacdo que vivenciam ao se internarem para
tratamento no hospital.

Aguia revela que a atencdo é a maior necessidade que o ser com cdncer expreessa
quando estd no hospital. Ele enfatiza a importancia da atenc@o no cuidado prestado ao ser com
cdncer em tratamento quimioterdpico como forma de amenizar a ansiedade e o medo que esta

condi¢do lhe impde.
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Acolhimento

O médico so6 fazem sua parte, mas o profissional de enfermagem tem uma
parcela bem grande e importante nessa ajuda, é, ndo sé ajuda da parte
técnica, mas ajuda [...] ateng¢do, carinho...toda essa parte é muito importante,
tudo isso, importante e essencial para nos sentirmos seguros e acolhidos, ¢
isso.(Bem-te-vi)

Eu quando chego aqui com minhas dores, aqui no ambulatorio né, no
ambulatorio principalmente me trata bem, me socorre, procura providenciar
logo um lugar para eu ser acolhido. (Sabid)

Acho que tipo... como se fosse familia, que acolhe sabe? (Garg¢a)

Bem-te-vi revela que o médico faz a parte dele, mas para ela o profissional de
enfermagem o acolhe ao lhe prestar cuidados técnicos acrescidos de carinho, atengdo e
seguranga

O significado do cuidado para Garca é um acolhimento semelhante ao vivido em
familia. Para Sabid, o cuidado é desvelado como acolhimento nas atitudes dos profissionais
frente a suas dores, tanto na unidade de internacdo, como no ambulatério, e principalmente
neste, quando eles providenciam um lugar para ele e o tratam bem

Os seres com diagndstico de cancer revelaram o acolhimento como atitude
profissional no cuidado prestado de forma espontanea, através da confianga depositada nessa
relac@o. Esses sentimentos se mostraram significativos na sua experiéncia.

A realizagdo deste valor no ser com cdncer esté relacionado a atitude diante de uma
situacdo de sofrimento do qual ndo se pode deter, mas aceitd-la buscando formas de

enfrentamento, relacionados a ética e posturas diante da vida (SANTA ROSA, 1999).

Conforto emocional

Mas, quando eu chego me conforto, porque elas estdo sempre ali
(emocionada) perto, aconselhando, é (pausa) conversando, me dando uma
palavra de conforto, entdo assim... ndo tenho queixas para fazer... daqui
(choro, com voz embargada). (Aguia )
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2, 2,

[...] entdo é [...] eu acho sabe, faz toda diferenca é, é, ¢, o, o, o auxiliar, o
enfermeiro, o técnico, é... eles ajuda muito, conforta a gente sabe ? (Aguia)

Aguia revela o cuidado como atitudes de conforto. A expressio dessas atitudes pelos
profissionais de enfermagem sdo enfatizadas por Aguia ao atribuir ao conforto acdes como
estar por perto, aconselhamento, didlogo, conforto, reafirmando ndo ter do que se queixar com
sua experiéncia na quimioterapia com diagndstico de cancer. Ela lista que o auxiliar, o
técnico, o enfermeiro e o médico como os profissionais que, fazem a diferenca ao ajudar e
confortar.

A ética pessoal e a tomada de decisdo diante da vida estdo ligadas ao exercicio dos
valores atitudinais, através do sofrimento, da alegria e de tudo que acontece. Esta atitude se
modifica em func@o da responsabilidade que o homem possui para com sua vida (GOMES,
1987).

Essas atitudes estdo relacionadas a sua conduta diante do sofrimento, das limita¢des
bioldgicas, psicoldgicas, contribuindo para o aprendizado e equilibrio das emocdes,

transformando o crescimento numa conquista interior.

Carinho

[...] quando vocé td com alguma doenca vocé td fragilizada, eles vem, cuidam
de vocé, lhe dao carinho, eles tratam as pessoas muito bem, os enfermeiros
daqui, os médicos, tudo certinho, quando tem alguma diivida é obrigado a
perguntar, pode vir se tiver se sentindo mal [...|(Gar¢a)

Nao sou rejeitado! Todo mundo me trata ai com o maior carinho, é... isso ai
eu ndo vou negar ndo! Desde condo eu iniciei ld em baixo, que foi um médico
que tem ld que se chama seu Pedro ...comecei a tratar, me tratar com ele. Ai
ele me passou este internamento.. (Arara)

Para Garga, o diagndstico de cancer e o tratamento quimioterdpico a torna fragilizada.
Ela revela que tanto médico, quanto a enfermeira ao perceberem esta fragilidade cuidam lhe
dando carinho, esclarecendo dividas, estimulando os questionamentos para esclarecimentos e

a seguranca que serd atendida caso venha se sentir mal.
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Para Arara, o cuidado significa tratar com carinho. Ele revela que recebeu este carinho
por parte do médico do ambulatério. Iniciar o tratamento precocemente € ter a possibilidade
de internamento que caracteriza uma nao rejeicao também foi uma atitude de carinho recebido
da equipe.

Esta situagdo € vivenciada pelos profissionais de saide diante do ser com diagndstico
cancer, em atitudes de carinho que expressa a vontade de sentido. A atencdo e a
disponibilidade revelada no cuidado ao ser com cdncer, assim como a aceitacdo do mesmo
sem preconceitos € uma atitude bastante reconhecida pelos seres.

Ao apoiar e aceitar o ser com cdncer, a equipe contribui para que o mesmo enfrente e
assuma a responsabilidade pela sua existéncia. O comportamento adotado pelo ser no
enfrentamento do seu processo de adoecimento se constitui uma das formas de vivenciar os
valores atitudinais. Ao cuidar nesses momentos o profissional contribui para a transformacao

da situacdo na qual o ser encontra a si mesmo, encorajando-o a mudar seu destino.

Preocupacio

Pra mim o significado do cuidado de enfermagem seria a preocupacdo, a
dedicacdao do profissional né? de enfermagem para com os pacientes de
cdncer, principalmente pelo diagndstico da doenga, pela razdo de ser da
doenca, doenca delicada, nao muito conhecida ainda. (Bem-te-vi)

Para Bem-te-vi, o significado do cuidado de enfermagem estd relacionado a
preocupacdo e dedicacdo do profissional de enfermagem com os seres com cdncer. Ela
expressa que o fundamento da preocupacgao estd no diagndstico e razdo de ser da doenga, que
para ele é muito delicada e pouco conhecida.

Ao se dedicar e preocupar com o ser, o profissional de enfermagem transmite
seguranca ajudando os seres no enfretamento da doenca, contribuindo para a realizagdo dos

valores atitudinais

Respeito
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. eu penso assim sabe, que é fundamental, a gente ter respeito ao proximo, e

ser muito, sei ld, muito é como elas tem aqui, sabe, ela tem muito cuidados.
(Andorinha)

Andorinha acredita que o fundamento do cuidado € o respeito ao préximo. Para ela os
profissionais de enfermagem atuam com muito respeito a todos os seres com cdncer.

Os valores atitudinais se referem a condi¢cdo humana frente as situagdes limites.
Quando diante de uma situagdo, o homem ¢ impedido pelas circunstancias e limitagdes de
vdrias esferas, impossibilitando-o de realizar valores vivenciais e criativos.

Esses valores proporcionam ao homem a capacidade de realizar uma maneira nova de
enriquecer sua vida e adotar uma atitude, seja ela, negativa ou positiva. Quando a acado é
considerada positiva pelo homem pode decidir por rebelar-se contra o destino, ou transformar

essa situacdo numa excelente oportunidade de crescimento.

Cuidado

Eu ouvi toda uma explicacdo ... foi me dada né? por enfermeira, toda
explicacdo, a cerca da doenga, a cerca do efeito, dos colaterais.[..] me
explicou assim, detalhadamente os cuidados que eu tenho que ter, com
alimentacdo, satide ...(Bem-te-vi)

Tenho. Assim que comegou eu passei, pelas mdos dos médicos para mostrar os
exames né? Ai logo em seguida me apresentou toda a equipe que eu ia passar
a freq... a né? a conhecer, devido o tempo do tratamento, logo no primeiro
dia. (Beija-flor)

Bem-te-vi revela que recebeu as explicagcdes da enfermeira sobre a doenga, o
tratamento, os efeitos colaterais e cuidados que deveria ter com a alimentacdo e a saude. A
forma de agir da enfermeira diante deste ser que se encontra em tratamento quimioterapico e
descrita por ele como atividade de cuidado que foi prestado em sua funcdo de enfermeira de

quimioterapia. Esta atitude reflete no cuidado do ser.
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Beija-flor ao iniciar o tratamento passou por uma avaliagdo médica mostrando os
exames, sendo apresentada a toda equipe no primeiro dia do tratamento, j4 que 0 mesmo seria
longo.

Os valores criativos sdo desenvolvidos e expressos pelos profissionais no seu fazer e
percebido pelos seres com céancer através das experi€éncias compartilhadas com a equipe em

seu viver didrio enquanto ser existente.

Precaucio e cura

O significado do cuidado pra mim é ndo deixar infectar, entendeu?E cuidar
também para sarar a doenga que eu to [...] E ai tem que tomar todo cuidado
para ndo se tornar coisas piores. E ai pra mim é um grande significado.
(Falcdo)

O significado do cuidado para Falcdo € precaucdo traduzida nas agdes de precaucdo
para nao se infectar, por estar numa condi¢do que busca sarar a doenca. Ele revela o
desconhecimento de que o cancer que ele tem € de dificil tratamento.

Gomes (1987) retrata que por mais grave que seja a doenca, pode-se acreditar que:
“Existe sempre uma saude que poderd emergir inexplicavelmente”. Quando vocé atribui um
sentido a vida, descobre-se que por pior que seja a situagdo, existe um crescimento moral e
espiritual nesta busca, uma vivéncia tinica que possibilita a liberdade e o equilibrio do ser.

Falcdo carrega dentro de si a responsabilidade para o cuidado consigo préprio diante

da consciéncia da finitude da existéncia.

1.3 Revelando os valores criativos no agir da equipe de enfermagem

Os valores criativos encontram-se em primeiro plano de realizacdo na missao de cada
ser relacionado a todas as atividades humanas como criacdes intelectuais, agir profissional,

sendo a consciéncia do dever cumprido que proporciona grandeza ao ser (FRANKL, 1987).
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Esclarecendo sobre a quimioterapia

Sim. [...] primeiro contato que eu tive com enfermeiras, é... foi logo quando eu
cheguei, pra fazer a primeira sessdo de quimioterapia. Tudo que eu precisei
[...], que eu perguntei, foi me dado o suporte por todas as enfermeiras.(Bem-
te-vi)

Foi enfatizado por Bem-te-vi que o cuidado prestado no primeiro dia de tratamento
pela enfermeira englobou toda uma explicac@o sobre a quimioterapia.

Para Bem-te-vi, o cuidado tem o significado de fornecer informacgdes e
esclarecimentos sobre a quimioterapia. Ele revelou que as suas necessidades de
esclarecimentos sobre a terapéutica foram atendidas pelas enfermeiras, na primeira sessao de
quimioterapia. Isso funcionou para ele como o suporte para o tratamento.

Ao realizar agdes e tomar atitudes que revelam o agir no campo da pratica as
enfermeiras experienciam junto com o ser com cdancer os valores criativos, mesmo diante do

sofrimento que acarreta o tratamento.

Atribuicoes dos profissionais

O agir profissional e as atividades desenvolvidas sdo exercidas através dos valores

criativos

[...]as vezes o papel do enfermeiro, do profissional de enfermagem, do técnico
de enfermagem e do médico, as vezes se misturam muito assim, e... a
sensacdo as vezes eu tenho de que ndo fica muito bem definido o papel de
cada pessoa, principalmente assim durante as sessoes de quimioterapia (Bem-
te-vi)

Assim... pra mim é... mais que cem por cento né? porque os médicos mesmo so
faz dizer: é o tal remédio, tal remédio e...(Beija-flor)
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Para Bem-te-vi, os papéis exercidos pelas enfermeiras e técnicos de Enfermagem nao
estdo bem definidos, principalmente nas sessdes de quimioterapia. Para Beija-flor, o papel dos
médicos estd claramente definido como o de prescrever as quimioterapias.

Para Beija-flor, os valores criativos atribuem significado ao cuidado de enfermagem e
revelam as atribui¢des de cada profissional que atua na quimioterapia. A indefinicao de papéis
¢ definida por Bem-te-vi quando associa a terap€utica a prescricdo médica.

Através dos relatos dos seres, observa-se equipe de enfermagem vivencia seus valores
criativos por meio de suas atitudes profissionais ao prestar cuidados aos seres com cancer. A
capacidade criativa contida neste valor propicia que cada um seja insubstituivel no mundo,
pois cada ser possui sua propria criacdo e singularidade. Esta singularidade pode ser

vivenciada no trabalho, no amor e no sofrimento, onde o ser faz uso da sua liberdade.

CATEGORIA 2: DESVELANDO AS VIVENCIAS DO SER COM CANCER EM BUSCA
DE CUIDADOS

A categoria o ser com cdncer revelou questdes relacionadas a expressdo de
sentimentos € como eles vivenciam seu processo de estar adoecido. Desta categoria,
emergiram trés subcategorias: Criando vinculos nas relacées de cuidado, Comparando as
vivéncias de cuidado e acesso ao tratamento e Expressando sentimentos que atribuem

sentido as vivéncias do ser com cdncer na busca de cuidados.

2.1 Criando vinculos nas relacoes de cuidado

O estabelecimento de vinculos com a equipe foi uma questdo evidenciada, ao
considerar a equipe como uma extensao da sua propria familia. Nesta subcategoria emergiram

alguns elementos relacionados ao sentimento de pertenca, a amizade e a familia.

Relacoes familiares
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-

E... entdo, assim me deram todo apoio, como se fossem uma familia, ai eu ja
me sinto uma familia (risos) aqui (no hospital).Porque elas me tratam super
bem, quando eu preciso de uma palavra ali, elas estao sempre ali, conversa,
as vezes eu to triste, com saudades do filhos (risos) [...] a gente sai com uma

2, 2

referéncia, é, é do lugar, das pessoas, eu falo super bem, a minha familia
quase toda jd conhece os auxiliares daqui (Aguia)

Eu acho que é porque antes... é somente que todo mundo me tratou bem né?
Basicamente como se estivesse em minha casa. (Sabid)

Na fala de Aguia, ela expressou sentir-se em familia, recebendo palavras de conforto,
presenca em momentos de tristeza, quando, por exemplo, sentia saudade dos filhos. Relata
ainda que é muito bom ter uma referéncia do lugar, das pessoas e complementa que sua
familia quase toda conhece os componentes da equipe de enfermagem do hospital.

Sabid revela que todos o tratam bem, e que ele sente-se como se estivesse em casa.

A espontaneidade relatada por Aguia ao falar sobre seus sentimentos e detalhes de sua
vida pessoal, revela os lagos de confianga que estabeleceu com a equipe de Enfermagem,
particularmente nos momentos de tristeza e solidao durante a internacao

No caso dos relatos, os seres encontraram na equipe um sentido através da auto-
transcendéncia, propiciado pelo encontro com a mesma na relagdo de cuidado.

Frankl (2008) salienta que o verdadeiro sentido da vida deve ser descoberto no mundo
e ndo dentro da pessoa humana, como se fosse um sistema fechado, sendo caracterizado pela
auto-transcendéncia, em que o ser humano busca algo ou alguém diferente de si mesmo, seja
um sentido a realizar ou outro ser humano a encontrar.

Apreende-se a partir dos relatos que na relagdo de cuidado existe o estabelecimento de

vinculo, no qual os colaboradores expressam e consideram a equipe como familia.

Sentimento de pertenca

[...] nesse internamento mesmo ai.. eu ainda disse a médica ai .(pausa) no dia
em que tive alta e fui embora. Ela todo dia vinha, eu proseava mais ela, eu
gostei muito da médica, muito educada, eu cheguei a falar pra ela, eu sei que
eu tava no hospital, me tratando, mas as pessoas é ... foi tdo bom comigo, que
eu disse a ela: eu conheci mais uma familia. (Arara)
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Arara relata ter gostado muito das visitas e conversas didrias com a médica, por ela ser
muito educada, chegando a falar-lhe que apesar de estar no hospital se tratando, as pessoas
foram tao boas, que ele conheceu mais uma familia.

Ser pessoa significa estar direcionado para alguma coisa ou alguém, dedicar-se
plenamente a um trabalho, a um amigo, a quem se ama. A esséncia do ser somente &
alcancada, quando o ser humano se doa totalmente a uma coisa ou a uma pessoa (FIZZOTT]I,

1996).

Novas amizades

S6 um... um... uma a amizade que eu fiz como uma familia, eu conheci e aqui
eu to, aqui 6, em corquer canto que esse povo me tem quando eu to6 por aqui,
aonde me vé ndo tem preconceito ndo, pdra, me pdra e prosa mais eu,
pergunta como é que td? (Arara)

Arara fala sobre as relacdes de amizade que construiu durante sua estadia no hospital.
Para ele, essa relacdo de amizade é semelhante as relacdes familiares, nas quais € tratado
fraternalmente, sem qualquer distin¢do. Essa atitude € revelada ao expressar que lhe dado
atencdo e perguntam como ele esta.

Quando o homem olha para além de si, para algo que nao ele préprio ou alguém, para
um sentido cuja plenitude tem que alcancar ou para o semelhante com o qual ele se encontra,

ele vivencia sua transcendéncia humana (FRANKL, 1990b).

2.2 Comparando as vivéncias de cuidado e acesso ao tratamento

As experi€ncias anteriores € o acesso ao tratamento foram questdes levantadas pelos
seres como forma de expressar a singularidade envolvida em cada experiéncia de estar com
cancer, desvelados pelas unidades de significado: cuidados recebidos anteriormente (os
cuidados de enfermagem negativos, nao houve didlogo, o tratamento foi dificil) e cuidados

recebidos atualmente ( hoje € mais facil, descrevendo os cuidados recebidos na internagao).



62

Cuidados recebidos anteriormente

Os cuidados de enfermagem foram negativos

[...[ em questdo assim de, de, da parte de enfermagem, geralmente, eu, eu, ld
no interior, como eu estou acostumada ld no interior, o atendimento mesmo,
geralmente, é muito horrivel, é muita enfermeira ignorante, ndo tem
paciéncia, parece que ta ld, por td, entendeu?(Beija-flor)

[...]e aqui ndo, pouco, tirou um pouco da minha mente (risos) que
enfermeiro é tudo grosso (risos), mas depois daqui eu vi realmente que ndo é,
ndo é, ndo sdo todos, entendeu? pra mim (risos)... € isso mesmo. (Beija-flor)

Beija-flor expressa duas facetas de sua experiéncia em relagdo ao cuidado prestado
pela enfermeira, revelando através das duas situagOes vivenciadas relativas a construcdo e
desconstru¢do de uma imagem negativa.

Esta imagem construida anteriormente nos revela que, muitas vezes, torna-se dificil
estabelecer uma relacdo de confianca no cuidado prestado, jd que o ser traz consigo
experiéncias anteriores negativas que irdo influenciar na situacdo vivida no momento, onde

emergem sentimentos de incerteza, medo e inseguranca.

N3do houve didlogo

Porque as vezes vem uma pessoa te da uma medicagdo, ai chega ali e tal bota
o remédio e sai! as vezes nem conversa com vocé, ou...e aqui ndo! Aqui as
auxiliares, enfermeiro, médico, sempre conversou, sempre me atendeu super
bem, as meninas percebe quando estou triste, quando to calada demais assim,
elas vem, senta, conversa um pouquinho |.. ](Aguia )

Aguia explica que existem outros servicos em que o profissional administra a

medicacdo e sai sem estabelecer um didlogo, diferente deste hospital, onde os profissionais de
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enfermagem e o médico, sempre atendem bem, percebem sua tristeza, seu siléncio, sentam e
conversam.

O cuidado é comparado por Aguia, quando cita um exemplo do cuidado prestado de
forma técnica sem envolvimento e comunicacdo, e o cuidado prestado pela equipe
multidisciplinar de forma harmoniosa e amistosa.

Este didlogo, segundo Frankl (2005) € estabelecido através do encontro, sendo este
um modo de coexisténcia aberto ao logos, permitindo a auto-transcedéncia, ou seja, o alcance
de um significado ou de outro ser humano. Este encontro no sentido mais amplo nos leva

compreender a humanidade do outro.

O tratamento foi dificil

Pra mim fazer o tratamento foi dificil [...] muito dificil mesmo (choro e pausa)
é, eu ndo tenho queixas pra fazer, s6 mesmo elogios, até agora até entdo, é so
elogios mesmo..(Aguia)

Aguia relata a extrema dificuldade para conseguir uma vaga no hospital para realizar o
tratamento. Verbaliza que ndo tem queixas a fazer somente elogios até agora.

O acesso ao tratamento € citado de forma dificultosa, devido a grande demanda de
usudrios, onde muitos esperam o tratamento por longo tempo, acompanhado de angustias e

ansiedade.

Cuidados recebidos atualmente

Hoje € mais facil

[...] se ndo tiver marcado pode vim que eles atendem, eles cuidam muito bem
aqui, eu gostei do hospital. (Garca)



64

Garca relata que gostou muito do hospital e da equipe expressando que esta cuida
muito bem. Na sua fala ela revela a facilidade de acesso ao servigo que teve a qualquer hora
que necessitou, sem agendamento prévio.

Durante a trajetéria de cada ser, o sentido da vida sempre vai se modificando,
decorrente das experiéncias vividas, sem jamais deixar de existir, podendo ser encontrado
através de trés formas: criando um trabalho ou praticando algo, experimentando algo ou
encontrando alguém e através da atitude que tomamos em relagdo ao sofrimento (FRANKL,

2008).

Descrevendo os cuidados recebidos na internacio

...me interno, para ser reavaliado, fagco exames, ai termina eu ficando
internado mais uma vez e sendo medicado mais uma vez pelo hospital.
(Sabid)

Ao se internar, periodicamente, Sabid realiza exames e acaba ficando internado, e, ao
mesmo tempo € medicado. Ele revela a experi€ncia que atribui significado ao processo de
internamento.

Diante deste relato, percebemos o senso de responsabilidade e liberdade do ser, ao
realizar suas escolhas diante das vicissitudes da vida.

O ser humano, segundo Frankl (1978), vive em busca de um sentido a realizar, uma
motivacdo, e nessa busca ele ultrapassa sua natureza, através do exercicio da liberdade,

constituindo-se assim a esséncia da existéncia humana.

2.3 Expressando sentimentos que atribuem sentido as vivéncias do ser com cdncer na

busca de cuidados

A experiéncia de estar com cancer foi revelada pelos seres com cdncer através da

humanidade, satisfacdo e gratidao.
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Humanidade

...tem que ser humano porque, as vezes termina sofrendo com a gente né?
Pelo que a gente passa aqui [...] (Aguia)

Assim acho que... faz toda diferenca né? Faz toda a diferenca, sdo... acho que
sdo pessoas que tem que ter sentimento, além de ser, além de trabalhar na
drea, de medicina. (Aguia)

No seu relato, Aguia revela que espera no comportamento dos profissionais atitudes
humanas, sendo as vezes reveladas pelo estar-com-o-outro no sofrimento, sendo este o
diferencial de cuidado para as pessoas que estdo com cancer, através da expressdo de
sensibilidade diante do sofrimento do outro.

Frankl (1990a) revela que diante de uma situagdo desesperadora pode-se estar presente
junto a quem sofre, ouvindo, prestando aten¢do, silenciando, e solidariamente vivenciar a
tristeza que ele ndo consegue suportar sozinho.

A equipe de Enfermagem, por estar presente por mais tempo préximo ao ser adoecido,
devido a sua dinadmica de trabalho, tem a oportunidade de criar vinculos e estabelecer contato,

buscando meios de aliviar o sofrimento do outro.

Satisfacao

Tenho. Tenho recebido bastante, entendeu? o tempo todo junto de mim, toda
hora vem aqui, medindo febre, tirando pressdo para ver como é que estd,
entendeu?|...|E ai to muito satisfeito com a equipe de enfermagem.(Falcdo)

Na fala de Falcao, ele expressa o cuidado recebido qualificando de grande intensidade,
por considerar que a equipe de enfermagem esteve presente e isso lhe traz satisfagdo com as
atividades desenvolvidas.

A vontade de sentido ndo pdra e nem deve parar diante do sofrimento, e devemos
distinguir entre sofrimento e desespero. A dor, a doenca pode ser incurdvel como o cancer,

mas o ser sO se desespera quando ndo encontra um sentido no sofrimento (FRANKL, 1990b).
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Gratidao

Sou muito gratificada pela forma como elas me trataram. (Tucano)

[...] entdo acho que este hospital pra mim, foi a melhor coisa que eu tive até
agora [...] o fato de eu estar vivo eu agradeco a eles, porque eles na hora que
eu tava na pior, nem tanto a minha familia, mas a enfermagem
principalmente [...](Sabid)

Tucano e Sabid sdo gratos ao tratamento recebido. Sabid agradece a equipe por estar
vivo, revelando que quando estava gravemente enfermo a enfermagem principalmente esteve
sempre presente.

Na relacdo de cuidado estabelecida entre Sabid e a equipe de enfermagem € revelado
que o sentido da vida € diferente para cada individuo, sendo modificado a todo momento.
Cada um tem sua missao e destino Unico, uma tarefa a realizar, ndo podendo ser substituida,
nem repetida, pois cada ser possui sua singularidade com uma oportunidade especifica em
cada relagdo estabelecida (FRANKL, 2008).

Cada ser vivencia sua relagdo de cuidado de enfermagem, atribuindo um unico
sentido, vivenciando de forma singular, esta experiéncia ao ser questionada pela vida. Apenas

ela pode responder sobre sua propria existéncia.

CATEGORIA 3: REVELANDO AS VIVENCIAS DO SER COM CANCER COM OS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Esta categoria relata sobre as experiéncias vivenciadas pelo ser com cancer através das
suas relagdes de mundo-vida, na convivéncia com os profissionais durante o tratamento. Seus
sentimentos e impressdes que emergiram deste encontro foram desveladas nas seguintes
subcategorias: Expressando sentimentos que atribuem significado ao cuidado de

enfermagem e Qualificando o cuidado recebido da equipe de Enfermagem

3.1 Expressando sentimentos que atribuem significado ao cuidado de enfermagem
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Os significados revelados pelos colaboradores relacionados ao cuidado de

enfermagem expressam sentimentos de ndo aceitacdo da doenca e baixa auto-estima

Nao aceitacao da doenca

E é bom porque vocé se sente melhor, porque vocé jd sabe que tem uma doenga, né?
Que é dificil, assim aceitar... que vocé tem essa doenca.... quando vocé se sente
excluida, ainda é pior, né? (Aguia)

Aguia expressa que sabe que tem uma doenca grave e esté dificil de aceitar. Para ela, o
sentimento de exclusdo piora o processo de aceitagdo da doenga, ou seja, aumenta o seu
sofrimento.

A percepcio da vida como a arte do cuidado nos faz refletir sobre a experiéncia do
viver, onde ndo é possivel voltar ao passado, ao sentimento e a oportunidade. Diante da
finitude da vida e da morte, lidamos com nossa fragilidade, descobrimos necessidade de

sermos fraternos e cuidarmos da nossa vida e dos outros seres (GOMES, 1987).

Baixa auto-estima

...tanto médico, como a enfermeira, tudo me tratam muito bem, ndo sei nem Sse
merego o tratamento que eles fazem comigo. (Candrio)

Candrio refere que o tratamento recebido de parte dos médicos e enfermeiras foi
considerado por ela como muito bom. Ao mesmo tempo, ela revela sentimento de baixa
estima por ndo se considerar merecedora do tratamento recebido da equipe.

O sentimento de baixa auto-estima evidenciado no discurso de Candrio deve ser
valorizado pela equipe de enfermagem ao lhe prestar cuidados para que possa auxilid-la a

encontrar um porqué viver. Frankl (1990a) revela que o ser ao atribuir um valor, a pessoa
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valora a si mesmo, refletindo e comparando com o outro, podendo advir o sentimento de
inferioridade que pode sinalizar uma experiéncia de frustracdo existencial.
A frustragdo existencial desvelada no depoimento de Candrio revela que a busca pelo

sentido ainda nao foi alcangcada, mas que basta um despertar para que ele se concretize.

3.2 Qualificando o cuidado recebido da equipe de Enfermagem

O cuidado recebido da equipe de enfermagem foi revelado traduzindo a grande

satisfacdo. Ele foi qualificado através de expressdes como bom/muito bom, 6timo/excelente.

Bom / Muito bom

Tenho recebido, bons cuidados. Bem tratado pela enfermeiral...]t6 sendo bem
tratado pela enfermeira, ndo tenho do que reclamar ndo. (Gaivota)

E...Tenho... e pra falar a verdade, ndo é porque a senhora td perguntando, que eu
vou, que eu vou, que eu vou me aulugiar ndo, em todo canto que eu, que eu jd fui
aqui (no hospital). Eu gragas a Deus sou bem tratado por todo mundo. (Arara)

Sim, tenho, e eles me tratam muito bem...(Garca)
Ndo tenho o que.... falar daqui ndo, o servigo é muito bom. (Cardeal)

Pra mim td sendo boa, bom, me atendem bem, perguntam se eu estou sentindo
alguma coisa [...] ¢ bom... ndo tenho... muita dificuldade com elas aqui ndo, todo
mundo me trata bem. (Cardeal)

Gaivota e Garca revelam que estdo sendo bem cuidados pela enfermeira, ndo tendo do
que reclamar. J4 Arara afirma se sente bem tratado por ter recebido cuidados. Acrescenta que
ndo € um elogio desnecessario falar que estd muito bem cuidado.

Cardeal revela que toda equipe de enfermagem o trata bem, tem um bom
relacionamento com ela, expressando que ser questionado sobre alguma necessidade € um

tratamento muito bom.
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Qualificar os cuidados € uma forma encontrada pelos seres com cdncer de atribuir
sentido. O sentido que procuramos estd plantado em nossa intimidade e se constitui em uma
escolha, um apelo, uma espécie de chamamento que nasce através do intimo de cada ser

humano (GOMES, 1987).

Otimo/Excelente

Um.. otimo cuidado sabe? as meninas me atenderam muito bem, ndo
tenho....nenhuma queixa, pra falar do pessoal de enfermagem... (Andorinha)

E ... tudo ai td sendo pra mim, td até agora, td sendo tudo étimo. (Arara)

Assim... é... Assim... desde que eu cheguei, né? foi 04 de abril a primeira vez que eu
internei aqui. E os cuidados foram sempre excelente. sempre fui super bem cuidada
(Aguia )

[...] entdo é[...] olha a equipe mesmo daqui, até hoje, excelente... ndo tenho o que

dizer ndo [...] (Beija-flor).

Tenho. Maravilhosamente. Ndo tenho o que dizer de pessoas nenhuma aqui.
Meédicos [...] alids os médicos daqui s@o maravilhoso, gosto muito do que eles fazem
comigo aqui [...] s@o pessoas maravilhosas. (Candrio)

No relato de Andorinha, Arara e Aguia o cuidado prestado é considerado 6timo desde
o inicio do internamento. Beija-flor no seu discurso refere nao ter o que falar do servico e da
equipe, considerando-a excelente.

Na vida, sempre ha uma possibilidade de realizac@o de sentido, e este depende apenas
de cada ser, da forma como o realiza e da responsabilidade para fazer acontecer. Assim,
Canério diz que tem recebidos cuidados maravilhosamente, ndo tem o que falar de ninguém,
gosta muito do que os médicos fazem com ela, e considera-os pessoas maravilhosas.

Muitas vezes somos lancados no mundo em uma situacdo sem esperanca, mesmo
assim, a vida pode se apresentar plena de sentido, através da transformacgdo da tragédia em um

triunfo e do sofrimento em uma realizacao humana (FRANKL, 1990a).
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6 ESTRUTURA DO FENOMENO

A estrutura do fendmeno desvelando o sentido do cuidado de enfermagem:
vivéncias do ser com cdncer foi revelada através dos relatos, dos quais emergiram de trés
categorias, que foram agrupadas em subcategorias, diante das unidades de significado
construidas através das descricdes ingénuas dos sujeitos, selecionadas de acordo com o meu
olhar e percepcao do mundo-vida no momento.

DESVELANDO OS VALORES QUE ATRIBUEM SENTIDO AS VIVENCIAS
DE CUIDADO DE ENFERMAGEM DO SER COM CANCER, foi a primeira categoria
revelada, construida a partir das seguintes unidades de significado: consciéncia da finitude
da vida, consciéncia da necessidade do tratamento, sintonia com Deus (transcendéncia),
confianca em Deus, agradecimento a Deus, sem queixas, presenca, atencao, acolhimento,
conforto emocional, carinho, preocupacido, respeito, cuidado, precaucao e cura,
esclarecimento sobre a quimioterapia e atribuicoes dos profissionais.

A segunda categoria revelada foi DESVELANDO AS VIVENCIAS DO SER COM
CANCER EM BUSCA DE CUIDADOS que possibilitou desvelar a experiéncia do cuidado
através dos significados de: relacoes familiares, sentimentos de pertenca, novas amizades,
cuidados recebidos anteriormente, cuidados recebidos atualmente, humanidade,
satisfacao e gratidao.

REVELANDO AS VIVENCIAS DO SER COM CANCER COM OS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM, foram expressadas por: ndo aceitacdo da doencga, baixa auto-estima,
bom/muito bom, 6timo/excelente.

A revelagdo da estrutura do fendmeno neste estudo mostrou a minha intencionalidade

e olhar diante do fendmeno, de acordo com a minha vivéncia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia de buscar desvelar o sentido do cuidado na vivéncia do ser com cancer
teve como intencdo apreender o significado para os seres que recebem cuidados prestados
pela equipe de Enfermagem. Esses emergiram de forma marcante através dos valores
vivenciais, atitudinais e criativos.

A estrutura revelada do fendmeno ndo teve como intengdo buscar uma conclusio ou
constituir algo definitivo, mas desvelar a experiéncia do ser com cdncer em relagdo ao
cuidado de enfermagem em um momento de sua existéncia no mundo com os outros. O
fendmeno possui vdrias facetas, que nao se esgotaram.

Este estudo trouxe contribui¢des para mim enquanto enfermeira e para a pratica da
enfermagem, ao revelar uma das facetas do sentido do cuidado na 6tica do ser que vivencia o
estar com cancer. Isso permitiu desenvolver agdes que visavam atender as suas expectativas e
necessidades.

Foi possivel revelar que diante do processo de adoecimento, na condi¢do de estar com
cancer o sofrimento passa a fazer parte da existéncia, mas estes seres buscavam o conteido
da consciéncia para transformar o sofrimento em um sentido para viver, pois o ser humano s6
se desespera quando nao encontra sentido para o sofrimento. Foi na busca do sentido vivido
pela pessoa com cancer que pudemos apreender a vontade de sentido diante das situacdes sem
esperanca que o cancer apresenta.

O desvelar do sentido do cuidado nas vivéncias dos seres com cdncer possibilitou,
ainda, apreender os significados do fendmeno, sem exaurir outras possibilidades, mas mostrar
uma das vdrias que podem ser desveladas, pois cada momento € tnico e singular, assim como
cada pessoa e cada relacdo-aceitacdo da doenca vivenciada com os seres no mundo. Neste
momento, o fendmeno foi desvelado através da constru¢do da estrutura do fendmeno no meu
olhar enquanto pesquisadora e na relagdo estabelecida entre os seres com diagndstico de

cancer.



72

REFERENCIAS

ABBAGANANO, Nicola. Dicionario de filosofia. 2.Ed. Sao Paulo: Matins Fontes, 1998.

ANJOS, Anna Claidia Yokoyama. A experiéncia da terapéutica quimioterapica
oncoldgica na visao do paciente. Ribeirao Preto: 2005 (Dissertacdo de Mestrado). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.

ARAUIJO, Mbénica Martins Trovo; SILVA, Maria Jdlia Paes. A comunicacio com o paciente
em cuidados paliativos: valorizando a alegria e o otimismo.Rev Esc Enferm USP
2007;41(4):668-74

ARAUJO, Ménica Martins Trovo. Quando “uma palavra de carinho conforta mais que
um medicamento’’: necessidades e expectativas de pacientes sob cuidados paliativos.
Dissertacdo( Mestrado em Enfermagem )- Escola de Enfermagem-Universidade de Sao Paulo,
2006.

BELLO ALES, Angela Bello. Introducéo 4 fenomenologia. Traducdo Ir. Jacinta Turolo
Garcia e Miguel Mahfoud. Bauru, Edusc, 2006.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Saude. Instituto Nacional de Cancer.
Coordenacdo de Prevencgdo e Vigilancia de Cancer. Estimativas 2008: Incidéncia de Cancer
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2008.

Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas que envolvem seres
humanos, 1996.

BONASSA, Edva Moreno Aguilar. Enfermagem em terapéutica oncolégica. 3.ed. Sao
Paulo: Editora Atheneu, 2005.

BORGES, et.al. Percepcao da morte pelo paciente oncoldgico ao longo do
desenvolvimento. Psicologia em estudo, Maringé - PR, v.11, n.2, p.361-369, mai. /ago.2006

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano — compaixao pela terra. Petropolis: Vozes,
1999.

CARVALHO, Anésia de Souza.Metodologia da entrevista: uma abordagem fenomenoldgica
Rio de Janeiro:Agir, 1987.

CARVALHO, Mara Villas Boas. O cuidar no processo de morrer na percep¢ao das
mulheres com cancer: uma atitude fenomenolégica. 2003.179 f .Tese (Doutorado em
Enfermagem) Sao Paulo: 2003. (Tese de Doutorado). Escola de Enfermagem-Universidade de
Sao Paulo, 2003.

. Paciente com prognéstico reservado. Associagdo Brasileira de Cuidados
Paliativos. Disponivel em http://www.cuidadospaliativos.com.br. Acesso em: 09. Mai. 2007.

COELHO, Maria. José; FIGUEIREDO, Nébia. Maria. Almeida; CARVALHO, Vilma. O



73

socorro, o socorrido e o socorrer: cuidar/cuidados em Enfermagem de emergéncia. Rio de
Janeiro: Anna Nery, 1999.

COLLIERE, Marie. Francoise. Promover a vida. Da pratica de mulheres de virtude aos
cuidados de Enfermagem. 2* ed. Lisboa: Lidel Edi¢des técnicas, 1999.

. Cuidar... a primeira arte da vida. 2* ed. Portugal: Lusociéncia, 2003.
FRANKL, Viktor. Emil. Psicoterapia e sentido da vida. Sao Paulo: Quadrante, 1973.
. Fundamentos antropoldgicos da psicoterapia. Rio de Janeiro: Zahar, 1978.

. Psicoanalisis y existencialismo: de la psicoterapia a la logoterapia. Trad. de Carlos
Silva y José Mendoza. México, Fondo de Cultura Econémica, 1987.

. Dar Sentido a Vida: Psicoterapia e humanismo. Trad. Victor Hugo S. Lapenta. Sao
Paulo: Editora Santuario, 1989.

. A questao do sentido em psicoterapia. Campinas: Papirus, 1990a.
. Psicoterapia para todos. 2* Ed. Petropolis: Vozes, 1990b.

. A Presenca Ignorada de Deus. Trad. de Walter O. Schlupp e Helga H. Reinhold.
Sao Leopoldo: Editora Sinodal, Petrépolis: Editora Vozes. 1992.

. Logoterapia y analisis existencial. 2° Ed.Vérsion castellana de José A. de Prado
Diez, Roland Wenzel e Isidro Aria. Barcelona, Editora Herder, 1994.

. Um sentido para vida: psicoterapia e humanismo.11* ed. Aparecida, SP: Ideias e
letras, 2005

. Em Busca de Sentido: um psicélogo no campo de concentracdo. Trad. Walter O.
Schupp e Carlos C. Aveline. 25 ed. Sao Leopoldo: Sinodal; Petrépolis: Vozes, 2008.

FONTES, Conceicdo Adriana Salles; ALVIM, Neide Aparecida Titonelli. A relacao humana
no cuidado de enfermagem junto ao cliente com cancer submetido a terapéutica
antineoplasica. Acta Paul Enferm 21(1) 77-83, 2008.

FIZZOTTI, Eugenio. Conquista da Liberdade: Proposta da logoterapia de Viktor Frankl.
Tradugao: Si lva Debetto C. Reis. Sdo Paulo: Paulinas, 1996.

GOMES, José Carlos Vitor. Logoterapia: A psicoterapia existencial humanista de Viktor
Emil Frankl. Sdo Paulo: Edi¢des Loyola, 1987.

HAYASHI, Vania Diniz; CHICO, Elzelaine; FERREIRA, Noeli, MarchioroListon A
Enfermagem de familia: um enfoque em oncologia. R Enferm UERIJ, Rio de Janeiro,
jan/mar; 14 (1):13-20, 2006.

IDOATE, Floretino. Fundamentos antropoldgicos, psicologicos y terapéuticos de La
logoterapia. San José, Costa Rica: Universidade Auténoma de Centro América, 1992. (Obra



74

laureada com EI premio Luis Demetrio Tinoco (1991), por La Universidad Auténoma de
Centro América — Viktor Frankl).

INCA - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER (Brasil). A situacio do cancer no Brasil.
Rio de Janeiro, 2006.

. Acoes de enfermagem para o controle do cancer: uma proposta de integracao
ensino-servico./Instituto Nacional do cancer- 3.ed.rev.atual.ampl.- Rio de Janeiro: INCA,
2008

LALANDE, André. Vocabulario técnico e critico de filosofia. 2 Ed.Sdo Paulo: Martins
Fortes, 1996.

LEOPARDI, Maria Tereza; GELBCKE, Francine Lima; RAMOS, Flavia Regina Souza.
Cuidado: objeto de trabalho ou objeto epistemoldgico da Enfermagem? Texto & Contexto
Enferm. Florian6polis. V.10. nl. p.32-49, jan. /abr. 2001.

LUBISCO, Nidia Maria Lienert; VIEIRA, Sonia Chagas; SANTANA, Isnaia Veiga. Manual
de estilo académico: Monografias, dissertagoes e teses. 3* ed.rev.e ampl. Salvador:
EDUFBA, 2007.

MARTINS, Joel; BICUDO, Maria Aparecida Vigianni. A pesquisa qualitativa em
psicologia: fundamentos e recursos bdsicos. Sdo Paulo: Educ/ Moraes, 1989.

MAYEROFF, Milton. On care. 2 ed. New Work: Harper Perennial, 1990.

MENEZES, Maria de Fatima Batalha, CAMARGO, Teresa Caldas. A fadiga relacionada ao
cancer como tematica na Enfermagem oncolégica. Ver Latinoam de
Enferm.2006;14(3):442-7.

MERIGHI, Miriam Ap Barbosa; GONCALVES, Roselane; FERREIRA, Fernanda Crisina.
Estudo Bibliométrico sobre dissertacoes e teses em Enfermagem com abordagem
fenomenoldégica: tendéncia e perspectiva. Rev.Latino-am Enfermagem julho-agosto/2007;
15(4)

MOHALLEM, Andréa Gomes da Costa; RODRIGUES, Andréa Bezerra. Enfermagem
oncolodgica. Barueri, SP: Editora Manole, 2007

PETER, Ricardo. Viktor Frankl a antropologia como terapia. Sdo Paulo: Paulus, 1999.

POPIM, Regina Célia; BOEMER, Magali Roseira. Cuidar em oncologia na perspectiva de
Alfred Schutz. Revista Latino-am Enfermagem 2005 setembro-outubro; 13 (5): 677-85.

RADUNZ, Vera. Cuidando e se cuidando: fortalecendo o self do cliente oncolégico e o self
da enfermeira. Goiania: AB, 1999.

ROZMAN, Ciril. Compéndio de Medicina Interna. 1* Edicdo. Sdo Paulo: Editora Manole,
1999.



75

SANTA ROSA, Darci Oliveira. A compreensao da responsabilidade profissional da
enfermeira a luz da analise existencial de Viktor Frankl.1999. Tese (doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade Federal de Sao
Paulo, Sdo Paulo, 1999.

SANTOS, Rosana Rodrigues; PICCOLO, Marister; CARVALHO, Ariana Rodrigues.Silva
Diagnéstico de Enfermagem emocionais identificados na visita pré-operatéria em
pacientes de cirurgia oncolégica. Cogitare Enferm 2007 jan/mar; 12(1): 52-61.

SILVA, Agailma F. A fenomenologia Ontolégico-Hermenéutica na perspectiva
Heideggeriana. Universidade Catélica de Brasilia, 2008. Disponivel em <
http://www.consciencia.org/a-fenomenologia-ontologico-hermeneutica-na-perspectiva-
heideggeriana> Acesso em: 25 jan. 2010.

SILVA, Licia Cecilia. O sentido do cuidado na vivéncia da pessoa com o cancer: uma
compreensdo fenomenolodgica. Ribeirdao Preto: 2006. (Tese de Doutorado). Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.

TERRA, et al. Na trilha da fenomenologia: um caminho para a pesquisa em enfermagem.
Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2006 Out-Dez; 15(4):672-8.

TORRALBA, Rosell6 Francesc. Antropologia do cuidar. Organizacao literdria e
apresentacdo Vera Regina Waldow; traducdo de Guilherme Laurito Summa.- Petrépolis:
vozes, 2009.

WALDOW, Vera Regina. Cuidar: expressao humanizadora da enfermagem, Petropdlis, RJ:
Vozes, 2007.

XAUSA, Izar Aparecida de Moraes. A Psicologia do Sentido da Vida. 2° ed., Rio de
Janeiro: Editora Vozes. 1986.

ZANCHETTA, Margareth Santos. Enfermagem em cancerologia — prioridades e objetivos
assistenciais. Rio de janeiro: Revinter, 1993.



76

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE A

INFORMACOES AOS COLABORADORES

PESQUISA: Desvelando o sentido do cuidado de enfermagem:vivéncias do ser com
cdncer

Eu, Michele Viviane de Carvalho Rodrigues, solicito que o Sr.(Sr".) leia esse texto que
traz informagdes sobre a pesquisa acima citada. Essa pesquisa é um projeto de Dissertacdo de
Mestrado no Programa de Po6s-Graduacdao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. Tem como objetivo: conhecer qual é o sentido do cuidado
de enfermagem na perspectiva do ser que tem cancer.

O roteiro possui duas perguntas e o (a) senhor (a) determinard o tempo e o contetido
das respostas. Terei que utilizar o gravador, para o qual solicito sua permissao de uso. Estarei
usando o gravador para ser fiel as respostas dadas. As fitas serdo guardadas por mim no prazo
de cinco anos, se o (a) senhor(a) desejar entregarei as fitas apds a conclusdo do trabalho. Sua
participacdo é importante para o estudo, pois voc€ possui a experiéncia sobre o tema do
estudo e isso enriquece o trabalho. Suas respostas poderdo ajudar outras pessoas que estao
com cancer. Pretendo com os resultados melhorar a assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes. Caso o (a) Senhor (a) aceite, sua decisdo serd respeitada mesmo que depois venha a
decidir deixar de colaborar com o estudo. Caso desista esta sua decisdo ndo alterard o
tratamento que vem sendo dado. Seu nome ndo serd revelado e para garantir usaremos
pseuddnimos. Caso queira manter o sigilo de algumas informagdes, nds buscaremos mante-las
em segredo, e s6 publicaremos aspectos que nao lhe identificardo. Vocé€ ndo terd riscos
fisicos, morais ou psicolégicos, a ndo ser o de responder as questdes que dizem respeito ao
cuidado de enfermagem. Vocé ndo terd despesas com esta pesquisa, pois elas estardo por
nossa conta enquanto pesquisadoras.

Caso necessite, eu e minha orientadora estamos disponibilizando nossos telefones para
esclarecimento de quaisquer duvidas a qualquer momento que desejar. Deixo com o senhor
(a) duas copias para no caso de apds ler e refletir sobre esta participacao e em concordando
assinar as duas folhas. Uma € para ficar com o Senhor(a) e outra ficard conosco pelo prazo de
cinco anos. Este prazo € determinado para arquivar com seguranca até as publicagdes em
revistas de enfermagem.

Salvador,......... de oo de 2009
Assinatura da pesquisadora . Assinatura da Orientadora
Michele Viviane Rodrigues Doutora Darci de Oliveira Santa Rosa

Tel : 8899-5991 Tel 8881 4101/ 3283 7615
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ap6s receber o convite da mestranda Michele Viviane de Carvalho Rodrigues e ter
lido as informagdes entendo que se trata de um projeto de Dissertacio de Mestrado do
Programa de Pdés-graduagao em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia e seu objetivo é conhecer qual é o sentido do cuidado de enfermagem na
perspectiva do ser que tem cancer.

Entendi, também, que minha participacdo € voluntdria e que poderei sair a qualquer
momento sem que isso me traga qualquer tipo de prejuizo seja ao tratamento médico ou de
enfermagem, que minha decisdo serd respeitada e nio sofrerei pressdo para permanecer na
pesquisa. Sei que minhas respostas sdo importantes para ajudar outras pessoas em situagao
semelhante a minha. Caso eu desista terei a garantia da continuidade de meus tratamentos. O
meu nome nao serd revelado e se eu quiser manter em segredo algumas informacdes as
pesquisadoras respeitardo. Espero ndo sofrer qualquer tipo de riscos, ndo ter despesas e que
caso eu necessite de alguma informagao ou esclarecimento as pesquisadoras me dardo e terei
acesso aos contatos telefonicos. Entendi que apds a assinatura das duas copias uma ficard
comigo e outra com a mestranda e serdo guardadas pelo prazo de cinco anos e depois desse
prazo as folhas poderao ser destruidas ou a mim devolvidas.

Apés os esclarecimentos informo que ndo sofri nenhuma pressdao para assinar esse
documento e que concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do(a) entrevistado(a) Impressao Dactiloscépica

| Assinatura da pesquisadora | Assinatura da orientadora

Salvador, / /20009.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Estado civil: -—-

Grau de inStrugao:--------===-====-=---- _
Profissao:--------==mmmmmmmemmmmee - .
Diagnostico: -----=m=mnmmmnmmmmnmm--

Tempo de doenga:----------------

Tempo de internagao:---------------

Experiéncias anteriores com internamento:---------------
Se positivo, quantas vezes?---------------

1) Questdo de aproximacgdo: O (a) senhor (a) tem recebido cuidados de enfermagem
desde que chegou aqui?
2) Questdo norteadora: Qual o significado do cuidado de enfermagem para o (a)

senhor(a)?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

APENDICE C
TRANSCRI(;AO DAS ENTREVISTAS

Entrevista 1: BEIJA-FLOR

1) A senhora tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?
Tenho. Assim que comegou eu passei, pelas mdos dos médicos para mostrar os
exames né? Ai logo em seguida me apresentou toda a equipe que eu ia passar a freq...

a né? a conhecer, devido o tempo do tratamento, logo no primeiro dia.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para a senhora?
Assim... pra mim é... mais que cem por cento né? porque os médicos mesmo so faz
dizer: é o tal remédio, tal remédio e, é tudo elas realmente que, que tem o cuidado,
tem aquela atencdo, pra td trocando o medicamento, td perguntando se td sentindo
alguma, perguntando, entdo é... olha a equipe mesmo daqui, até hoje, excelente... ndo
tenho o que dizer ndo... em questdo assim de, de, da parte de enfermagem,
geralmente, eu, eu, ld no interior, como eu estou acostumada ld no interior, o
atendimento mesmo, geralmente, é muito horrivel, é muita enfermeira ignorante, ndo
tem paciéncia, parece que ta ld, por td, entendeu? e aqui ndo, pouco, tirou um pouco
da minha mente (risos) que enfermeiro é tudo grosso (risos), mas depois daqui eu vi

realmente que ndo é, ndo é, ndo sdo todos, entendeu? pra mim (risos)... é isso mesmo.
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Entrevista 2: CARDEAL

1)

2)

O senhor tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Sim.

Qual o significado do cuidado de enfermagem para o senhor?

Pra mim td sendo boa, bom, me atendem bem, perguntam se eu estou sentindo alguma
coisa... é bom... ndo tenho... muita dificuldade com elas aqui ndo, todo mundo me
trata bem, perguntam se td sentindo alguma coisa, ndo tenho o que.... falar daqui ndo,

o0 servico € muito bom.

Entrevista 3 : ANDORINHA

Y

2)

A senhora tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?
Um.. otimo cuidado sabe? as meninas me atenderam muito bem, ndo tenho....nenhuma
queixa, pra falar do pessoal de enfermagem, gracas a Deus cheguei faz, faz um més

agora dia 30 que eu to... muito bem, muito bem cuidada.

Qual o significado do cuidado de enfermagem para a senhora?

(Pausa) E... atengdo sabe, com as pessoas, porque a gente td aqui ndo porque a gente
quer, a gente precisa, e... assim, sempre tem que ter aten¢do principalmente com
pessoas de idade, acho que essa minh..., eu penso assim sabe, que é fundamental, a
gente ter respeito ao proximo, e ser muito, sei ld, muito é como elas tem aqui, sabe,

ela tem muito cuidados... quando eu preciso elas estdo sempre aqui, e € isso ai.

Entrevista 4: GAIVOTA
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1) O senhor tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Tenho recebido, bons cuidados. Bem tratado pela enfermeira, o que é possivel elas
estdo fazendo... o que é impossivel... To sendo bem tratado, ndo tenho do que

reclamar ndo.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para o senhor?

Assim, a forca que dd a enfermeira né? toda hora do lado da gente dando assisténcia
ficaria mais dificil pra gente, pra gente, muito importante o trabalho delas,

enfermagem, enfermeira.

Entrevista 05: ARARA

1) O senhor tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Tenho... tenho... tenho, e, e pra falar a verdade, ndo é porque a senhora td
perguntando, que eu vou, que eu vou, que eu vou me auligiar ndo, em todo canto que
eu, que eu jd fui aqui, eu gracas a Deus sou bem tratado por todo mundo. Ndo sou
rejeitado, todo mundo me trata ai com o maior carinho, é... isso ai eu ndo vou negar
ndo, desde condo eu iniciei ld em baixo, que foi um médico que tem ld que se chama
seu Pedro comecei a trata,, me tratar com ele, ai ele me passou este internamento,
nesse internamento mesmo ai, eu ainda disse a médica ai né? no dia que eu tive alta e
fui embora, ela todo dia vinha, eu proseava mais ela, eu gostei muito da médica,
muito educada, eu cheguei a falar pra ela, eu sei que eu tava no hospital, me
tratando, mas as pessoas é, foi tdo bom comigo, que eu disse a ela: eu conheci mais
uma familia, so um, um, uma a amizade que eu fiz, como uma familia, eu conheci, e
aqui eu to aqui oh e em coquer canto que esse povo me tem quando eu té por aqui,
aonde me vé ndo tem preconceito ndo, para, me para e prosa mais eu, pergunta como

é que td, porque eu ndo sou daqui, as vez tem canto que eu ndo sei, passa um
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conhecido eu chamo, me leva, pra fazer exame, pra me dizer onde ¢é a sala, isso ai eu
falo e a senhora pode confiar em Deus no que estou falando, ndo confia so no que tou

falando, pode confiar em Deus, isso ai eu ndo tenho do que reclamar, até agora ndo.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para o senhor?

Bom, o significado que até agora tombém, sobre isso ai eu ndo tenho o que reclamar,
até o momento ndo, é... tudo ai ta sendo pra mim, td até agora, td sendo tudo otimo
até agora ndo tenho o que reclamar, so se for de hoje pra diante, que as vezes possa
mudar, até o momento eu ndo tenho o que reclamar tombém ,ndo tenho o que
reclamar gracas a Deus, tenho que agradecer muito a Deus, porque aonde eu vou ai
mermo, aqui no ambrutorio, sou bem tratado, eu tenho os cuidados ndo tenho o que
reclamar, so se a partir de hoje em diante mudar, porque as vezes de uma hora para

outra pode mudar tudo, ai s6 Deus em quem sabe, é...

Entrevista 06: AGUIA

1) A senhora tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Ah sim... é... assim desde que eu cheguei né, foi 04 de abril, a primeira vez que eu
internei aqui, € os cuidados foram sempre excelente, sempre fui super bem cuidada, e
assim, atengdo que acho que é a gente mais precisa quando td aqui né? Porque as
vezes vem uma pessoa te dda uma medicagdo, ai chega ali e tal bota o remédio e sai,
as vezes nem conversa com vocé, ou...e aqui ndo, aqui as auxiliares, enfermeiro,
médico, sempre conversou, sempre me atendeu super bem, as meninas percebe
quando estou triste, quando t6 calada demais assim, elas vem, senta, conversa um
pouquinho, é..entdo assim me deram todo apoio, como se fossem uma familia, ai eu
jd me sinto uma familia (risos) aqui, porque elas me tratam super bem, quando eu
preciso de uma palavra ali, elas estdo sempre ali, conversa, as vezes eu to triste com

saudades do filhos (risos), elas vem também sabe? é...entdo assim eu ndo tenho, ndo
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sei outras pessoas assim, mas pelo menos comigo sempre foi excelente ndo tenho do
que reclamar, nem das enfermeiras, nem das auxiliar, médicos, até o pessoal mesmo
de outras dreas que trabalha aqui sempre me trataram super bem, é é bom porque
vocé se sente melhor, porque vocé ja sabe que tem uma doenca né, que é dificil,
assim aceitar que vocé tem essa doenca, quando vocé se sente excluida ainda é pior
né? e aqui ndo, elas me tratam super bem, muito bem, ndo tenho do que reclamar, eu
vou pra casa, fico triste na hora de voltar porque tem que ficar aqui internada e tudo,
mas quando eu chego me conforto, porque elas estdo sempre ali (emocionada) perto,
aconselhando, é...conversando, me dando uma palavra de conforto, entdo assim ndo
tenho queixas para fazer daqui (choro). As vezes eu sempre peco, as vezes sabe, que
as pessoas que estdo ld fora consiga uma vaga para cuidar (choro), porque eu fiquei
14 dias no Roberto Santos... e foi muito dificil, até conseguir uma vaga aqui, pra mim
fazer o tratamento foi dificil...muito dificil mesmo (choro)... é, eu ndo tenho queixas

pra fazer, so mesmo elogios, até agora até entdo, é so elogios mesmo.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para a senhora?

Assim, acho que... faz toda diferenca né? Faz toda a diferenca, sdo acho que sdo
pessoas que tem que ter sentimento, além de ser, além de trabalhar na drea, de
medicina, tem que ser humano porque, as vezes termina sofrendo com a gente né?
Pelo que a gente passa aqui, entdo é ...eu acho sabe, faz toda diferenca é, é, é, o, o, o
auxiliar, o enfermeiro, o técnico, é.. eles ajuda muito, conforta a gente sabe? entdo é
muito bom, e a gente sai com uma referéncia, é, é do lugar, das pessoas, eu falo super
bem, a minha familia quase toda jd conhece os auxiliares daqui, meu esposo que fica
aqui a noite né? Entdo acho que ajuda muito a gente, ajuda bastante e...¢ aqui eles
sdo muito importante, pra mim eles sdo muito importante mesmo (pausa). Assim, nem
tem palavras pra dizer o quanto eles foram importantes na minha vida até hoje aqui

(siléncio).

Entrevista 07: CANARIO
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1) A senhora tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Tenho. Maravilhosamente, ndo tenho o que dizer de pessoas nenhuma aqui, médicos,
alids os médicos daqui sdo maravilhoso, gosto muito do que eles fazem comigo aqui,
sdo pessoas maravilhosas, tanto médico, como a enfermeira, tudo me tratam muito

bem, ndo sei nem se merego o tratamento que eles fazem comigo.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para a senhora?

E, bem, tudo bem, tudo que eu preciso eles me ajuda.

Entrevista 08: SABIA

1) O senhor tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Tenho.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para o senhor?

Eu acho que é porque antes... é somente que todo mundo me tratou bem né?
basicamente como se estivesse em minha casa. Eu tinha passado mal, tava sentindo
minhas dores, aqui estdo comigo de médico a enfermeira, auxiliar também, todo
mundo aqui sempre me apoiou, me deu a maior forca. O fato de eu estar vivo eu
agradeco a eles, porque eles na hora que eu tava na pior, nem tanto a minha familia,
mas a enfermagem principalmente, entdo... so isso. Eu quando chego aqui com
minhas dores, aqui no ambulatério né, no ambulatorio principalmente me trata bem,
me socorre, procura providenciar logo um lugar para eu ser acolhido, me interno,
para ser reavaliado, faco exames, ai termina eu ficando internado mais uma vez e
sendo medicado mais uma vez pelo hospital. Eu fico tempo indeterminado, até quando
eles véem que eu estou bem, eu so saiu do hospital quando eles véem que estou bem,
eles ddo minha alta, eu vou para casa, e sempre de més em més estou aqui no hospital

fazendo avaliagdo, fazendo o tratamento que eu tenho que fazer, se ndo fizer, parar, ai
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termina prejudicando a mim mesmo, entdo acho que este hospital pra mim, foi a

melhor coisa que eu tive até agora,

Entrevista 09: GARCA

1) A senhora tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Sim, tenho, e eles me tratam muito bem...

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para a senhora?

Acho que tipo... como se fosse familia, que acolhe sabe? quando vocé td com alguma
doenca vocé td fragilizada, eles vem, cuidam de vocé, lhe ddo carinho, eles tratam as
pessoas muito bem, os enfermeiros daqui, os médicos, tudo certinho, quando tem
alguma diivida é obrigado a perguntar, pode vir se tiver se sentindo mal, se ndo tiver
marcado pode vim que eles atendem, eles cuidam muito bem aqui, eu gostei do

hospital. Ndo sai mais nada (risos)

Entrevista 10: TUCANO

1) A senhora tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Sim.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para a senhora?

Pra mim é muito importante né? Eu ver assim, atencdo que elas me ddo,me ajuda

bastante. Sou muito gratificada pela forma como elas me trataram.
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Vocé gostaria de acrescentar algo mais?

Gostaria (pausa) Agora eu acho que... precisa melhorar algumas coisas aqui, no
atendimento né? A enfermeira... devido a quantidade de pessoas, e, ela ndo consegue
as vezes dd atencdo a todo mundo, mas eu acho que mesmo assim algumas ndo tem
aquela paciéncia, com todos, ndo sei, devido ao estresse, agonia, acho que elas
deveria, ela deveria tratar todo mundo igual, e isso ndo acontece (pausa) Hoje
mesmo, ai, essa, essa, esse atraso da quimioterapia né?, eu e outros também tdo ai
desde sete, oito horas da manhd esperando, a quimioterapia chegou agora, né? A
gente fica ai dentro e ndo pode sair, porque a qualquer momento poderia chamar né?
entdo eu achava que elas devia dd uma satisfacdo, olhe vai chega tal hora, porque a
gente fica ai apreensivo, isso pra a gente que jd ta passando por esses problema, eu
acho que piora mais ainda, quem tem pressdo alta, como senhores ai que tem pressdo
alta, a pressdo aumentou, claro que a pessoa fica agoniado. Hoje mesmo eu achei
que ela devia ter dado mais atengdo, ja que ouve, que nunca aconteceu, desde que eu
faco tratamento, porque nunca teve esse atraso de quimioterapia, geralmente ¢é 09,
10 horas ,01 hora td todo mundo indo embora entdo a gente ficou até agora né? eu
acho que devia ter dado uma satisfagcdo, eu acredito que ela sabia que hora ia sair,
realmente fiquei muito chateada. Eu moro no interior, eu dessa vez estou na casa de
minha irmd, mas os outros meses que eu vim, o carro da prefeitura fica me esperando
ai, com certeza ia ser um problema, o carro ai cheio de pessoas jd pronto para ir
embora, e me esperando quando eles poderia ter avisado antes. Hoje realmente, eu
ndo gostei do tratamento ndo (riso), da atencdo ndo, mas livre disse, foi a primeira
vez assim que eu tenho a reclamar, mas ta o6timo, eu vejo que fazem o que podem,

para ajudar. so isso mesmo que eu tenho a falar

Entrevista 11: BEM-TE-VI

1) A senhora tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Sim. O hospital... enfim, é...primeiro contato que eu tive com enfermeiras, é... foi logo
quando eu cheguei, pra fazer a primeira sessdo de quimioterapia. E .. eu ouvi toda

uma explicagdo, a cerca ... foi me dada né? por enfermeira, toda explicagcdo, acerca
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da doenga, acerca do efeito, dos colaterais, dos efeitos que o tratamento de
quimioterapia traz. E me explicou assim, detalhadamente os cuidados que eu tenho
que ter, com alimentacdo, saide (pausa) e etc. E, ao longo deste, desse, tempo
também, é (pausa) foi (pausa) dado o suporte também, tudo que eu precisei, que eu

precisei, que eu perguntei, foi me dado o suporte por todas as enfermeiras.

Qual o significado do cuidado de enfermagem para vocé?

Pra mim o significado do cuidado de enfermagem seria a preocupacdo, a dedica¢do
do profissional né? de enfermagem para com os pacientes de cancer, principalmente
pelo diagndstico da doenga, pela razdo de ser da doenga, doenca delicada, ndo muito
conhecida ainda, com causas, com causas do aparecimento assim ainda ndo sdo
definidas, umas tem cura, outras ainda ndo. Enfim, eu acho que o suporte, a atencdo,
e os cuidados né? em geral dos profissionais de enfermagem é muito importante ...
para os pacientes, uma vez que eles né? nos chegamos aqui um pouco perdido, o
médico so fazem sua parte, mas o profissional de enfermagem tem uma parcela bem
grande e importante nessa ajuda, é, ndo so ajuda da parte técnica, mas ajuda...
atencdo, carinho... toda essa parte é muito importante, tudo isso, importante e

essencial para nos sentirmos seguros e acolhidos, é isso.

Vocé gostaria de acrescentar algo mais?

E... gostaria de acrescentar né? que as vezes o papel do enfermeiro, do profissional
de enfermagem, do técnico de enfermagem e do médico, as vezes se misturam muito
assim, e... a sensacdo as vezes eu tenho de que ndo fica muito bem definido o papel
de cada pessoa, principalmente assim durante as sessoes de quimioterapia. Ndo...
fica um pouco confuso, misturado, principalmente do profissional de enfermagem e
do técnico (pausa). Acho que poderia ser mais definido, assim a gente, eu por
exemplo tenho uma no¢cdo mais ou menos, mas acho que tem gente que ndo tem essa,
essa nog¢do, e fica um pouco... se passa assim, fazem a as mesmas coisas, 0 mesmos

tipos né? de profissionais, eu acho que poderia ser mais definido, acho que é isso.



88

Entrevista 12: FALCAO

1) O senhor tem recebido cuidados de enfermagem desde que chegou aqui?

Tenho. Tenho recebido bastante, entendeu? E... todos os cuidados de enfermagem, o
tempo todo junto de mim, toda hora vem aqui, medindo febre, tirando pressdo para
ver como é que estd, entendeu? E... todos os dias faz meu curativo, é, bem feito para
ndo deixar pegar alguma micose ou alguma coisa. E ai tO muito satisfeito com a
equipe de enfermagem. Tenho que agradecer mesmo Deus em primeiro lugar, em
segundo a ele, equipe médica e de enfermagem, ta o tempo todo com carinho. A noite
ai, ndo dorme para cuidar da gente que ta necessitando, isso ai eu peco a Deus para
iluminar cada um deles, de vocés. Dd muito sucesso na vida, muita saiide e ndo deixe

que nada atrapalhe, sempre assim, sempre progredindo.

2) Qual o significado do cuidado de enfermagem para o senhor?

O significado do cuidado pra mim é ndo deixar infectar, entendeu? E cuidar também
para sarar a doenga que eu to. E ai tem que tomar todo cuidado para ndo se tornar

coisas piores. E ai pra mim é um grande significado.
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