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Resumo- O Cancer € uma das doengas que mais compromete o sistema de salde apés a AIDS. Esta
doenca traz consigo uma série de implicac@es fisicas, emocionais, sociais e econdbmicas para o enfermo e
sua familia. A equipe de enfermagem ao promover a qualidade da assisténcia, tem o compromisso de incluir
as familias nos cuidados de salde. O objetivo desta pesquisa foi identificar se os profissionais de
enfermagem também voltam sua atengdo a familia do paciente oncolégico internado. A amostra foi
constituida por 15 profissionais de enfermagem de um hospital filantrépico do Vale do Paraiba, que
responderam a um questionario contendo perguntas fechadas. As respostas apontaram um grupo de
trabalho experiente e consciente da importancia da presenca do familiar, porém néo abrindo tanto espacgo
para que estes manifestem o que pensam sobre os cuidados oferecidos. Apds essa identificacdo, a
estratégia proposta foi que a equipe de enfermagem, recebesse capacitacdo em relagdo ao
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo, para que ocorra melhor interacdo da equipe de

enfermagem e familiares.

Palavras-chave: Enfermagem Oncologica, Familia, Cuidados Prestados

Area do Conhecimento: Enfermagem
Introducéo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA
- cancer é o nome dado a um conjunto de mais de
100 doengas que tem em comum O crescimento
desordenado de células que invadem os tecidos e
orgaos, podendo espalhar-se para outras regifes
do corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células
tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formacdo de tumores ou
neoplasias malignas (INCA, 2010).

A maior evidéncia desta doenca é o medo
permanente que ela traz pela associacéo existente
entre a vida e a morte; a evolugdo da doenca, as
recidivas, sua progressdo que preocupam ndo
somente o paciente, mas também sua familia. Isto
porque, tudo o que acontece a um de seus
membros repercute sobre os demais e a familia
acaba sofrendo mais do que aparentemente se
pensa (SANCHES, et al. 2010; SILVA, 2001).

De acordo com Weirich 2004, a equipe de
enfermagem que tem como esséncia de sua
profissdo o ato de cuidar de forma Eeficiente,
humanizada, sistemética e holistica, promovendo
gualidade da assisténcia e o cuidado emocional
tem o compromisso e a obrigacdo de incluir as
familias nos cuidados de saude.

A escolha do tema deu-se pelo questionamento
dos académicos de enfermagem em saber como
os profissionais de enfermagem lidam com a
presenca dos familiares, como acompanhantes

dos pacientes com céancer. O objetivo desta
pesquisa foi identificar a visdo destes profissionais
em relacdo a atengdo prestada a esses familiares
durante o periodo que passam como
acompanhante.

Metodologia

O estudo foi descritivo, de carater exploratério
e com abordagem quantitativa.

O local do estudo foi um hospital filantrépico de
médio porte, com 91 leitos, sendo 22 da unidade
de oncologia, no municipio de S&o José dos
Campos.

A populacdo estudada foi constituida por 15
profissionais de enfermagem que trabalham na
Unidade Oncologica da referida instituicdo, sendo
05 enfermeiros, 06 técnicos e 04 auxiliares de
enfermagem.

Para identificar a visdo dos profissionais de
enfermagem sobre a atencdo prestada a familia
do paciente oncolégico, considera-se 04 fatores
pontuais: presenca do acompanhante, cuidados
oferecidos, capacidade do profissional para dar o
suporte necessario e comunicacao.

A coleta de dados foi realizada por meio de
uma pesquisa de campo onde, segundo Gil
(2008), a mesma deve ser realizada pelo proprio
pesquisador, com o objetivo de enfatizar a
importdncia do mesmo e manter uma experiéncia
direta com a situacdo do estudo.
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A coleta de dados foi realizada no més de
marco de 2011, para a qual foi utilizada a técnica
da entrevista estruturada, através de um
instrumento contemplando questdes fechadas
relacionadas a visdo dos profissionais de
enfermagem frente aos familiares do paciente
oncologico hospitalizado. Este instrumento de
coleta foi aplicado aos profissionais de
enfermagem referidos acima apos terem aceitado
assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Os dados foram coletados apés aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Vale do Paraiba sob o protocolo H163/CEP2010.

Os profissionais envolvidos diretamente com a
unidade de oncologia entrevistados somaram um
total de 15 individuos, com idade entre 20-64
anos, sendo 14 mulheres e 01 homem.

Resultados e Discussao
Os dados obtidos na aplicagcdo do
guestionario revelaram as porcentagens

apresentadas nas figuras 01, 02 e 03.

Tabela 01: Distribuicdo do sexo no servico de
enfermagem

Sexo Ne

Feminino 14

Masculino 01

Total 15
Sexo

93,30%

100,00%7

80,00%

60,00%

40,00% 6,70%

20,00% -

0,00%"

T
Feminino Masculino

Figura 01: Distribuicdo do sexo no servico de
enfermagem.

Mott (2009) relata que a enfermagem é uma
profissdo tipicamente feminina sendo o cuidar um
papel desempenhado principalmente por
mulheres.

Neste estudo foi possivel confirmar este
resultado, pois dos 15 profissionais de
enfermagem entrevistados, com idade variando
entre 20-64 anos, apenas 01 era do sexo
masculino.
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Tabela 02: Distribuicdo por categoria profissional

Categoria Profissional Ne
Auxiliar de enfermagem 04
Técnico de enfermagem 06
Enfermeiro 05
Total 15
Graduagao

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Técnico de
enfermagem

Enfermeiro

Auxiliar de
enfermagem

Figura 02: Distribuicdo por categoria profissional.

Na enfermagem os trabalhadores sé&o
organizados por categorias profissionais e
atribuicGes sistematizadas pela “lei do exercicio
profissional” (Lei n° 7.498 de junho de 1988). Esta
lei determina a execucdo de atividades
consideradas de maior e menor grau de
complexidade de acordo com as categorias e o
saber dos trabalhadores da equipe de
enfermagem, com formacéo profissional,
conhecimentos e saberes tedricos cientificos.
(QUEIROZ, 2008)

Tabela 03: Distribuicdo da idade no servico de
enfermagem

Grupo etdrio Qu.a n-t. de.
profissionais
20-34 anos 05
34-64 anos 10
Total 15
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Grupo etdrio

66,70%

70,00% 7
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

33,30%

20-34 anos 34-64 anos

Figura 03: Distribuicdo da idade no servico de
enfermagem.

Quando o fator idade foi analisado, foi
observado que dos 15 entrevistados 10
encontravam-se na faixa etaria de 34-64 anos.
Estes individuos representam fator importante,
pois frente aos cinco restantes com idade entre
20-34 anos, os primeiros apresentam melhor nivel
de comunicacéo e facilidade de trabalhar uma vez
que através do trabalho estabelecem-se novas
relacdes humanas, acumulando mais experiéncias
e conhecimentos. (QUEIROZ, 2008)

Tabela 04: Distribuicdo do tempo de trabalho na
unidade

Tempo de trabalho na N©
unidade
1a3anos 04
3 a5anos 03
3 mesesalano 04
mais de 5 anos 04
Total 15

Tempo de trabalho na unidade

7 26,70% 26,70% 26,70%

30,00%7
25,00% 1

la3anos 3a5anos 3mesesal maisde5
ano anos

Figura 04: Distribuicdo por tempo de trabalho na
unidade.

Em relacdo ao tempo de trabalho no setor de
oncologia, 26,70% dos funcionarios trabalham de
03 meses a 01 ano no setor, 26,70% trabalham de
01 a 03 anos, 20% de 03 a 05 anos e 26,70%
trabalham h& mais de 05 anos. Estes resultados
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sugerem que a quantidade de trabalhadores com
menos tempo se assemelha a quantidade de
trabalhadores com mais tempo, apesar da autora
Pitta (1990) citar que a atividade de lidar com a
dor, doenca e morte tem sido identificada como
condicao insalubre, penosa e dificil para execugéo
do trabalho, nesta instituicdo ndo tem sido algo
que fez com que os colaboradores néo
permanecessem neste ambiente de trabalho.
(Figura 4).

Tabela 05: Distribuicdo do turno de trabalho

Turno de trabalho Ne
Diurno 08
Noturno 07
Total 15

Turno de trabalho

54,00%
52,00%
50,00%
48,00% 1
46,00%
44,00%
42,00%

Diurno Noturno

Figura 05: Distribuicdo do turno de trabalho.

Mesmo com certo equilibrio, o turno diurno
53,30% absorve maior parte do tempo de trabalho
no setor, vindo de encontro com Martin (1999)
afirmando que o homem é um ser tipicamente
diurno e os varios papéis que desempenha na
sociedade agrupam-se de acordo com o tempo,
estando as obrigac6es laborais situadas durante o
periodo diurno. Entretanto, 46,70% pertencem ao
turno noturno, Fitzpatrick (1999) destaca que os
profissionais da salde, ndo podem planejar desta
forma o seu dia-a-dia, uma vez que as doencas ou
os acidentes ndo escolhem dia nem hora. O
trabalho hospitalar implica a existéncia de
cuidados de salde durante 24 horas por dia.

Tabela 06: Opinidao dos profissionais na
participacdo do acompanhante
Como vocé vé a presenga Ne
do acompanhante?
Necessdria 15
Desnecessaria 0
Indiferente 0
Total 15

XIV Encontro Latino Americano de Iniciacao Cientifica e

Encontro Latino Americano de Pds-Graduacdo — Universidade do Vale do Paraiba



XVINIC XIEPG VINICJr

Encontro Latino Americano
de Iniciagao Cientifica

Presenca do acompanhante

100,00%

100,00%

80,00%

60,00% 1

40,00%

0,00% 0,00% _

20,00% 1

0,00%

Necessaria Desnecessaria Indiferente

Figura 06: Opinido dos profissionais na
participacdo do acompanhante.

A presenca do acompanhante durante o
periodo de internacdo foi vista por 100% dos
profissionais como necessaria (Figura 6). Esses
dados apresentam coeréncia com o0 estudo
realizado por Burille (2008) afirmando que a
presenca da familia € muito importante durante a
internacdo e tratamento, uma vez que diminui a
soliddo e o medo da hospitalizacdo, torna o
ambiente mais familiar, sendo essencial para uma
melhor recuperacéo.

Tabela 07: Opinido quanto ao sentir-se capacitado
para dar suporte ao pacientes e familiares.

Vocé se sente preparado
para dar suporte a Ne
familia?
Nao 02
Sim 13
Total 15
Capacidade para dar suporte a
familia
86,70%
100,00% 7
80,00%,,,,,//”'
60,00%,,,,,,/'”
40,00% 13,30%
I
0,00%
Ndo Sim

Figura 07: Opinido quanto ao sentir-se capacitado
para dar suporte ao pacientes e familiares.

Sobre o sentir-se preparado para dar ao
paciente e a familia o suporte necessério para o
enfrentamento da situacdo 87,70% sentem-se
preparados e apenas 13,30% nao.
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Tabela 08: Comunicagdo entre os profissionais e
os familiares dos pacientes.

Ha uma boa comunicagao
entre vocé e os [\
familiares?
As vezes 01
Sim 14
Nao 0
Total 15
Comunica¢ ao com os familiares
yd 93,30%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 6,70% 0,00%
Ay
0,00%
As vezes Sim Nio

Figura 08 : Comunicacao entre os profissionais e
os familiares dos pacientes.

Em relacdo a comunicacdo entre o0s
profissionais e familiares apenas 6,70%, ou seja,
01 enfermeiro sabe que nem sempre essa
comunicacao é boa, os outros 93,30% consideram
boa a comunicacéo existente. Considerando esse
valor importante, pois segundo a Sociedade
Brasileira do Céancer (1999), no transcorrer do
tratamento e internacdo, o recebimento de
informacdes adequadas e compreensiveis
auxiliam os pacientes e familiares a compreender
as medidas para melhor enfrentar a doenca e
sintomas; ajustar suas expectativas quanto ao
futuro, minimizar seus medos, davidas e
ansiedades decorrentes das hospitalizacdes e dos
efeitos do tratamento (Figura 08).

Tabela 09: Interesse dos profissionais sobre a
opinido dos familiares a respeito dos cuidados
oferecidos.

Vocé procura saber o que
os familiares pensam Ne
sobre os cuidados
oferecidos?
As vezes 07
Sempre 08
Nunca 0
Total 15
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Interesse sobre o pensamento dos
familiares a respeito dos cuidados
oferecidos
. 53,30%
- 0,
60,00% -~ _46’706
40,00% _ H As vezes
20,00% 4 0,00% ™ Sempre
-_ Nunca
0,00% -+ "
As vezes Sempre Nunca

Figura 09: Interesse dos profissionais sobre a
opinido dos familiares a respeito dos cuidados
oferecidos.

E sobre o que os familiares pensam dos
cuidados oferecidos 53,30% dos profissionais de
enfermagem sempre procuram saber, 46,70% as
vezes procuram por essa informagdo. Essa
postura adotada vem de encontro ao referido por
Carvalho (2007) declarando que abrir espaco para
a familia é fundamental, pela possibilidade da
familia também se sentir apoiada, perceber que
seu sofrimento tem acolhimento.

Conclusao

O desenvolvimento deste estudo foi uma
experiéncia transformadora, pois diante de tudo o
qgue foi analisado, constatou-se que o papel da
enfermagem nao deve restringir-se ao paciente,
mas adentrar no universo da familia. A presenga
constante do familiar durante a hospitalizacdo do
paciente esta sendo vista, pela equipe de
enfermagem como necessaria, porém o fato de
ainda haver profissionais que n&do se sentem
capacitados para dar suporte a familia faz com
gue ocorra insegurangca por parte desta equipe
gue, por esse motivo, pode ndo envolver o familiar
no cuidado. Para tanto, se faz necessario
proporcionar a equipe de enfermagem capacitacao
a fim de atender as necessidades emocionais dos
pacientes e de seus familiares munidos de um
referencial tedrico e técnico que lhes permita uma
atuacdo mais eficaz do ponto de vista assistencial
e mais segura do ponto de vista profissional, tendo
como foco a exceléncia da assisténcia oncolégica.
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