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Resumo

Este estudo teve como objetivo conhecer as necessidades e os sentimentos das pacientes oncolégicas hospitalizadas e desvelar
a percepgio dessas mulheres sobre a assisténcia de enfermagem. Utilizou-se a abordagem qualitativa, com entrevista aberta.
Participaram do estudo 13 mulheres, com mais de seis dias de internacio, no Hospital ASCOMCER de Juiz de Fora/MG.
Consideramos que a humanizagio e a sensibilidade dos profissionais ¢ primordial para o estabelecimento de um ambiente
agraddvel e de seguranca 2 paciente, pois a mulher necessita de amparo, respeito e deve ser tratada em sua singularidade num
cuidar auténtico.
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Abstract
Needs and feelings of women undergoing cancer treatment and nursing care

The objective of this study was to know the needs and feelings of hospitalized patients with cancer and to show how nursing
care is perceived by these women. We used a qualitative approach, with open interview. Thirteen women participated, with
more than six days hospitalization at Hospital ASCOMCER located in Juiz de Fora/MG. We considered that the humanization
and the sensitivity of the professionals are primordial to establish a pleasant environment and security to the patient, therefore
the woman needs support, respect and should be treated in their singularity with authentic care.
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Resumen

Necesidades y sentimientos de mujeres bajo tratamiento oncoldgico y cuidado de

enfermeria

Este estudio tuvo como objetivo conocer las necesidades y sentimientos de pacientes oncoldgicas hospitalizadas y desvelar

c6mo esas mujeres perciben el cuidado de enfermeria. Se utilizé el enfoque cualitativo con entrevista abierta. Han participado
en el estudio 13 mujeres, con mds de seis dias ingresadas en el Hospital ASCOMCER de Juiz de Fora/MG. Consideramos
que la humanizacién y la sensibilidad de los profesionales es primordial para crear un ambiente agradable y de seguridad

para la paciente, pues la mujer necesita de amparo, respecto y debe ser tratada en su singularidad con el cuidado auténtico.

Palabras-clave: Enfermeria, salud de la mujer, humanizacién de la atencién, cdncer.

Introducéao

O tratamento do cAncer traz sempre incertezas
as pessoas, pois além do sofrimento fisico, sentem-se
emocionalmente abaladas por desconhecer o futuro
de sua satude, a possibilidade de cura ou o tempo
de vida que ainda lhes resta. Portanto, tornam-se
carentes nio s6 de tratamentos clinico-cirtrgicos,
mas também emocionais.

Muitas pessoas associam o cincer a sofrimento
e morte. Neste sentido, cabe aos enfermeiros iden-
tificar os problemas de quem estd sob seus cuidados
e estabelecer metas visando satisfazer aos desafios
inerentes ao cuidado dos pacientes, estando entio
preparados para enfrentar uma ampla gama de crises
fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais
do doente e da familia [1]. Sendo assim “... todas
as necessidades do paciente devem ser levadas em
conta no tratamento, porque todas essas necessida-
des afetam a doenga e a cura subsequente” [2:119].

Os profissionais de satide especialmente os
enfermeiros devem cuidar de forma integral a pes-
soa, assistindo-a em sua singularidade e pluralidade,
avaliando seu estado fisico e emocional, oferecendo
o suporte que auxiliard ndo s6 a sua tranquilidade,
mas também atingir sua recuperagao e melhoria da
qualidade de vida.

No contexto da busca efetiva da humanizac¢io
na prética em saiide deve-se fazer uma aproximagao
critica para que se compreenda a pessoa indo além
das competéncias técnicas, instrumentais, especia-
lizadas contemplando nao sé o cuidar bioldgico
no modelo de atengio a sadde que ¢ voltado para
a doenga promovendo a fragmentacio das agdes,
mas incluir o psicossocial e espiritual da pessoa no
enfrentamento de suas necessidades e seus problemas
de satide. Neste sentido, tornou-se objetivos deste
estudo: conhecer as necessidades e sentimentos das

pacientes oncoldgicas hospitalizadas e desvelar a
percep¢do dessas mulheres hospitalizadas sobre a
assisténcia de enfermagem.

Fundamentagio tedrica

O céncer ¢ resultado da multiplicagio descon-
trolada de células formadoras de tumores e engloba
mais de 100 doengas diferentes e as causas podem
ser comportamentais, genéticas ou psicoldgicas [3].
O diagnéstico de cancer tem um efeito devastador,
traz a ideia de morte, conduzindo a paciente a uma
problemdtica psiquica e ao sofrimento. Torna-se,
entdo, essencial compreender e dar suporte ao do-
ente, ouvindo-o e estando ciente de que o cuidado
nao é direcionado a doenca, mas ao ser humano [4].

Segundo a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Aguiar Horta, o ser humano
vivencia momentos de equilibrio e desequilibrio
no tempo e no espago; o desequilibrio faz a pessoa
buscar consciente ou inconsciente a satisfacio de
suas necessidades para que ela consiga manter o
equilibrio. Assim, enumeram-se cinco categorias
de necessidades que influenciam o comportamento
humano, sendo que essas precisam ser atendidas
para que a pessoa seja sadia: fisiolégicas; seguranca e
protegao, incluindo a seguranga fisica e psicoldgica;
amor e gregarismo; autoestima, que envolvem a
autoconfianca, a utilidade, o propésito e autovalo-
rizagao; autorrealizacio, estado de alcance pleno do
potencial e da habilidade para resolver problemas e
lidar realisticamente com as situacoes de vida [5].

A presenga do cincer altera muitos aspectos da
vida da pessoa acarretando profundas transformagoes
em seus hdbitos e em sua rotina. Essas alteracoes
além de fisicas s3o emocionais, pois a perda da inde-
pendéncia traz consigo perda da autoestima além do
desconforto e dor que os acompanha [6]. Através da
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minimizagio do sofrimento e melhoria da qualidade
de vida de pacientes com doengas que poem em risco
suas vidas, preconiza-se uma abordagem que vise me-
lhorar a qualidade de vida através de cuidados focados
em suas necessidades, identificando problemas de
ordem fisica, espiritual e psicossocial [7].

Considera-se que tanto os profissionais de saide
quanto os pacientes veem os problemas de satide de
maneiras muito diferentes, j4 que suas perspectivas
estao baseadas em premissas distintas. Sendo assim,
para os pacientes e cuidadores o adoecer envolve as
experiéncias subjetivas de mudangas fisicas ou emo-
cionais e a confirma¢io dessas mudangas ocorrem
por parte de outras pessoas. Para o profissional, um
problema de sadde é fundamentado nas mudangas
fisicas de estrutura e de funcionamento do organis-
mo que podem ser demonstradas objetivamente e
quantificado com base nas mensuracoes fisiolégicas
normais. Trata-se de uma relagio assimétrica em que o
médico detém um corpo de conhecimentos do qual o
paciente geralmente é excluido e ndo lhe é esclarecido
sua situacao [8].

Portanto, torna-se importante identificar
os aspectos psicossociais do paciente, ouvindo e
compreendendo sem julgamentos, com intuito de
dar a este doente seguranga e conforto, podendo
contribuir para determinar a melhoria da qualidade
de vida [9].

A humaniza¢io do atendimento em satde
subsidia o atendimento a partir do amparo dos
principios predeterminados como a integralidade da
assisténcia, a equidade e o envolvimento do usudrio,
além de favorecer a criagio de espagos que valorizem
a dignidade do profissional e do paciente [10].

Considerando a Teoria de Wanda Horta, é
dever da enfermagem manter o equilibrio dinimico,
prevenir e reverter os desequilibrios, visto que o ser
humano tem necessidades bdsicas que precisam ser
atendidas para seu completo bem-estar. Sendo as-
sim, a assisténcia de enfermagem consiste em fazer
pelo usudrio aquilo que ele nio pode fazer por si
mesmo; ajudar ou auxiliar quando parcialmente
impossibilitado de se autocuidar; orientar ou ensinar
e supervisionar de modo que ocorra um encontro
do cuidador com o ser cuidado num elo empitico
que norteard as a¢oes para o cuidar.

Material e métodos

Optou-se pela abordagem de natureza quali-
tativa devido a subjetividade do tema e visto que

a modalidade contempla uma maior aproximagao
das questoes vividas e o significado a estas atribuidas
pelas depoentes [11]. O projeto de pesquisa foi ana-
lisado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Juiz de Fora-MG e autorizado segundo Parecer
n° 259/2009 [12]. Utilizou-se como cendrio um
hospital de cardter filantrépico que atende pacientes
portadores de cincer de Juiz de Fora e regioes vizi-
nhas em Minas Gerais, em convénio com o Sistema
Unico de Satide e outras parcerias.

Participaram do estudo 13 mulheres internadas
nas unidades Clinica Médica e Cirtrgica, sendo
selecionadas de forma aleatéria e interrompida a
coleta dos depoimentos quando as informagoes se
repetiam. A escolha dos sujeitos desta pesquisa ser
mulheres foi devido a vivéncia das pesquisadoras
na drea da Sadde da Mulher e por se tratar de sen-
timentos e necessidades sendo estabelecido como
critério de inclusio aquelas com mais de seis dias
de internacio, lucidas e em condigoes fisicas e psi-
colégicas de participar de entrevista.

Para a coleta dos depoimentos, no més de
dezembro de 2009, foi explicado a cada depoente
os objetivos deste estudo e solicitado a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
utilizada a técnica de entrevista aberta [13] com as
seguintes questoes norteadoras: O que significa para
vocé a assisténcia de enfermagem no seu tratamen-
to? As atitudes dos enfermeiros influenciam no seu
tratamento? Como vocé gostaria de ser atendida?

A relagio empdtica possibilitou um didlogo
descontraido, observado o sigilo e resguardado o
anonimato das entrevistadas identificando-a com a
letra E e subscrito o niimero da sequéncia em que
ocorreu. Os depoimentos foram gravados e apds a
transcri¢ao foram realizadas leituras atentivas com
o objetivo de identificar o contetido manifesto de
forma a identificar os pontos relevantes e proceder
a andlise compreensiva [14] emergindo as seguintes
Unidades de Significa¢do: o sentimento que acom-
panha a hospitalizagao e a percepgao das mulheres
sobre a assisténcia de enfermagem.

Resultados

As depoentes deste estudo foram nove mu-
lheres brancas e quatro negras, com idade de 21 a
69 anos, sendo mais presente as que estavam entre
a terceira e quinta décadas de vida, com grau de
instrucao entre ensino fundamental e médio, sendo
que apenas uma tinha ensino superior. Estavam



internadas nas Unidades de Clinica Médica e Ci-
rargica e a maioria j4 se encontrava em cuidados
paliativos. Todas as 13 participantes expressaram
possuir crenga religiosa.

Para a satisfagcao e melhor conforto da mulher
que se encontra fora do seu ambiente familiar é
necessdrio que o enfermeiro desenvolva um plano
de cuidados que vise o estreitamento dos lagos
enfermagem-paciente, adotando um atendimento
que satisfaga as reais necessidades fisicas, mentais,
sociais e espirituais dessa mulher. Pois, segundo a
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
Horta, o desequilibrio com o ambiente ou a presenca
de necessidades afetadas expde mais o individuo a
doencas e o torna vulnerdvel. Sendo assim, a mulher
hospitalizada além de estar longe do convivio social,
do trabalho e da mudanca de hébitos e rotina, traz
consigo a questdo da doenca: suas incertezas quan-
to a sua cura, ansiedades sobre os riscos e chances
que a cercam desde o diagndstico e que durante a
interna¢o podem ser decisivos.

O cincer ¢ geralmente entendido como uma
doenga fatal, de longo sofrimento e de final avassa-
lador, porque se espalha, debilita e toma conta do
corpo e de suas fungoes vitais. Por isso é sin6nimo
de medo, dor, mutilagiao e morte. Associado existe
o medo do abandono, de interferir no relaciona-
mento conjugal e social, perda da independéncia,
problemas financeiros, ansiedade, raiva, culpa, e
muitas das mulheres acometidas preferem adquirir
um comportamento de fuga dessa realidade [3].

Desta forma, ¢ possivel perceber no verbal e
no nao verbal que a mulher se sente desestruturada
com o diagnéstico da doenca, chegando ao hospital
totalmente desamparada e alienada quanto ao que
pode vir a acontecer:

[...] a gente chega aqui téo... tdo carente...
tdo acabada... a gente fica, a gente fica muito

carente [...]. (E)

[...] estar num hospital j4 é ruim e se vocé nao
tiver um bom atendimento... vocé fica feito
um peixe fora d’dgua ... [...]. (E )

Do momento do diagndstico até o momento
da internacio, existem inimeras fantasias criadas
pelas mulheres por desconhecimento e ddvida do
processo que acomete o tratamento. E é sabido que
o tratamento quimioterdpico traz alteragdes cogni-
tivas, sintomas fisicos reativos a0 medo e depressao;

que podem ser agravados com auséncia de clareza e
orientagdo por parte dos enfermeiros [3].

O Ministério da Satde preconiza um aco-
lhimento proveniente de uma rela¢io pautada em
pardmetros técnicos, humanitdrios e de solidarie-
dade, reconhecendo o paciente, estando atendo as
diversidades culturais, raciais e étnicas [15]. Entao, o
enfermeiro deve ter tato para uma escuta qualificada,
sabendo ouvir a queixa, os medos e expectativas,
tendo capacidade para absorver as necessidades do
usudrio e investigar possibilidades de intervengao.
E as depoentes expressaram:

[...] gracas a Deus, me deram... uma boa
entrada nesse hospital que eu nunca tinha

vindo aqui pra nada [...] (E)

Procurar pela paciente e mostrar-se disponivel
aelaa todo instante é importante para criar lagos de
seguranga com a mesma. A paciente quer se sentir
em seguranga e essa seguranca pode se configurar
com o acolhimento prestado, com informacoes
sobre situagoes e procedimentos a serem realizados,
prestando um atendimento que vise resguardar a
privacidade da paciente e minimize a exposi¢io da
mesma. A demanda das necessidades das mulhe-
res indica a busca de satide fisica e mental, sendo
possivel constatar as necessidades de confianga e
seguranca afetadas:

[...] quando a gente fica insegura... e, na
realidade o paciente t4 na mio do... da en-

fermagem, do médico [...]. (E )

Outra maneira que a pessoa pode encontrar para
se fortalecer em situagoes de incerteza ¢ se apoiando
em crencas, sejam elas quais forem para apoiar-se e
podem servir de sustentacio psiquica no momento
do adoecimento [16]. Essa crenga pode ser por uma
religido que a acompanhou a vida toda, uma crenga
maior ou na confianga na prépria equipe que a assiste.
As pacientes oncoldgicas se ligam muito a religiao
como uma estratégia de recuperar as forgas perdidas
com a doenca e o tratamento; como uma perspectiva
de futuro para o sofrimento do cincer e traz signifi-
cativa eficdcia em relagio ao bem estar e autocontrole
dessas pessoas, que através da crenca ganham novas
energias para lutar pela sobrevivéncia [17].

Assim, pode-se identificar a necessidade psico-
-espiritual muito presente por parte dessas pacientes;
as mulheres buscam amparo na religido pela invo-
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cacio a Deus, na situaciao de suas doencas; isto foi
observado através da presenca de biblias e imagens
na mesa de cabeceira e em seus depoimentos:

[...] gracas a Deus tudo bem, devo minha
vida por causa disso... gracas a Deus me
deram assim... uma boa entrada nesse hos-

pital [..]. (E))

Percebe-se entdo, que nio se deve subestimar
a influéncia subjetiva que as crengas trazem a pa-
ciente, sejam elas religiosas ou nio, o importante
para a paciente nesse momento ¢ acreditar, confiar,
sentir-se segura. Para isso o enfermeiro deve cuidar,
buscando desenvolver as capacidades de cada mulher
dentro de suas limitagées e culturas promovendo a
qualidade de vida dessas pessoas.

Percepg¢ao das mulheres sobre a assisténcia de
enfermagem

E importante que a equipe de enfermagem
estabeleca com as mulheres internadas uma relagao
de empatia, agregando a técnica de procedimentos
a humanizacio j4 que ¢ ela que estd mais presente
com a paciente e ¢ quem desenvolve os cuidados.

A enfermagem tem como seu principal objeto
de trabalho o cuidado 2 vida e ao sofrimento dos
individuos na coletividade e para que haja qualidade
em satde ¢ necessdrio transcender o senso comum
de adequagio técnica sobre o objeto da prética na
rotina da organizagao hospitalar. O processo deve
criar espagos comunicativos que permitam a troca
de temas de interesse comum favorecendo a relagao
e a conflanca entre as partes [18]. A confianga como
fator que favorece interagio da enfermagem com a
paciente durante sua internagio pode ser evidencia-
do nos seguintes depoimentos:

[...] significa seguranca em primeiro lugar,
eu saber que posso contar... me resguardar
também ... Eu acho que tem que ser junto
o tempo todo [...]. (E)

[...] passa uma confianga pro paciente e ¢
isso que a paciente precisa quando ela estd

hospitalizada [...]. (E, )

[...] a gente t4 na mio do pessoal do hos-
pital... a gente tem que sentir seguranca

naquilo que estao fazendo [...]. (E )

As necessidades bioldgicas sao indissocidveis do
aspecto emocional e psiquico. E necessario buscar
um atendimento que preserve o posicionamento
ético no contato pessoal, mas que se desenvolva uma
abertura entre cliente e profissional com intuito de
favorecer o relacionamento entre eles. Perceber o
outro requer uma atitude profundamente humana
bem como préticas que respeitem a condigio de
sujeito dos seres humanos, sua dignidade, valores,
direitos e deveres [19].

Neste estudo foi possivel perceber que apesar
do medo e angtstia que permeiam a fase em que
essas pacientes se encontram, elas sentiram-se bem
tratadas superando as barreiras impostas pela situ-
acgao:

[...] porque aqui a gente tem muito carinho,
eu principalmente tenho muito carinho...

é como se fosse da minha familia [...]. (E,)

[...] a gente fica muito carente... ¢ eles...
ap6iam a gente, parece que ndo fica s6. O
humano é muito importante vindo deles

[ (E)

[...] sio muito bons.. muito atenciosos... isso
ajuda muito a gente... é... d4 mais forca pra

enfrentar a realidade da doengal...]”. (E,)

[...] ndo sé6 com medicamento, mas com
atencdo, com carinho. Independente delas
estarem passando aqui ... passavam na porta,
entram no quarto, conversam. Esse atendi-
mento, esse carinho é muito especial pro
paciente... essa amizade [...]. (E,))

Sendo assim, compreende-se que é de extre-
ma importincia esse contato paciente-equipe de
enfermagem que vai além das técnicas e que tenta
minimizar a grande lacuna que acompanha a pa-
ciente oncoldgica hospitalizada e que é caracterizada
por diversos fatores, como: caréncia, solidao, medo,
angustia, dentre outros diversos sentimentos que
agridem a paciente.

O profissional de satide tende a perceber os
problemas fisicos, psicolégicos e sociais do paciente
de acordo com seus préprios valores e prioridades,
que podem ser diferentes da percep¢io do usudrio
e que podem dificultar a comunicagio entre ambos,
prejudicando a expressao das necessidades por parte
do paciente [20]. Essa divergéncia entre profissio-



nais e pacientes pode trazer vdrias consequéncias
negativas para o tratamento do paciente que tem a
enfermagem como seu ponto de apoio. Essa situagao
emergiu nos depoimentos:

[...] se eles estio bem a gente fica bem. Agora
se eles estao de mau humor a gente fica mal
também [...]. (E))

[...] a gente chega aqui tdo carente... tao
acabada, que se ndo encontrar eles com a
carinha boa pra receber a gente, acho que a
gente acaba de ficar piorl...]. (E,)

[...] se a gente ndo tiver um bom atendimen-
to, dificulta o tratamento, a gente também
fica insegura [...]. (E )

A humanizac¢io pode estar ausente em um
hospital com o maior aparato tecnolégico, tratando
seus pacientes como simples objetos de interven¢ao
técnica nao levando em consideragio seus senti-
mentos, anseios e dividas. Mas também pode estar
presente em um hospital onde nao hd materiais,
condigbes técnicas e capacitagio, pois na medida
em que profissionais e usudrios se relacionam de
maneira divergente, pode haver conflitos e piorar
uma situa¢io ja previamente preciria [20]. Perce-
bemos nos depoimentos das pacientes que além
de humaniza¢io necessitam de um tratamento
tecnologicamente qualificado com resolutividade
no posicionamento dos profissionais:

[...] igual hoje que eu estou com a pressao
alta, jd vieram aqui indmeras vezes, ai cha-
ma a enfermeira... a chefe chama o médico

[.]. (E)

[...] porque se vocé ndo tratar num hospital
desse, nao tinha como tratar direito, porque
aqui d4 tratamento bom pras pessoas [...].
E)

[...] assisténcia é mais que dar medicacdo na

hora certa [...]. (E,)

Sendo assim, compreende-se que um aten-
dimento de qualidade ¢ um misto de prestagao de
servicos, com cuidados técnicos e holisticos ao ser
humano, proporcionando um espago de abertura a
cliente para que ela se abra, questione, envolvendo-a

nos cuidados que sio prestados a ela, informando-a
e inserindo-a no papel de protagonista do servigo
de satde [21]. Apesar do atendimento de qualida-
de pautado na individualidade e subjetividade do
direito de todos ¢ possivel perceber sentimentos de
gratidao:

[...] eu nunca pensei que houvesse um tra-

tamento tao bom [...]. (E,)

[...] me tratam muito bem gracas a Deus,
bem tratada em tudo... se alguma reclamar
daqui é porque nio tém nada o que reclamar
davida [...]. E,
[...] aqui todos me tratam muito bem... os
enfermeiros, todo mundo [...]. (E))

[...] sem os enfermeiros (equipe de enferma-
gem) o que seria eu? Nada! (...) eu acho que
melhor que isso nao tem. Porque aqui sou

muito bem atendida [...]. (E,)

A satisfagio das pacientes quanto aos cuidados
que lhe sio prestados se refere muito a atencio,
carinho, paciéncia e serem notadas como seres hu-
manos, além de pessoas adoecidas [22]. Felizmente
percebemos que os profissionais conseguem agregar
a técnica a sensibilidade, pois as mulheres relatam
que foram bem atendidas e que este foi mais do
que o “dar medicagio”, mas uma doagio maior por
parte da equipe a essas pacientes em uma fase tao
dificil de suas vidas.

Portanto, torna-se necessario que se repense as
préticas das instituicoes de satide, buscando opgdes
de diferentes maneiras para se realizar o atendimento
e o trabalho de modo a preservar o posicionamento
ético no contato pessoal e no desenvolvimento das
competéncias nas relagoes interpessoal.

Conclusao

Cada paciente quando chega ao hospital traz
em sua trajetdria a sua histéria de vida e sua cultura
que ¢é Gnica e precisa ser respeitada e valorizada. O
enfermeiro como agente do cuidado tem o dever
de resgatar atitudes estabelecendo um atendimento
vinculado ao respeito as singularidades da cliente,
a fim de criar elos de seguranca e confianca para
que o tratamento possa se desenvolver da melhor
maneira possivel e de maneira confortével para am-
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bos, priorizando o ser que adoece e nio a doenga,
pois nem sempre esta ainda pode ser tratada, mas o
cuidado a0 humano nunca se extingue e nem deve
ser dispensado.

Consideramos primordial a existéncia de um
cuidado sensibilizado e individualizado a fim de
estabelecer um ambiente agraddvel e minimizar a
apreensio proveniente do momento que a paciente
estd vivenciando.

Desta forma, a enfermagem possibilita a in-
ser¢io de uma prdtica diferenciada e que atinge e
envolve a mulher, possibilitando a construgio de
uma assisténcia humanizada valorizando os senti-
mentos, as necessidades, as expectativas e os desejos
no processo de cuidar.
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