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“Familia, guardia da vida e depositaria das relagfzeamor”.
Chiara Lubich



RESUMO

LISBOA, M.S.O.C. Enfermeiros e familias: estratégias para o cuidado2015. 102 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal d@&,Pastituto de Ciéncias da Saude,
Programa de P0s-Graduacdo em Enfermagem, Beléma;-2045.

A familia € uma unidade de cuidados, e para medtssisti-la, faz-se necessario que o
profissional de enfermagem conheca toda a sua dinadnseu modo de vida, suas
transformacdes e significados ante os diversostevevivenciados. Quando um desses
eventos € 0 adoecimento e este é o cancer, é edspre a enfermagem dé suporte para o
paciente e para a sua familia. Este estudo tem ainedivos: identificar as caracteristicas
socioculturais e profissionais dos enfermeiros deigmtes oncoldgicos cirirgicos em uma
unidade de internacéo terciaria; analisar os sestatribuidos pelos enfermeiros sobre os
familiares de pacientes oncoldgicos cirargicos habpados; e construir a interpretacdo dos
sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobre faraegiae pacientes oncologicos cirargicos, e
suas estratégias nas relagfes estabelecidas.sérd@-um estudo de abordagem qualitativa,
etnografico em enfermagem com suporte na Teoraigarsidade e Universalidade Cultural
do Cuidado de Madeleine Leininger. Foram utilizadosno procedimentos de coleta de
informacfes, a observacdo participante e a entaewism roteiro semiestruturado com
guestbes abertas. Para os registros foram utikzesglatérios especificos como o diario de
campo e o relatorio expandido. Neste estudo fozatia a analise de conteudo indutiva, com
organizacdo dos dados em texto, apreensdo dasuesdraocioculturais, analise dos sentidos
dados a uma realidade, interpretacdo das relagasos outros componentes do texto e
estabelecimento de relacdo com o contexto doipanmites. Os dados analisados mostraram
a multiplicidade de sentidos atribuidos pelos ené#ros sobre os familiares de pacientes
oncoldgicos cirdrgicos, que irdo orientar as peijacoes e decisdes a serem desenvolvidas
para o melhor cuidado e atendimento. Na interpdietagestes sentidos identificamos os
pontos fundamentais como o apoio a familia, o freecimento da familia como um elemento
forte na relacdo do cuidado, como entidade de doid@® paciente e ndo como unidade de
cuidados no processo de cuidasmo parte da estratégia, contribuindo para ocaclaicho seu
familiar adoecido, e por outro angulo, também r&tamsdo de cuidados. Os enfermeiros
precisam ter um olhar que abranja a familia corndar$ seus conflitos, os seus significados e
assim direcionar e atuar de maneira mais eficadim@nsdo do cuidado que precisa ser
estendido em beneficio do préprio paciente, de $@mmdiares e da qualidade da atencéo
dada. Torna-se imperativo que os enfermeiros ializem a importancia da familia na
assisténcia e valorizem o cuidado cultural. Sugergque esta sensibilizacdo tenha seu inicio
na vida académica para que desde entdo voltemissauaoquem esté intimamente interligado
ao seu familiar adoecido e que também necessitaidados.

Descritores: Familia. Neoplasia. Cultura. Enfernmag@uidado.



ABSTRACT

LISBOA, M.S.O.C.Nursers and family: strategies to car€2015. 102 pp. Thesis (Master).
Federal University of Pard, Belém — Para -BrafilLl2

The family is a unit of care, and to better assistit is necessary that the nursing
professionals know all their momentum, their walifef its transformations and meanings at
the various events experienced. When one of tivesegsas the disease and this is cancer, it is
essential that nursing support for the patient dmsl family. This study aims to: identify the
socio-cultural and professional characteristicsrafrses in surgical oncology patients in a
tertiary hospital unit; analyze the meanings atitiéd by nurses on family members of
hospitalized surgical oncology patients; and builde interpretation of the meanings
attributed by nurses on family of surgical oncol@ggients and their strategies in established
relationships. It is a qualitative study, ethnognhap nursing supporting the Theory of
Cultural Diversity and Universality care of Madatei Leininger. They were used as
information collection procedures, participant obssion and interviews with semi-
structured with open questions. For the recordsemesed specific reports as the diary and
the expanded report. In this study we used theciiviicontent analysis, organization of text
data, seizure of socio-cultural structures, anaysi sense data to a reality, interpretation of
relations with the other text components and eghinlg relations with the context of the
participants. The analyzed data showed the mutitgliof meanings attributed by nurses on
the family of surgical oncology patients, whichlgilide the practices, actions and decisions
to be undertaken for the best care and service.iiiteepretation of these senses identify the
key points such as family support, recognitionhaf tamily as a strong element in the care
relationship, as care organization to the patieather than care unit in the care process, as
part of the strategy, contributing for the caretbgir sick family, and from another angle,
also in need of care. Nurses need to have a loalower the family with all their conflicts,
their meanings and so direct and act more effelstivethe dimension of care that needs to be
extended for the benefit of the patient, their fwmiand the quality of care given. It is
imperative that nurses internalize the importandethe family in care and enhance the
cultural care. It is suggested that this awarenless its beginnings in academic life so since
return his gaze to those who are closely conneicteldeir family ill and that too needs care.

Keywords: Family; Neoplasia; Culture; Nursing; Care
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A familia € uma unidade social bastante complexarefacdes intrafamiliares por si
s6 guardam possibilidades de interacbes bastards, rque em algum momento podem
interferir de maneira favoravel na expressdo dalatlo com a saude de seus membros
(ELSEN, 1999).

Para a citada autora, a influéncia que a famileaxsobre a singularidade de cada
um de seus membros, também reflete nas caraaasiste todo o0 seu conjunto e sobre este
aspecto, a juncdo de valores, crengas, atitudesie o mundo, que fazem parte do mesmo,
elucidam respostas distintas em cada um de seudmo&enSem negar todo o complexo
sistema de valores estabelecidos internamente itaden familia, cada individuo pode
responder de maneira impar a estes elementos gstgem este sistema.

Como sistema, entende-se que a familia estabedtazgges com o contexto em que
se encontra, extrapola sempre a sua prépria ungtzdal, mantém relagbes mais complexas
com outros sistemas e todo o seu comportamentemnieeg influenciado pela experiéncia
construida nestas relacdes.

A construcéo de relagdes de cuidado que envolaendié é carregada de elementos
da cultura. Faz-se presente em todos os momermsde @ nascimento, ao longo da vida e na
morte. Nessa construcdo as mulheres tém papel rulemte, apresentam maior
competéncia interpessoal e tendem a manter relagées intimas e duradouras, além de
culturalmente terem a participacdo ativa no cuidge@mndo maior possibilidade de dar e
receber apoio, mesmo no momento em que seu vigjoo fdo lhe proporciona as melhores
condi¢cdes de amparo, elas se mantem sempre kctaque necessitam de seus cuidados
(MARCON, 2002; RODRIGUES; FERREIRA, 2012).

Quando este cuidado extrapola os limites do cuidadwafamiliar, muito da
dindmica da familia pode ser modificada. A chamaéameabilidade das relagcbes se
confronta mais uma vez com um ambiente novo. Magsum ambiente, uma situacdo nova
que Ihe cobra uma postura ndo usual (MARCON, 2002).

A familia tem seu processo dindmico e possui ardplarsidade de estruturas e
formas de organizar o seu modo de vida. Esta comdalde do processo de viver do ser
humano é algo muito especial e, para a maiorigpdasoas, € a coisa mais importante. Este
ponto de vista de algumas autoras parece estatoliga diversas funcbes que a familia
exerce, dentre elas, o cuidado da saude de seudroenpois sabe-se que as atitudes

humanas vém acompanhadas do cuidado e imbuidasodgle significa ser o cuidado um
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modo de ser essencial, onde a familia é vista cortegrante prioritaria neste aspecto
(ALTHOFF, 2002; RODRIGUES; FERREIRA, 2012).

Elsen (2002) ratifica a familia como sendo uma ahéd social extremamente
dindmica. A autora observa que a familia constios significados ao longo de sua
trajetdria, solidifica alguns, modifica ou negarostque eram validos para ela, conduz todo
este processo por meio de harmonia e conflitosnosee com o mundo 14 fora. Ressalta que
sua permeabilidade permite essa comunicacdo que sExdtransformadora como tambéem
pode acomoda-la, adormecé-la.

A familia € como uma unidade de cuidados. O cuidadulial se da ao longo do
processo de viver da familia e nas diferentes stdpavida de cada ser humano, ou seja, ele
esta presente desde o nascimento até a senil@adgreender o modo de viver da familia,
sua complexa dinamica, € uma necessidade que isgwoll de Enfermagem nédo podera
prescindir (ELSEN, 2002).

Entre o nascer e a senilidade as transformacdeseguelvem a familia sédo
permeadas de eventos que reforcam sua unidadeardara colocam diante de conflitos que
podem resultar em desarmonia. O adoecimento, pemge, € um destes eventos que
carregam significados importantes nestas transigiesa Quando este adoecimento, por
exemplo, é uma doenga grave como 0 cancer, osiaesaftre harmonia interna e
desestabilizacdo podem assumir caminhos distirgdsagetdria original. Por ser uma doenca
que afeta o sistema familiar, carregada de supéestj anseios e muito associada a morte, é
essencial que a enfermagem dé um suporte paraemfgae também para a familia.

Considerado um problema de salde publica, o camrezsponde a segunda causa
de morte nas regibes mais desenvolvidas do Bsasijo superado apenas pelas enfermidades
cardiovasculares (BRASIL, 2011).

Segundo a Sociedade Brasileira do Cancer (2011jramscorrer do tratamento e
internacdo, o recebimento de informacdes adequadampreensiveis auxiliam os pacientes
e familiares a compreender as medidas para meltfoeng¢ar a doenca e sintomas; ajustar
suas expectativas quanto ao futuro, minimizar seedos, davidas e ansiedades decorrentes
das hospitalizacbes e dos efeitos do tratamento.

A readaptacdo a nova realidade e a compreenséaosda pelo controle da situacao,
geradas pela doencga crbnica, exigem que a famaliicipe no processo de crescimento
diante de cada nova experiéncia vivida. O sup@meiliar torna-se imprescindivel para o

processo de reabilitacdo do paciente (BURILLE e&all14).
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O paciente com cancer deve contar com uma ampl&west de apoio para enfrentar
as diferentes etapas do processo, desde a preyeocdmgnodstico e os tratamentos
prolongados. Para a familia, implica também em rsupgesafios, uma vez que envolve
longos periodos de tempo dispensados ao pacieatrento desgastes fisicos, emocionais,
mentais, além de custos financeiros. Cuidar dedabgiialgo complexo; ndo é apenas resolver
as experiéncias dolorosas, mas é ajudar a supaitddo apenas no sentido fisico e bioldgico,
e sim compreendendo a moral, o psicolégico, o keaeespiritual.

Para Lopes e Marcon (2012), a familia, em seu psucele viver, constréi um
mundo de simbolos, significados, valores, saberg@saticas oriundos de sua familia de
origem, do seu ambiente sociocultural. O agrava@e de um de seus membros pode
redundar em um novo significado de suas relacdesnas e com 0 meio a sua volta. Essa
nova experiéncia pode quebrar o complexo sistensigdédicados criados no interior de toda
a familia. Quem o assiste como profissional poddegmrar com novos conflitos que néo
foram harmonizados internamente e se apresentartediale como experiéncia traumatica.
O profissional da assisténcia deve estar atemoas situacdes que estdo sendo construidas,
algumas delas declaram negacédo as possibilidadesid@do que requer sua participacao
efetiva. Reconhecer seu papel como familia querégeo o cuidado com a equipe de
assisténcia ndo é tdo simples. Os desafios qudvenvaste tipo de assisténcia tém outra
vertente a ser trabalhada em busca do cuidado adeggual seja, o proprio enfermeiro com
seu conjunto de crencas, valores e atitudes cddasriao longo de sua formacdo como
pessoa, como estudante e como profissional de reafgEm. Reconhecer a familia do
paciente com cancer, como participante ativo ndatlo é essencial para o planejamento da
assisténcia, em consonancia com as reais necessidacambos (FRANCO; JORGE, 2002;
RODRIGUES; FERREIRA, 2012).

De fato, na relacdo do cuidado, a hierarquizacauiadores em algumas situacées
parece muito rigida. A atencdo ao paciente € comtameaterpretada pela prépria familia
como primazia e exclusividade da equipe de saUAMERNIKOW, 2013).

Esta situacédo que pode se cristalizar em variosesmels de cuidado, nega qualquer
protagonismo do conjunto paciente/familiar. Anggl®99) destaca que a familia € capaz de
influenciar também a prética do préprio enfermei@aatencéo ao seu familiar hospitalizado.

Nesta direcao, propde-se com este estudo, idemtdis caracteristicas socioculturais
e profissionais dos enfermeiros de pacientes ogmmé cirirgicos em um hospital de
referéncia de Belém do Pard, analisar os sentittimii@os pelos enfermeiros sobre estes

familiares, suas estratégias utilizadas neste psocee assim poder melhor descrever o
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complexo contexto onde sdo construidas as relag@esuidado deste profissional com a
familia do paciente internado nas condic¢des redsrid
A grande motivacdo para esta pesquisa veio da npahicipacdo na disciplina

Estudo Independente de Enfermagem de Familia dm ae Mestrado em Enfermagem do
Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da UxdiadesiFederal do Pard, onde
pesquisadores, professores, profissionais e eseglale pos-graduacdo fomentaram este
desejo em conhecer e trabalhar a familia. O grangalso trouxe a perspectiva de olhar e
pensar a familia em seu amplo universo, e porqubém nao dizer, em suas peculiaridades,

reafirmando dessa forma as palavragiden (2002, p. 9):

[...] pesquisar familias tem sido uma fonte de dieedas que gradativamente vem
produzindo uma base sélida de conhecimentos aaircprocesso de viver em
familia, a qual permite orientar a pratica probssil, mas ao mesmo tempo é
também uma fonte de questionamentos de naturer@atednetodologica, ética,

politica entre outras.

Em busca de novos saberes, surgiu em mim a vodédentribuir para a construgéo
de estudos sobre familia. Impulsionada veementemantartir da observacdo, como
profissional da assisténcia, pela dinamica de aeoimgmento de pacientes e suas familias na
clinica cirdrgica de um hospital de referéncia raamento de neoplasias malignas, cenario
este onde paciente, familia e profissional da #@#s&im desenvolvem complexas rela¢des, que
necessitam convergir para potencializar as acoesirdee cuidado, minimizando dessa forma
o sofrimento pertinente a enfermidade do paciemfaeeereverbera em seus familiares e/ou de
seus familiares.

Esta dissertacdo €, portanto, o resultado de umsgu@@ que nasceu de uma
motivacdo que foi tomando forma a partir de vivaacimportantes, de relacdes, de
qguestionamentos e de reformulagbes, ndo somentdrgimo por essa pesquisadora, mas
também por seus informantes, os enfermeiros, gqoergeamente, me permitiram adentrar
em seu mundo do trabalho. Foi acompanhando-os enaiando o seu dia a dia, que a
pesquisa foi se desenvolvendo e abrindo caminhondaadesconhecidos. Foi também
percebendo a presenca da familia e a sua impatdrenite a realidade de um familiar
hospitalizado com uma doenga como 0 cancer queeregancdo, cuidados e nulidade de
outrem, que me fizeram pesquisadora de enfermagdamndlia.

Muitos autores como Brasil (2010), Elsen et al0@0e Backes, Lunardi e Lunardi
Filho (2005), tém descrito a importancia de umagie humanizada e holistica do paciente.

Alguns deles (ELSEN et al., 2002) extrapolam edbargara a familia que, muitas vezes,
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sofre com o adoecer de seu familiar hospitalizBitoem as referidas autoras que esta familia
gue deveria ser suporte para o seu familiar, mugass se encontra em condi¢cdes de grande
fragilidade, impossibilitada de oferecer um apalequado, necessitando também ela de uma
atencao diferenciada.

Vé-se com frequéncia que dentre as dimensdes dadwyia familia pode demandar
atencdo em diferentes esferas, tais como a psicaldg social e a econémica. No ambiente
hospitalar, esta familia pode cruzar com o pradissi enfermeiro que, por razdes da propria
dindmica de cuidados a que Ihe sdo pertinentasem® gnais frequentemente tem se deparado
com situacdes que lhe exigem uma atenc¢éo holistivereta e ndo apenas o de referenciar ou
encaminhar para o servigo social do hospital.

Para Silva, Issi e Motta (2011), o cuidado estémiaunente relacionado ao vinculo
estabelecido entre o profissional, a familia, eoentle, 0 que faz com que o profissional,
movido pela compaixdo, centre seus cuidados na@rgemmo bioldgico, explicitando uma
genuina valorizagdo da vida. Assim, o cuidado dlfardo doente em oncologia perpassa a
varios olhares e saberes, num processo compaditifedonstrucao.

Este estudo visa concomitantemente refletir esteestdes a luz do que ja foi
produzido na atencdo humanizada de praticas hlzspigae do que se construiu sobre a
holistica do cuidado, como também ouvir relatognfermeiros que lidam no dia-a-dia com
este problema sem muito tempo para refletir sobee complexa dinamica, uma vez que
multiplas questdes envolvem a familia e necessit@naplo conhecimento.

Consistentes publicacdes cientificas nacionais aaidoa respeito do tema na
Enfermagem de Familia ainda sdo pouco produzidesiderando esta pequena diversidade
de trabalhos publicados em torno desta teméaticsereé-se a importancia desse estudo para
contribuir com investigacdes acerca do tema, aléroothhecer melhor esta realidade e assim
poder atuar de maneira mais eficaz na dimensdaidado a familia do paciente que é um
desafio e precisa ser enfrentado e estendido erafibendo préprio paciente, de seus
familiares e da qualidade de atenc&o dada pelomeei®.

Toda esta reflexdo acerca do papel da familia depe em relacdo aos cuidados de
saude nao € inteiramente nova na Enfermagem, mesagia das abordagens leva em conta
uma visdo passiva desta relacdo. Esta visdo, embaito presente nestes estudos, é
reducionista ao analisar familiares e pacientesocdestino unidirecional da atencdo a saude
por parte dos profissionais da assisténcia. Tatdagem esconde, por negar participacao,
potencialidades de intervencdo cruciais na confluteo ao paciente. O olhar atento do

enfermeiro podera identificar tais potencialidaffeate aos novos desafios enfrentados pelo
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binbmio paciente-familia, e propiciar atitudes cagresentem melhor envolvimento no
cuidado do paciente (ANGELO, 1999).

Diante do exposto surgiram algumas inquietacdesai%yos sentidos atribuidos
pelos enfermeiros sobre os familiares de paciemesldgicos cirargicos?” “Quais as suas
estratégias para o cuidado?” “Em que situac6emdidacontribui com o cuidado ao paciente
oncolégico cirargico?” “Quais os fatores interveries na relacdo paciente, familiares e

profissional enfermeiro ao paciente oncolégicorgiao hospitalizado?”
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2 OBJETIVOS

- ldentificar as caracteristicas socioculturais efipsionais dos enfermeiros de pacientes

oncologicos cirargicos em uma unidade de internée@iaria;

- Analisar os sentidos atribuidos pelos enfermeisobre os familiares de pacientes
oncoldgicos cirurgicos hospitalizados;

- Construir a interpretacdo dos sentidos atribuipel®s enfermeiros sobre familiares de

pacientes oncologicos cirurgicos, e suas estratégia relacoes estabelecidas.



19

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O Cancer: incidéncia e aspectos epidemiologicos

A populacéo brasileira vem experimentando mudasiggsficativas na sua estrutura
demografica. A queda da taxa de fecundidade e @m@tonda expectativa de vida, decorrente
da melhora de condi¢cbes sanitarias, entre outrtmsefa fizeram com que houvesse um
progressivo aumento na populacéo de idosos. Esdamga trouxe aumento na incidéncia de
doengas cronico-degenerativas, dentre elas o cama®ersuas diferentes manifestacbes
(ROSA, 2013).

Dada a sua magnitude epidemioldgica, social e eoma) o cancer €, atualmente,
um dos problemas de saude publica mais complexesogsistema de saude brasileiro
enfrenta. Ressalta-se que pelo menos um terco aess cnovos de cancer que ocorre
anualmente no mundo poderia ser prevenido (BRAZIIL1).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2@$3yansformacdes globais
das dltimas décadas juntamente com a urbanizagderada, novos modos de vida e padrdes
de consumo sé&o, possivelmente, responséveis pedacdlo de salude da populacdo. O cancer
cresce no Brasil e no mundo acompanhando o envwaléeto populacional e o aumento da
expectativa de vida. Portanto, estq entre as deemga transmissiveis responsaveis pela
mudanca do perfil de adoecimento da populacaoléirasionde varios fatores explicam sua
participacao.

Para Oliveira et al. (2009), o cancer é um procg@sgologico que comeca quando
uma célula é transformada por mutacéo genéticazido desoxirribonucleico (ADN) celular.
Esta célula normal forma um clone e prolifera-se rmaneira anormal, adquirindo
caracteristicas invasivas, podendo infiltrar tesidwcunvizinhos e ganhar outros lugares do
corpo. Este fendmeno se chama metastase (dissémiparga outras areas do corpo).

Quando o cancer se inicia em tecidos epiteliaisiacpele e mucosas, ele é chamado
de carcinoma. Se comeca em tecidos conjuntivosas derivacdes, como o tecido de
sustentacdo da mama, € chamado de sarcoma. Hslas téndem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, ocorrendo entdo a formacdo de tam¢acumulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas, crescimento celular que n&peita a demanda fisiologica de
crescimento (BRASIL, 2012).

Receber o diagnostico de cancer é sempre um chAqueticia soa, quase sempre,

como uma inapelavel sentenca de mutilacdo e m@teancer é uma doenca cheia de
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mistérios, preconceitos e est4 diretamente assoeaatbr e sofrimento. Porém, é importante
ressaltar que os avancos da medicina diminuiraretignea sobre muitos tipos de cancer
(ROSAS et al., 2013).

O tratamento para o cancer pode ser realizado éstrale hormonioterapia,
radioterapia, quimioterapia antineoplasica e primgedto cirargico. O tipo de tratamento ira
depender do estadiamento da doenca, localizacdipoede lesdo. Além disso, estes
tratamentos podem ser usados de forma combinadguiioterapia antineoplasica e,
geralmente, a forma de tratamento mais temida petente, devido aos efeitos colaterais,
desequilibrio fisico e psicolégico demonstradowtsada repulsa, revolta, descontentamento e
sofrimento (OLIVEIRA et al., 2009).

No contexto desta patologia, a enfermagem se auiafroom varios elementos
cruciais de cuidado que dizem respeito ao pacienseia familia. Para Soares, Klering e
Schwartz (2009), a enfermagem voltada a familia $elas acbes direcionadas ao paciente
inserido no contexto familiar, e a identificacdopeblemas inclui tanto este bindmio, ndo sé
na planificagdo mas também na implementacdo eag@alida assisténcia de enfermagem. As
autoras afirmam que cabe ao enfermeiro supervis®@@ompanhar ndo so as necessidades
do paciente, mas também as da familia. Destacada,am necessidade de se levar em
consideracéo a forma como cada familia entendédargwu seja, como ela presta o cuidado,
qual a significacdo de cuidado para os seus mempois a medida que as praticas e 0
conhecimento do cuidado popular e profissional gexdmam, os individuos recebem
praticas de cuidado em enfermagem mais congruersiggificativas.

Segundo Silva et al. (2012), as necessidades difidatiante da complexidade do
perfil do familiar adoecido na internagcao hospitgt@dem fazer com que este venha a
adoecer junto com o seu familiar doente, ficandmosto ao cansaco fisico e psicoldgico, a
tristeza, ao estresse da rotina vivenciada peklxrnatdo e que precisa vencer desafios e
reconhecer seus limites. Para as autoras, os ezifesrdevem participar de forma ativa,
dando apoio necessario ao familiar, reduzindo séigidde conhecimento acerca da doenca e
condicéo atual do paciente, orientando e escladecagdes de cuidados e saude, como uma
forma de atender também as suas necessidades.

Os enfermeiros, além dos conhecimentos técnicdiiems devem possuir
habilidades no relacionamento interpessoal que @vam acfes de saude e praticas
educativas eficazes no decorrer do tratamento @lplitem minimizar o sofrimento de todos
0s envolvidos no processo de cuidar (STUMM; LEIMASCHIO, 2008; RODRIGUES;
FERREIRA, 2012).
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Ha cerca de quarenta anos, o céancer foi considewsda doenca de paises
desenvolvidos, no entanto, nos Udltimos anos obseseoum aumento na incidéncia e
mortalidade nos paises em desenvolvimento, in@usovBrasil. Por isso, é considerado um
problema de saude publica, tanto pela extensacste social da doenca, como pelo custo
financeiro necessario ao seu adequado diagnéstiataenento (BRASIL, 2012).

A incidéncia de cancer no Brasil aumentou consiggnaente, e diversos tipos de
canceres estdo associados ao status social. Osamb@, nprostata, colén e reto, atingem,
principalmente, pessoas de afiatussocioecondmico; por outro lado, os de colo deougter
pénis, estbmago e cavidade oral estdo associagobraza (INCA, 2012). Esta divisdo é
provavelmente fruto de agentes quimicos, fisicdso&gicos, bem como da exposi¢cdo a
fatores relacionados as disparidades sociais, imtducondicbes de trabalho e nutricdo
(GUERRA; GALLO; MENDONCGCA, 2005).

As estatisticas mostram que no Brasil, os tumorais frequentes para 0 Sexo
masculino sédo préstata, pulmdo, estbmago, céblorete, re esd6fago. Em mulheres,
predominam o cancer de pele, mama, seguido pefe®ics de colo uterino, célon e reto,
pulméo e estdbmago (BRASIL, 2013).

Ainda de acordo com o Instituto Nacional de Cand®&CA (2013), as estimativas
referentes ao ano de 2014, validas também paraoodan2015, preveem um numero
aproximado de 576.000 novos casos de cancer, osdeanceres mais incidentes na
populacao brasileira serdo pele ndo melanoma (iB2prostata (69 mil); mama (57 mil);
colon e reto (33 mil), pulméo (27 mil) e estomag6b (Mmil). Ao todo estdo relacionados na
publicacaoEstimativa 2014do Ministério da Saude e do INCA os 19 tipos deced mais
incidentes, sendo 14 na populacdo masculina e 1ahmaina (BRASIL, 2013).

A seguir, temos algumas perspectivas mais detadhaala os tipos de cancer mais

comuns no pais.

« Cancer de mama

Segundo Brasil (2013), o cancer de mama é o seguadofrequente no mundo e o
mais comum entre as mulheres. Corresponde a 22 s¥malos casos de cancer no sexo
feminino, acometendo todas as faixas etérias, ragabientes e paises. No Brasil € o tipo
mais frequente nas regides Sul (71 casos/100 &ubjeste (71 casos/100 mil), Centro-Oeste
(51 casos/100 mil) e Nordeste (37 casos/100 mé)régido Norte é o segundo mais incidente
(21 casos/100 mil).
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+ Cancer de colo de Utero

No Brasil, o cancer de colo de utero ocupa o tevdeigar geral no Pais. Esta em
primeiro lugar na regido Norte (24 casos/100 nNBs regides Centro-Oeste (22 casos/100
mil) e Nordeste (19 casos/100 mil) ocupa a segyudicdo geral. Na regido Sudeste (10
casos /100 mil) € o quarto, e na regidao Sul (1&sas00 mil), o quinto mais incidente.
(BRASIL, 2013).

* Cancer de ovario

O céancer de ovario na classificacdo nacional apamecoitava posicdo (BRASIL,
2013). Ocorre mais comumente em mulheres peri engb®pausadas. Em 80 a 90% dos
casos, a doenca é identificada apds os 40 anatade,icom pico de incidéncia aos 60 anos.
No Brasil, a incidéncia do cancer de ovario € beemon quando comparada aos outros tipos
de tumores. Na regido sudeste os numeros sao teasitos, especialmente em Sao Paulo
(BRASIL, 2013).

e Cancer de proéstata

Lidera oranking dos mais incidentes em todas as regides do Raisc@nsiderar 0s
tumores de pele ndo melanoma, segundo a SociedadiéeBa de Urologia - SBU (2013). A
regido mais afetada € a Sul, com 91 casos a c&dmil@abitantes, seguida por Sudeste (88
casos por 100 mil); Centro-Oeste (63 casos pomii)) Nordeste (47 casos por 100 mil); e
Norte (30 casos por 100 mil), (BRASIL, 2013).

e Cancer de pulméo

Nas mulheres é o quarto tipo mais comum no Brésil.terceiro mais frequente nas
regides Sul (21 casos/100 mil hab.) e Sudestegq4ds¢é100 mil). Nas regides Centro-Oeste (8
casos/100 mil) e Nordeste (6 casos/100 mil) ocupaaata posicao. No Norte (5 casos/100
mil) aparece em quinto lugar. Nos homens € o segumals frequente no Pais e nas regides

Sul (34 casos para cada 100 mil habitantes) e &€mste (14 casos por 100 mil). J& nas
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regides Sudeste (19 por 100 mil), Nordeste (9 POrrhil) e Norte (8 por 100 mil), ocupa a
terceira posicado (BRASIL, 2013).

e Cancer de Estdbmago

Nas mulheres é o terceiro mais incidente na Ragdte (6 por 100 mil) e o quinto
no Brasil, no Nordeste (6 por 100 mil) e no Sudéteasos/100 mil). Nos homens é o quarto
colocado no Pais. Segundo tumor mais frequenteraga8es Norte (11 casos/100 mil) e
Nordeste (10 casos/100 mil). Estd em quarto lugarregides Centro-Oeste (11 casos/100
mil) e Sul (16 casos/100 mil) e na quinta colocagdoregido Sudeste (15 casos/100 mil)
(BRASIL, 2013).

« Cancer de Tireoide

Segundo o INCA e o Ministério da Saude (BRASIL, 20E o quinto colocado na
classificacdo nacional. Na Regido Sul € o quartocadlo com 16 casos novos por 100 mil

habitantes. Na regido sudeste aparece na sext@posi

* Cancer de cdlon e retdintestino grosso)

E o terceiro mais incidente no Pais. Ocupa o seglughr na regido Sudeste (23
casos por 100 mil) e a terceira posicdo na RegiddZ® casos por 100 mil) e na regido
Centro-Oeste (12 casos por 100 mil). Na regidaoeN@ttcasos por 100 mil), esta na quarta
posicdo. No Nordeste (6 por 100 mil), esse tipdwteor ocupa o quinto lugar (BRASIL,
2013).

+ Cancer da Cavidade oral

Ocupa o quinto lugar geral entre a populacdo mimscuNas regides Nordeste (7
casos/100 mil) e Sudeste (15 casos/100 mil) ocupsea posicdo. Na Regido Centro-Oeste
(8 casos/100mil) esta na quinta colocacao. Os ipaig fatores de risco sdo o fumo, o
etilismo e infec¢des orais pelo HPV (BRASIL, 2013).
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* Leucemias

Para o Ministério da Saude e o INCA, conforme Brg13), este tipo de cancer
ocupa a quinta posicao na Regido Norte (4 por 100 No ranking nacional, esta na nona

posicao.

» Cancer de Esbéfago

Figura na quinta colocacédo na Regido Sul (16 p6miif). Etilismo e beber liquidos
muito quentes, como o chimarrdo, sao fatores de.rido Brasil, entre os homens, ocupa a
sexta colocacdo (BRASIL,2013).

* Sobre a estimativa para 2014/2015

O numero de casos novos para cada tipo de canaaléalado com base nas taxas
de mortalidade dos estados e capitais brasilégiatefna de Informacdo Sobre Mortalidade -
SIM). As taxas de incidéncia foram obtidas nasidades onde existem Registros de Céancer
de Base Populacional (RCBP). A Organizacdo Murdhgbaude (OMS) fez uma projecéo de
27 milhdes de novos casos de cancer para o an63feen todo o mundo, e 17 milhdes de
mortes pela doenca. Os paises em desenvolvime@dim & mais afetados, entre eles o Brasil.
(BRASIL, 2013).

Essas estimativas sdo de grande importancia, p@arta delas, agbes para o
controle dos tipos de cancer mais esperados poeleptasmejadas e tanto os servigcos de saude
guanto os profissionais em saude podem se preparaoferecer as diversas modalidades de

atendimento a populacdo, quer a nivel hospitatabutéatorial ou domiciliar.

3.2 O Adoecer

Segundo Dias e Aquino (2013), mesmo com todos @ancas tecnoldgicos

desenvolvidos para o tratamento do cancer, o sgndstico traz temor. Os estigmas sociais
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e culturais associam fortemente o cancer com aengocom o sofrimento fisico e emocional
causados pelo tratamento doloroso e invasivo aais @s pacientes necessitam se submeter.
O receio de adoecer de cancer gera na pessoa owaveis sintomas, ansiedade, sofrimento,
medo de ir ao médico e confirmar tal possibilidadesencadeando um sentimento de
negacao, além de sentir a sua existéncia ameagpadando-se consciente de sua finitude,
acarretando um estado de muita angustia (PAIVACAIN , 1998; DIAS; AQUINO, 2013).

Para os autores, essa exacerbacdo de sentimerdespeio grau de ansiedade pelo
qual o paciente vivencia durante todo o processtiaiostico, exames, procedimentos, bem
como seus resultados, que do mesmo modo é carregadrpectativas. O cancer continua
sendo uma doenca estigmatizada, carregado de ugaragativa, onde sentimentos bons e
ruins sdo aflorados e vivenciados de forma intealkan de associar-se a uma sentenca de
sofrimento e de morte para muitos (SIMONGINI, 20DPAS; AQUINO, 2013).

Confirma Ferrdo (2003) quando diz que a maneiraococada paciente reage ao
diagnostico de cancer depende de diversos fatol@sseu momento de vida, de suas
experiéncias anteriores, das informacfes que racabeconvivio social e do ambiente
familiar e cultural em que nasceu e cresceu. Rafgug € comum nos pacientes que recebem
este diagnoéstico aflorarem diversos sentimentadifé@l elaboracao, tais como: a ansiedade,
a raiva, o medo, a angustia, a culpa e a depressagpjais sdo permeados pela incerteza e
inseguranca de seu futuro

Segundo Ferrdo (2003) a familia do paciente tambigencia este momento com
um sentimento de choque, incerteza e impoténcitatiga que as familias bem estruturadas
renovam seus valores e se unem mais para atendeceéssidades imediatas de seu familiar
adoecido, para processar a aceitacdo da doengayemtar as duavidas quanto ao futuro
incerto. Discorre que as familias mais fragilizadagos lacos ndo séo solidos, € comum se
fragmentarem, ocasionando mais angustias e sofiimeso familiarque ja se encontra
bastante debilitado, onde as duvidas sdo atribaidagnca aos descuidos e transgressoes.

Embora para Ferrdo (2003), o diagndstico acompaahas noticias, na sua maioria
ruins e que induzem a mudanca de habitos e rothasportante ressaltar, como afirma
Neme (2005), que o cancer atualmente ndo é maisdoeraca sempre fatal, mas sim uma
doenca crbnica, cada vez mais curavel e tratawendp o diagndstico € precocemente
obtido. Assim sendo, diz a autora, é importante gugaciente mantenha as expectativas
positivas, buscando confianga no tratamento, ceasdp sonhos e metas de vida, corrigindo

crencas e procurando apoio em outras pessoas, sgligemciar os tratamentos e
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recomendacfes, considerando sempre, que cada Eessiea e que cada organismo reage
também de forma Unica.

Face a gravidade da situacdo do cancer como prabdensalude que atinge toda a
populacao, todos os profissionais de saude, emrrogaionenor grau, Sao responsaveis pelo
sucesso das ac¢oes de controle da doenca. Seuanm@acafeta apenas o doente, mas estende-
se a todo o universo familiar, impondo mudancasgimdo reorganizacdo na dinamica
familiar para incorporar as atividades cotidiarsscuidados que a doenca e o tratamento do
paciente exigem. O paciente e sua familia sofrengramde impacto em suas vidas, nao raro,
dando lugar a sentimentos e a condi¢des objetwaesamparo (CARVALHO, 2008).

Para Mendes e Lima (2011), o cuidado envolve ufaddrque em oncologia € de
fundamental importancia que sua engrenagem funadentrma harmoniosa e acolhedora
respeitando as particularidades de cada um: pacidamilia e profissional de saude.
Enfatizam que essa rede deve acontecer interdetentente, cada uma das partes sendo
corresponsavel pelo seu funcionamento para garaator sucesso no curso do tratamento.

O paciente com cancer frequentemente submete-seteatamento que na maioria
das vezes é inevithvel, passa entdo a depender atBcamentos, de uma equipe
multiprofissional, além do apoio de seus familiarbiiitas vezes faz-se necessario um
periodo longo de hospitalizacdo, € quando sdo adithpaos medos, angustias e esperancgas.
A hospitalizacdo rompe com a rotina do paciemtde sua familia, e isto traz inUmeras
dificuldades e limitacbes para ambos. Para a famdi hospitalizacdo gera angustia e
inseguranca. A medida que o sofrimento fisico guisd de seu familiar aumenta, esses
sentimentos se exacerbam. Neste contexto, alérouittedos ao paciente convém, sobretudo,

buscar um novo olhar a familia que cuida e presgsauidada.

3.3 Enfermagem de familia

A Enfermagem, desde os seus primordios, sempreeestesolvida com a familia.
Tendo origem nos domicilios dos pacientes, est@leinvento e a prestacdo de servigcos
centrados na familia aconteceram naturalmente. riigira Grande Depressao e a Segunda
Guerra Mundial, essa pratica saiu das residénads para os hospitais, foi quando as
familias foram excluidas ndo s6 da participagdocd@$ados aos seus membros doentes, mas
também de eventos familiares importantes vivensiguwr elas, como nascimento e morte.
Apoés passar por varias mudancas em seu desenvobejme Enfermagem recentemente,

sentiu a obrigacdo de novamente convidar as famfleaa participarem de seus proprios
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cuidados de saude. Todavia, hoje, esse convitsesti feito com conhecimento, evidéncias
da pesquisa, sofisticacdo, respeito e colaboracdito rmaiores que em qualquer outro
momento da histéria da enfermagem (WRIGHT; LEAHEY]2).

Para Angelo (1999) a sensibilidade ndo é sentiriemia, pois trata-se de uma
disposicéo interna para agir, na qual denominaah¢ade, estimulada pela inteligéncia que
confere ao enfermeiro a capacidade de desenvobrdrecimento, proveniente da reflexao
sobre a realidade que o cerca, no seu cotidiandovobom as familias. Conforme a referida
autora, a instrumentalizacéo consiste em dispoeclgsos de conhecimento que capacitem o
enfermeiro a pensar e agir com a familia.

Nos ultimos 35 anos, uma rica literatura de enfgamavem se desenvolvendo no
que se refere ao envolvimento de familias nos doslale enfermagem. Uma convincente
validacdo do surgimento de um novo papel e de wpacalidade aconteceu em 2001 no
International Council of Nurseguando veio identificado o termo “enfermeira daff@a” e
“enfermagem da familia” como uma das novas e imptes tendéncias na enfermagem
(WRIGHT; LEAHEY, 2012).

Segundo Wright e Leahey (2012), os enfermeirosd&@uompromisso, bem como a
obrigacao ética e moral, de envolver as familiaseuns cuidados de salde. Para as autoras, a
teoria, a pratica e a pesquisa de enfermagem apaese evidéncias de que a familia tem um
impacto significativo sobre a salde e o bem-estacatla um de seus membros, podendo
exercer consideravel influéncia sobre suas enfaeisl Reforcam que esta evidéncia deve
impelir e obrigar os enfermeiros a considerar aadd centrado na familia como parte
integrante da pratica de enfermagem. No entante, @¥oque dos cuidados s6 pode ser
alcancado com responsabilidade e respeito medamrddocdo de profundas avaliacdes e
intervencdes, bem como de praticas relacionaisafamilias.

Portanto, & medida que os enfermeiros elaboramasgotonduzem pesquisas e
envolvem mais familias nos cuidados de salude nedetificam seus padrées usuais de pratica
clinica. Enfermeiros que acreditam que a doenga @ssunto da familia, podem obter, com
mais eficiéncia, o conhecimento e as habilidadescals necessarias para conduzir entrevistas
com a familia (BELL; WRIGHT, 2007). Isso induz a¥e&rmeiros a pensarem nas familias de
forma interativa ou reciproca. Portanto, o enfodaminante na avaliacdo e intervencdo de
enfermagem da familia deve ser a reciprocidadee esattide-doenca e familia (WRIGHT;
LEAHEY, 2012).

Uma vez sensibilizado e preparado, o enfermeire vécorpora a familia como

unidade de cuidado, compreendendo, avaliando eidevardo como foco de atengédo o
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relacionamento entre as interagbes familiaresexperiéncias de saide e doenca (ANGELO,
1999).

Para Wright e Leahey (2012) € mais 0til e esclal@cgara os enfermeiros
avaliarem o impacto da doenca sobre a familia fl@éncia da interacdo familiar em sua
causa, evolucdo e cura. Além disso, as autoraswvalbseque o relacionamento mutuo entre
enfermeiros e familias também é um componentefgigtivo para amenizar o sofrimento ou

para a promocéo da cura.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Familia e o cuidado transcultural (Teoria dd_eininger)

A familia se apresenta em nossa contemporaneidalolediferentes significados
expressando toda a diversidade existente. Basessfa riversidade a teoria de Leininger
(1985) que tem fundamentos na Antropologia e basocapreender as crencas e praticas de
cuidado a individuos, familias ou grupos, traz sigpomportante para sustentar o presente
estudo, possibilitando contribuir e subsidiar estuidituros.

Para Leininger (1991) em sd@oria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Transcultural o cuidado da familia € identificado como partegnante do cuidado popular.
Ela aponta inUmeros constructos que fazem partgudose denomina de cuidado cultural,
afirmando ser o cuidado universal para os seresahos) porém com especificidades
decorrentes de cada cultura, e necessarios adncesso e desenvolvimento humano.

Leininger (1991) define cuidado como: “os atos lf@tivos de apoio ou de
assisténcia em relacdo ao outro individuo ou gageo necessidades evidentes de melhorar
uma condi¢ao ou estilo de vida”, acrescenta-setes edos 0 desvelo e a responsabilidade
com que essa assisténcia deve ser prestada.

Leininger (apud BOEHS, 2002) afirma que o cuidadzessario para 0s seres
humanos € realizado na esfera profissional e famiMostra que o cuidado consiste na
tomada de decisdbes e no desenvolvimento de ategsdawbm a familia durante a
hospitalizacdo, quando a enfermagem e a familiafraleade um processo de interacéo,
procuram conhecer-se mutuamente compartilhandoecombntos, crencas e valores em
situacOes de saude e doenca. Ela diz que o cuipade ser preservado, acomodado e
reorganizado durante este processo.

Para Henckemaier (2002) a familia € uma unidadedda por seres humanos que se
percebem como familia, através de lacos afetivesinteresse e/ou de consanguinidade,
dentro de um processo histérico de vida, mesmodyuassas pessoas nao compartilham um
mesmo ambiente. A autora enfatiza que essas pesstmgonam-se dinamicamente,
possuindo, criando e transmitindo crencgas, valoresnas, conhecimentos e modos de vida
estruturados na cultura das geracbes a que est@ddes e nas classes sociais a que
pertencem.

A cultura esta relacionada aos “valores, crencasmmas de comportamento e

praticas relativas ao estilo de vida, aprendidompartilhados e transmitidos por um grupo
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especifico, que orientam o pensamento, as deocsséssacoes dos elementos pertencentes ao
grupo” (LEININGER, 1985, p. 263).

Em todo o decorrer da vida, a cultura se faz pteseuer em nivel profissional,
quer no cotidiano familiar. Eventualmente €& podsivieparar-se com situacdes
constrangedoras, onde pessoas de culturas diferenteam em confronto umas com as
outras. A este confronto Madeleine Leininger demande choque de culturas ou imposi¢cao
cultural.

Um exemplo de choque cultural é evidenciado no nrmbonéa internacéo hospitalar,
sobretudo quando ha diversidade entre as culturggaado o sistema profissional tenta
sobrepor seus conhecimentos aos do sistema populaeja, a equipe de saude utiliza seus
saberes cientificos, anulando e desrespeitandizgsgtopulares de cuidado utilizadas pela
familia(HENCKEMAIER, 2002).

Nesta visdo, a familia se torna apenas mais um @datencdo da equipe da
assisténcia. O que em pedagogia foi traduzido entagdo bancéria (GAMARNIKOW,
2013), aqui pode ser percebido também como o reftexuma hierarquizacao artificial da
relacdo de assisténcia em que o profissional/cardsein a verdade sobre o paciente e a
familia.

Embora a preocupacdo com a familia do pacientesefo uma reflexdo nova, a
maioria das abordagens leva em conta uma visdosaaks cuidado, aquela que se construiu
como mais um elemento que necessita de atencaomexto de adoecimento do paciente.
Esta visdo pode esconder um elemento crucial agdelfamiliar-cuidadores, aquela que é
carregada de um viés que nega participacdo efgitayezes, de protagonismo junto ao
pacientena relacdo do cuidado. Como durante anos a enfermdgeciona sua préatica com
familias para acdes basicamente de orientacdo leusea de informacdes, a familia se
restringe, neste aspecto a ser somente recepgtomte de informacdes (ANGELO, 1999).

Cada familia na sua vivéncia e no seu cotidiansypdsrmas particulares de lidar
com as situacdes de doenca, pois pertencem a subsudistintas. Entretanto, quando se
deparam com a realidade de uma hospitalizacdonegessidade de cuidados profissionais se
faz indispenséavel. Nesta circunstancia aconteckogue cultural entre os dois sistemas, o
profissional e o popular. E imperativo enfatizare gos profissionais nem sempre estio
preparados para cuidar do ser humano e da fandfia enfoque transcultural, é preciso
conscientizar, capacitar e resgatar o cuidado adwe®mano com uma Visdo mais ampla,

incluindo as pessoas de suas relacdes, a famitjaalaele faz parte.
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Leininger (1985) define enfermagem como uma praissomprometida com o ser
humano em sua totalidade. Dessa forma, a enfermég@anmo compromisso de oferecer o
cuidado cultural aos individuos pertencentes aeahtes grupos sociais.

E imprescindivel ressaltar que o ser humano neaessi cuidado em varios estagios
de sua vida, para garantir a cura ou para a magadesre um quadro estavel devido a outras
situagOes sofridas ou apresentadas, pois segundimdey (1985, p. 257), “ndo pode haver
cura sem cuidado, mas pode haver cuidado sem cura”.

Assim, um ser humano pode precisar ser cuidadogi&kema profissional e/ou pelo
sistema popular de cuidado, incluindo-se seu prdpridado, o da familia e o de pessoas de
sua relacdo. E de suma importancia resgatar aléatpie a familia, além de necessitar cuidar,
ela também precisa ser cuidada pelos seus menamnigys e/ou profissionais das diferentes
areas do conhecimento (HENCKEMAIER, 2002).
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5 METODO

* Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativaygeifico, cujo enfoque é a
descricdo e a interpretacdo dos sentidos atribypdms enfermeiros sobre os familiares de
pacientes oncolégicos cirurgicos de um hospitakéeréncia no Estado do Para.

Para Polit e Hungler (1995) este tipo de estud®élaase na premissa de que 0s
conhecimentos sobre os individuos sé sdo possigeisa descricdo da experiéncia humana,
tal como é vivida e tal como é definida por seoseat’.

Pope e Mays (2009) ressaltam a importancia desssl;mém compreender o mundo
simbdlico no qual as pessoas vivem, atentas erasveoisas da maneira como elas o fazem e
apreender os sentidos atribuidos para tornar syzeriéncias significativas. Polit e Beck
(2011) reforcam que este estudo envolve a desceigiimterpretacdo de uma cultura e de um
comportamento cultural de um grupo humano que tariarvisdo de mundo de seus membros
e 0 modo como estruturam suas experiéncias.

A etnografia consiste em uma descricdo densa didade. Segundo Geertz (1989),
0 que determina essa densidade sdo as manifestdedsgnificados que permitem ao
pesquisador explicar e interpretar os sentidos de determinado contexto cultural,
possibilitando que outros também venham a apreemdendmeno estudado. Para Bastos
(2001), o método etnografico procura o significaldoacdes e eventos a partir dos sentidos
dados pelos participantes ao fendmeno, sendo estéestado por meio da linguagem, direta
e indiretamente, e por meio de acoes.

Conforme Geertz (1989) praticar a etnografia ébestaer relacdes, selecionar 0s
informantes, elaborar textos a partir dos dadesnar genealogias, mapear campos e manter
diarios, todavia ndo séo essas técnicas que aedefie sim o esforco intelectual do
pesquisador; os ensaios devem ser produzidos Jydose analisados e interpretados.

A etnografia tem como foco a obtencdo de dadosrtr g documentacdo, da
descricdo e da interpretacdo da visdao de mundop&tsamentos, das experiéncias de vida
dos informantes e de como esses fatores influengitencialmente o cuidado de
enfermagem (LEININGER, 2006).

Nesta perspectiva Leininger (1991) cria uma novaema de estudar os fendmenos
na enfermagem e a define como etnoenfermagem,dewasdo o ponto de vista das pessoas,
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suas crencas e suas préticas. Portanto, € o euglopos numa perspectiva cultural baseado
nos pressupostos da etnografia e adaptado patadw ks fendmenos de enfermagem.

Segundo Leininger (2006) a etnoenfermagem é indiqgata estudos que visam
investigar praticas relacionadas ao cuidado, aesaa@bem-estar, as experiéncias nos ciclos
de vida e as outras areas que envolvem o fenébmemoidado cultural. Exige observacdes
naturalisticas diretas, reflexdes e um aprendercdastrucdes significativas especificas para
0 contexto natural das pessoas, com descricadddtldocumentacéo e analise dos padrdes
culturais a serem estudados (LEININGER, 1991).

E ainda conforme Leininger (2006) este método temacobjetivo conhecer o mais
completamente possivel, o fendbmeno potencial ed@eahfermagem, tais como o significado
e as expressoes do cuidado humano em contextosndée e similares.

Assim, vivendo e convivendo com os enfermeiros osplial frente a familia dos
pacientes oncoldgicos cirurgicos, me fez percebéen@ortancia de focar meu objeto de
estudo na etnografia do servico do hospital deréat@a. Procurei compreender a cultura
institucional do servico, o seu funcionamento, esgido a rotina de trabalho, o trabalho dos
profissionais enfermeiros, e como eles se intacrehavam nessa rotina dentro do servico e
nos atendimentos; ao paciente oncolégico cirargieoseu familiar, assim também como os
profissionais compreendiam e se viam dentro doigenbuscando interpretar os sentidos
atribuidos ante o familiar do paciente oncolégizargico. Como Geertz (1989%uscamos
apreender e apresentar a teia de significados qumneem, neste caso, profissionais

enfermeiros tecerpor meio de sua cultura.

* Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica Cirurgica depltal Universitario Jodo de Barros
Barreto da Universidade Federal do Para (HUJBB/UFRAeréncia em Oncologia, por ser o
local no qual a pesquisadora desenvolve atividade® enfermeira assistencial. Levou-se
em consideragdo que ter um conhecimento prévio cdaacteristicas dos trabalhadores
favorece a pesquisa, na perspectiva da etnoenfermagesde que ndo contaminado por
visdes predeterminadas sobre os dados obtidos (NEER, 1985).

Este hospital esta localizado na cidade de Belépitat do Estado do Para. Dispde da
oferta de servicos ambulatoriais e internagfes, cobrertura de atencdo na média e alta
complexidade pelo Sistema Unico de Saude, com ttasse internagbes nas diversas

especialidades como Clinica Médica, Clinica CimagiPneumologia, Pediatria, Doencas
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Infecciosas e Parasitarias, Oncologia, Geriatriandod€rinologia, Cardiologia,
Gastroenterologia, Neurologia, Urologia, Cirurgi&Jeidade de Terapia Intensiva. A clinica
cirdrgica esta situada no quarto andar, ala oestefdrido hospital, para onde séo destinados
os pacientes oncolégicos com indicacdo cirirgicaofposta por 10 enfermarias com 40
leitos em sua totalidade, sendo 20 leitos femine@6 leitos masculinos.

Tratando-se de um hospital universitario consstiiem organizacdo de prestagédo de
servicos de saude publica e educacado, congregaatuEres, profissionais, tecnologia e
infraestrutura diversificados, na assisténcia,rensipesquisa.

E considerado um dos principais prestadores dégesrde salde do Estado do Para e
da Regido Norte, sendo Referencia Nacional em Al®SReferencia Estadual em

Pneumologia, Infectologia, Endocrinologia, Diabetestencédo a Saude do Idoso.

» Participantes da pesquisa

Foram informantes do estudo, enfermeiros, indepdrdeo sexo e idade, que
exercem suas atividades de assisténcia na climiog@ica do hospital universitario, mesmo
aqueles que so fazem plantdes mensalmente e celtata de final de semana e/ ou feriados
na referida clinica, por um tempo igual ou supeai@6 meses, perfazendo o universo de 12

enfermeiros.

+ Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados deu-se no periodo de fevereiraia de 2015.

Foram utilizados como procedimentos de coleta derrmacdes a observacao
participante e a entrevista. Na observacgéo o pesdori tem uma visdo ampla do contexto a
ser estudado, seguindo as fases da observacéoyvas@e com alguma participacéo,
participacdo com alguma observacdo e a observagféexiva. Para os registros foram
utilizados relatérios especificos como o diaricdmpo e o relatério expandido.

A etnoenfermagem, de acordo com Leininger (1999nmeende quatro fases de
observacédo, uma fase de entrevista e quatro fasasatise dos dados, contemplando critérios
especificos e congruentes com o paradigma quetitaistas fases estdo interrelacionadas
entre si num movimento de ir e vir, e embora hagta edivisdo, elas ocorreram

concomitantemente, desde o inicio do processoldtaate dados até o seu final.
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Assim sendo, a construgcdo deste estudo baseadano@nEErmagem exigiu a
presenca da pesquisadora no contexto da clinicagica, para observar e ouvir 0S
enfermeiros no desenvolvimento de suas acOesaateata as manifestacdes do exercicio e
do ndo exercicio da sua autonomia; observar ecymati do seu fazer; entrevista-los,
procurando aprofundar aspectos captados na ob&ervaigntificar e analisar os sentidos
atribuidos, os valores, crengas, vivéncias de cadaleles, bem como as do coletivo, sobre
familiares de pacientes oncologicos cirirgicos hakpados.

Portanto, a primeira fase da observacdo, observa@@qarticipante, é aquela em
que “o pesquisador enfoca a atividade de fazerasreacdes proximas e ou distantes”. E
importante nesta fase, observar e ouvir os infotesanobtendo uma visdo ampla para
detalhar as observacBes, em especial, o conteMioratu “E essencial fazer observacbes
detalhadas e documentadas antes de interagir cpartospantes da pesquisa, de modo a néo
influenciar a situacdo” (LEININGER, 1985).

Nesta primeira fase de observacdo e escuta atpescquisadora adentrou no mundo
dos patrticipantes, obtendo uma visdo ampla do xtnteospitalar, precisamente da clinica
cirirgica, onde foram observadas as cenas culfuagisatitudes, linguagem verbal e néo
verbal, e o ambiente que foram registrados emaddicampo. O fato de ser conhecida pelos
informantes propiciou que este momento inicialgseesido muito acolhedor, o que favoreceu
um clima de descontracao entre todos.

As observacdes iniciais aconteceram no posto d=reafjem da clinica cirdrgica e
durante as visitas diarias nas enfermarias dadeat@sina e masculina nos diversos turnos e
horarios de trabalho dos participantes da pesqoigte foi observado o cotidiano do trabalho
desenvolvido pelos mesmos, identificando como edésempenhavam suas atividades na
relacdo com os pacientes oncologicos cirargicaus familiares. Os informantes mostraram-
se satisfeitos com a pesquisa, sobretudo quanddestanam o valor, o reconhecimento e o
crescimento dado a enfermagem, quando um dos edtegaa uma titulagdo. Aproveitou-se
esta fase para observar detalhadamente o contebttwat e durante as observacdes em si,
foram registrados o0s aspectos mais importantes i@oodde campo. Os registros
complementares, assim como a fala de alguns infuesaforam realizados, de forma isolada
pela pesquisadora.

Na segunda fase da observacéo, a observacdo @mobmo foco mais importante,
mas ja ocorre alguma participacdo. O pesquisadoeca a interagir com os participantes e

observa suas respostas (ROSA, 2001).
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Nesta segunda fase, observagdo com limitada pat#&o, manteve-se a observacéo
do contexto hospitalar e se atentou para as atiegldiarias dos informantes da pesquisa,
iniciando conversas informais com 0S mesmos e wasdo as respostas e acoes.
Gradativamente, foi havendo maior aproximacédo dofereeiros, com momentos de
participacdo em discussoes e a¢des, atentandstses aespostas e comentarios.

Concomitantemente a segunda fase de procedimentolei@ de dados, ocorreu a
primeira fase da analise dos resultados, que ss@ith no proximo subitem.

Na terceira fase da observacdo, participacdo corabasrvacfes continuadas, o
pesquisador torna-se um participante mais ativolesarvacéo tende a diminuir, pois é dificil
observar com frequéncia todos os aspectos que estdendo, enquanto se participa das
atividades dos informantes, todavia mantendo-sent@téx condicdo de observacéo
(LEININGER, 1985). Esta etapa favoreceu o envolvitbeentre a pesquisadora e 0s
participantes da pesquisa, 0 qual permitiu ndo apeapreender as visbes de mundo,
sentimentos, sentidos atribuidos e suas vivenc@soc participantes, mas trouxe a
possibilidade, também, de corroborar que a “pgudigdio direta associada a continuidade da
observacao, favorecesse a aproximacao com 0s s@mdisne com as experiéncias vividas dos
informantes, além de fortalecer os vinculos e acés de confianca” (ROSA et al., 2003;
SILVEIRA et al., 2009).

Simultaneamente a terceira fase de procedimentoldéa de dados, deu-se inicio a
segunda fase de andlise dos resultados, que comaujiciado, sera descrito no proximo
subitem.

Nesta terceira fase foram realizadas as entrewst@isos enfermeiros, baseadas em
situacOes observadas em campo e direcionadas a®smeelos de viver. Foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturada conforme APENE 1.

Como questdes norteadoras da entrevista estabelscé@ual a sua experiéncia
com os familiares de pacientes oncologicos cirdgfit “Na suaopinido quais sdo as
estratégias utilizadas pelos enfermeiros na sudadaP” “E qual é a sua experiéncia em
relacdo as estratégias?”

Conforme Rosa et af2003) a entrevista € utilizada para a descob&saadpectos
culturais do grupo, enfatizando a interagdo cororgexto e a construcao social da realidade.
Seguiu-se um roteiro semiestruturado constituidquisstdes abertas com gravacao de audio
com permissdo dos participantes. A entrevista iddal semiestruturada, proposta por
Leininger (1985), privilegia o significado do fenéno investigado a partir da vivéncia dos

informantes. Este procedimento permitiu ao enttadis uma maior liberdade para formular
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suas respostas e 0 entrevistador ndo ficou obrigaddedecer rigorosamente o roteiro
sequencialmente, mas deu fluéncia as respostas.

Para a aplicacdo destes procedimen®soleta de informacdes, sobretudo no que
diz respeito a entrevista, foi realizada, previameunma orientacdo oral aos pesquisados em
relacdo as finalidades do estudo, forma de red@agscos e beneficios inerentes a pesquisa
e todos os esclarecimentos relativos a sua pat&gpno estudo. Esta orientacdo precedeu a
leitura do termo de consentimento livre e escld®d@CLE (APENDICE B), que foi assinado
pelos participantes da pesquisa dando anuénciaa gpaicipacdo voluntaria no estudo,
conforme preceitos da Resolugéo n. 466/2012.

As entrevistas, assim como as visitas ao localesdguisa, aconteceram em horario
distinto ao desenvolvimento das atividades labodaispesquisadora/autora do estudo no
hospital para evitar que houvesse prejuizo de atiddades durante o turno de desempenho
da rotina de trabalho como também de nao interfexrir atividades dos pesquisadbsda
abordagem no ambiente hospitalar foi precedidapturizacdo formal da dire¢cao do hospital
e aprovacao do comité de ética e pesquisa, sobgrarensubstanciado n° 910.696 de 24 de
novembro de 2014. (ANEXO A).

Apés a realizacdo das entrevistas, na quarta fassbservacdo, o pesquisador faz
observacbes reflexivas, que segundo Leininger (19&kgnifica ‘olhar para tras’
reflexivamente sobre o que aconteceu e recapturdtuacdo e o processo total do que
aconteceu”.

Nesta quarta fase, reflexdo e reconfirmacao ddtaees, com os informantes, foram
feitas, portanto, reflexdes acerca dos achado®met@y cotidianos dos enfermeiros, os quais

foram registrados em diario de campo.

+ Andlise de Resultados

Neste estudo foi utilizada a andlise de conteudotiva, com organizacao dos dados
em texto, apreensao das estruturas sociocultarzddise dos sentidos dados a uma realidade,
interpretacdo das relag6es com os outros compandotéexto e estabelecimento de relagcéo
com o contexto dos participantes, seguindo os pessos desta analise, conforme Elo;
Kyngéas (2008), com o intuito de propiciar a conegétre 0s objetivos da pesquisa e a sintese
dos resultados.

Segundo Turato (2003), Morse (1995) e Trivifilos {398 raciocinio indutivo nas

andlises de dados, que seguem uma metodologiatatjvali € vastamente conhecido e
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avalizado. Para os referidos autores, a induc@orsiggura em atitude mental onde, partindo-
se de dados particulares, se infere uma verdadecor@ida apenas nas partes examinadas,
mas no contexto do objeto de estullssim, a analise de conteddo indutiva identificadfala

dos entrevistados cada um dos conceitos presemfEsania de Leininger, ou seja, foi buscar
nas informagdes colhidas o que converge ao ref@temcque esteve presente na cultura e
refletiu nas respostas dos participantes.

Como foi dito anteriormente, simultaneamente assfale procedimento de coleta de
dados, num movimento de ir e vir, de modo imbricatorre a fase da analise de resultados,
desde o inicio até o final do processo.

Por conseguinte, o processo de andlise de ressliadai o que é dito e observado,
posturas, gestos, sentimentos e compreensdo deevatpie norteiam as acfes dos
participantes, reunidos para obter uma visao tiwalendmeno. Foi necessario estar atento
para semelhancas e diferengas, onde foram inclaspgctos de estruturas sociais: valores
politicos, familiares, sociais, econdmicos, relgi® e praticas de cuidado” (LEININGER,
1985; SILVEIRA et al., 2009).

A primeira fase da analise de resultados, simuitawesite a segunda fase da
observacdo do procedimento de coleta de dados, den® finalidade compreender e
reconhecer o conteudo da informacao colhida, fanilio a compreensao dos dados, Para isso,
fez-se necessério, ler, reler, refletir sobre dwados, utilizando dos registros realizados no
diario de campo, sendo analisados os dados redsncom os informantes da pesquisa e
sua relacdo com os familiares de pacientes on@a$giirargicos. Frente a isso, procurou-se
realizar interpretacbes e atribuir significados. pArtir da organizagdo dos dados e da
compreensao da pesquisadora, foram reveladas afées consistentes ao entendimento dos
objetivos do estudo, onde foi identificado um infante-chave, que demonstrou potencial em
respondé-los (LEININGER, 1985; SILVEIRA et al., 200

Na segunda fase de andlise de resultados, concoenitente a terceira fase da
observacdo do procedimento de coleta de dadosdus doram estudados para identificar as
diferencas e semelhancas frente ao modo como osrneifos da clinica cirdrgica
expressaram suas acodes, visbes de mundo, sigodicadlores e tomada de decisdes ao
desenvolver o cuidado com o familiar do pacientotdygico cirdrgico.

Partindo dos significados e do comportamento apamente predominantes na
cultura da clinica cirargica, de alguns dos sest@oibuidos que parecem direcionar as acdes
dos enfermeiros, de alguns dos fatores considerpdos a tomada de decisdo e das

interpretacdes e significados atribuidos pela padpesquisadora, bem como de comparacoes
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com vivencias e comportamentos numa visdo maietsava respeito do cuidado e saude, os
dados comecaram a ser organizados em categorgsripomente chamadas de unidades de
sentidos, as quais foram caracterizados os compemda analise. Nesta fase deram-se inicio
as entrevistas. Segundo Leininger (1985), a emstieyermite tratar de assuntos pessoais e
aprofundar aspectos observados, admitindo correg@slarecimentos, com vistas a maior

seguranca e fidedignidade na coleta e andlise ddesd E importante que o pesquisador

planeje a entrevista favorecendo um ambiente ageid#e confianca e harmonia.

Como ja falado na terceira fase da observacdo, aftbtada a entrevista
semiestruturada, onde as questdes foram formulpais obter conhecimento e ajudar a
perceber, de modo a guiar as discussbes para gsiasidis especificas, provocadas pelos
dados ja colhidos na observacdo, com vistas ao@ados objetivos do estudo, mediante o
relato de vivencias, situacfes, detalhes, exemplosontextos especificos e gerais do
entrevistado, possibilitando a interpretacdo deagjedeclaracdes, sentidos e significacdes
(LEININGER, 1985).

A maioria das entrevistas aconteceu no proépriol ldedrabalho, com duracao entre
30min a 1h e 22 min, antes ou depois do horaritrat®lho dos participantes. Somente 02
entrevistas aconteceram na residéncia dos parnteipadispondo de maior tranquilidade para
estes informantes. Durante a entrevista, procuedodscar elementos de sua historia pessoal
e profissional que eram reconhecidos como relegaeite sua construcdo moral. Conforme a
necessidade de esclarecimentos na fala dos partieg foi realizada uma segunda entrevista
com intuito de elucidacéo e validacao das mesmas.

Para garantir a fidedignidade, foram realizadasag@es em audio das entrevistas
que foram transcritas na integra, em conjunto cendlawlos da observacéo e do diario de
campo. Conforme Pinheiro et al. (2005), a utilizacé gravacdo de audio em pesquisas
qualitativas constitui escolha metodoldgica, notidende apreender o fenbmeno complexo
em que os discursos sdo suas partes inerentegnificaido social de qualquer interacao é
dado pelas palavras pronunciadas, na propor¢cad%e [®is 0 homem é considerado um ser
multissensorial, em que a verbalizacdo é apenaslagormas de expressao, entre outras.

ApoOs a transcricdo na integra das gravacoes, itai detextualizacdo das mesmas,
onde as perguntas foram suprimidas e agregadasspsstas, recebendo uma pequena
reorganizagao para que se tornasse mais clarar énpdoi feita a transcriagdo, onde a
atuacdo no depoimento foi dada de maneira maisaargido sido recriado a atmosfera de
entrevista tornando-se essencial a legitimacdo mieewasta por parte do colaborador
(MEIHY, 1991).
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Utilizou-se o sistema alfanumérico para as enttasis observacdes identificando-as
pelas letras E (enfermeiro) e OE (observagdo) calenagdo numeérica, como por exemplo
E1l, OEl1l e assim sucessivamente, de acordo comemodads entrevistas e observacdes
realizadas. No caso das observacfes, optou-seuptar jas duas letras estando estas
associadas aos informantes da pesquisa. Ex: OBgr{@gdo frente as situacdes vivenciadas
ao enfermeiro 1) e assim por diante.

Em seguida, os dados foram organizados e submeti@oslise tematica indutiva,
composta por: 1) dados de diversas fontes; 2) nmdgdes e contexto; 3) conhecimento de
uma realidade; e 4) construcao da interpretacaopesquisador.

Por conseguinte, segundo Campos e Turato (2008)sasacoes teoricas se formam
e se consolidam a partir da discussdo dos ressltatde o pesquisador vai construindo sua

interpretacgdo teorica sobre o contexto/realidatielada.

« Aspectos Eticos

O estudo foi fundamentado nos principios basicoshidatica e na observagéo
rigorosa da normatizacdo vigente no pais que disopdee a pesquisa envolvendo seres
humanos, Resolucdo 466 de dezembro 2012.

A tramitacdo do registro da pesquisa deu-se atrdaéaspreciacdo e aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) dsphil Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), via Plataforma Brasil online, ssbhimero CAAE 38098214.2.0000.0017,
de 24 de novembro de 2014. O protocolo foi aprovaed parecer consubstanciado n°
910.696 de 12 de dezembro de 2014 (ANEXO A).

* Riscos e Beneficios

Os riscos aos voluntarios da pesquisa foram relades a quebra da
confidencialidade das informacdes e de possivekttamgimento ao responder algumas
perguntas durante a entrevista. Para minimizadaf tomados os seguintes cuidados: toda
informacéo foi registrada em fichas com codificac@fanuméricas dos participantes ao
invés de seus nomes. A entrevista foi realizadaaerhiente privado do contato de outras
pessoas e em horario distinto do expediente dall@jou seja, imediatamente antes do turno

ou imediatamente depois das atividades desenvslpela entrevistado.
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Foi informado ainda que os dados colhidos serighzados somente para fins de
divulgacdo de estudos cientificos e publicac6es raaio cientificos, resguardando-se
qualquer dado pessoal dos participantes. Estessdfmdam utilizados apenas para esta
pesquisa e todo registro realizado sera presep@adperiodo ndo inferior a cinco anos. Apés
este periodo, os dados serdo destruidos.

Os beneficios estdo relacionados a contribuicdcomstrucdo de conhecimentos,
troca de experiéncias, valorizacdo dos saberesomtexio onde se dado as trocas de
experiéncia, sejam elas académicas estritamerda agsisténcia que deverdao mutuamente se
perfundir. A finalidade a médio ou longo prazo é@tdbuir com a assisténcia a familia do
paciente hospitalizado e com o proprio pacienterqoaebera uma atencdo melhor qualificada
do profissional que compreende melhor a dinamicauidado e a aplica no seu campo de

assisténcia, sejam nesta ou em outras institug®essisténcia.
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6 TRABALHO DE CAMPO

Minha atuagdo no campo de pesquisa foi construédacdrdo com as estratégias
metodoldgicas adotadas na etnografia, e para dgigoo possa sentir-se entrando no campo,
descrevo as observacgles iniciais, as interacOeslagdes sociais estabelecidas com os
profissionais, participantes deste estudo, e mimmsgrcao neste universo.

Na véspera do dia programado para dar inicio aacole dados, enviei mensagem
via celular a enfermeira que no momento exercengéin de gerente da Clinica Cirdrgica,
comunicando-lhe que no dia seguinte estaria damid@mia tal procedimento, e da mesma
forma certificando-me junto a ela se ndo haviaralguecomendacéo sobre tal atividade. Ela
imediatamente respondeu-me com augurios de umlhmlpgromissor e que usufruisse do
local como se eu estivesse em minha casa, no galgidentir-me a vontade. Reforco que,
esse tipo de incentivo que encontrei durante togeercurso da minha dissertacao foi de
grande valia, pois me impulsionou muitas vezegyaisem frente.

Entdo no primeiro dia, 05/02/2015, junto com o ndério de campo, cheguei a
clinica cirargica, apresentando-me aos enfermeind® na condicdo de enfermeira da
assisténcia, mas sim de pesquisadora. Apresentdjetsvos do estudo e os procedimentos
da pesquisa. Fui bem acolhida por todos, que r#&a® valorizados por terem mais uma
colega da clinica como pesquisadora, em busca wditséo de mestre em enfermagem,
sobretudo com o interesse de estudar os profissjonigjeto deste estudo, engrandecendo a
profissdo. Em seguida, realizei os procedimentao®tinserindo-os na pesquisa. Minha
presenca ali, no entanto, logo foi percebida pelipg de técnicos de enfermagem que
compdem a equipe neste turno, e da mesma formajeaph eles minha razao de estar na
clinica e esclareci sobre a pesquisa. Deram-mebas Windas e desejaram-me sucesso em
meus estudos. A principio, utilizei de um jaleconoovestimenta para o trabalho de campo,
depois para evitar confusdes de papeis, procamsitar pela clinica a paisana, assim também
evitaria conflitos com outros profissionais, quaatodesempenho da minha funcéo. Observei
0 cotidiano do servico sob a lente da pesquisaddigoguei com os profissionais e na
convivéncia do dia a dia acreditei levantar um rioaterial, produto de elementos
significativos para o fenbmeno estudado.

Optei desde entdo, em deixar meu diario de camparanmarmario no posto de
enfermagem e ficar mais atenta ou envolta as obhg@eg. Decidi fazer os registros sempre
gue chegasse em casa, atentando e fazendo o poag@sjue assim acontecesse a fim de nao

perder a fidedignidade dos eventos, colocando ortelide até 24 horas, conforme a minha
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disponibilidade. Todavia, propus leva-lo semprea mue a qualquer momento, caso
precisasse, langcasse mao do mesmo.

Ao iniciar portanto, o procedimento de coleta derimacées procurei esvaziar-me
do meu ser enfermeiro e assumir a postura humédeedquisadora que se dirige ao campo
para conhecer e vivenciar as a¢des de seus infeemaomo ja referido, foram quatro meses
de visitas ao servi¢co, de fevereiro a maio de 2@DS, turnos da manha, tarde, noite, de
segunda feira a domingo, incluindo os feriados, &sitas em média de quatro horas, em
turnos alternados semanalmente.

Neste primeiro dia, um plantdo matutino, equipe posta por duas (02)
enfermeiras, uma (01) residente de enfermagem ewol@ya, sete (07) técnicos de
enfermagem, um (01) agente de posto, um (01) as@jwum (01) itinerante e dois (02)
colaboradores do servico de higienizacdo. Uma eweiea ficou responsavel pela ala
feminina e a outra pela ala masculina, sendo gesidente de enfermagem acompanhou as
duas enfermeiras nas atribuicbes a serem realinadelfica.

Os técnicos de enfermagem prestam seus cuidad@meiestes segundo uma escala
de tarefas previamente elaborada pelo enfermeirumh@ anterior, distribuida por grau de
complexidade do quadro apresentado pelos pacieatesomento.

E normativo na clinica cirirgica a presenca do liamiaos pacientes em pOs-
operatdrio imediato, pacientes idosos, pacient@gegre dependentes, estes Ultimos avaliados
pelo enfermeiro. Vale ressaltar que os pacienteslogicos cirargicos chegam na clinica em
um estadiamento da doenca muito avancado, e asma#s do familiar acompanhando-o €
imprescindivel.

A partir dai, todas as vezes, ao chegar ao canupaprimentava a todos da equipe,
acompanhava os enfermeiros na passagem de plamtédm durno para o outro, observava
suas tomadas de resolucfes no que compete as sadidaistrativas e gerenciadoras, como
verificar a presenca de todos os técnicos de eaffgm, fazer provisdo de material, pedidos
de medicamentos e outros; assim também como obseevacompanhava a enfermeira na
sua rotina de atendimento aos pacientes e fansiliBr@curei manter uma postura comum pra
que a relacdo com os informantes fosse a mesmaetie cpompartilha o cotidiano do servico,
todavia consciente de meu papel de pesquisadonam €80, sentia a necessidade e a
exigéncia de uma reflexdo diéria sobre as situagidesciadas, em busca de respostas que
me ajudassem na analise das acOes executadasepé&osieiros frente aos familiares de

pacientes oncoldgicos cirargicos.
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Como ja mencionado, utilizei duas estratégias papmocedimento de coleta de
dados: a observagao participante e a entrevisi@eiltom a observagao participante, me
fazendo presente no cotidiano do servico, obseovandompreendendo, participando das
vidas das pessoas, inserindo-me em todos o0s setooeso posto de enfermagem,
enfermarias, sala de lanche e sala de prescricd@licanéuestionando e acompanhando a
rotina de cada um, discutindo com eles sobre dcgerparticipando também dos momentos
de descontracdo, conversas informais, assim tandm#no envolvendo-me em atividades
coletivas, como prestacdo de cuidados até reunéogrdpo para assunto de ordem
administrativa da clinica. Utilizei registros, irepsdes e reflexbes do diario de campo,
complementando sempre que a oportunidade me cayvoliante de uma atividade, de
maneira informal, com entrevistas ndo estruturaflssim, além das minhas observacdes, fui
considerando essas contribuicdes de grande reiayamoa vez que me permitia indagar
junto ao informante sobre aquela situacdo vivergiddndo énfase aos sentidos atribuidos
pelos enfermeiros sobre os familiares dos paciemesldgicos cirdrgicos.

Durante a observacao participante, percebi quelgmmas vezes, por estar ali e ser
dali como também enfermeira assistente, algunsrragfeos contaram com a minha
colaboracéo na assisténcia, sobretudo quandoesgtestravam-se sozinhos. Achei de acordo
e apropriado disponibilizar-me, ndo ferindo mintenduta como pesquisadora, mas me
prontificando e participando do contexto. Com isscelagcéo entre informantes e pesquisador
foi fortalecida. Pope e Mays (2009) afirmam quenpacto do observador sobre o ambiente
pode ser minimizado pela sua participacdo nagatilgs ao observa-las.

Outra situagcédo percebida, inclusive verbalizada yoor informante, foi que eles
seriam avaliados por mim em suas ac¢des, causasio esrto constrangimento e atitudes de
justificativa diante da assisténcia prestada adeptx e tomadas de decisbes frente as
intervencdes a clientela da clinica cirargica. Brec tranquiliza-los e manter-me neutra,
mesmo diante de opinides e valores adversos aos.n@amo diz Wielewicki (2001):
“quando o pesquisador e os participantes exercerasma funcdo ou quando sdo da mesma
categoria profissional, os informantes podem tea expectativa de que o pesquisador possa
ser o meio de resolver algum problema, assim coouemqp sentir-se avaliados em suas
atividades”.

Através da observacgdo participante pude enxergar a&dente de pesquisadora, o
funcionamento e a dinamica do servico, constatarcamcteristicas socioculturais e
profissionais dos informantes, as relacfes de ale&zdentro do grupo, procurei apreender

sua cultura e a prética dos enfermeiros em susglades, no contato com o0s pacientes
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oncoldgicos cirdrgicos e seus familiares, suas sagdeacdes diante das inUmeras situacdes
vivenciadas. Pra isso, diversifiquei meus horanesampo, a fim de observar e participar de
situacOes ainda nao observadas. O esforco emoctomdklectual estiveram presentes em
todo o decorrer do procedimento de coleta de dadogue exigiu de mim, enquanto
pesquisadora, estar sempre vigilante aos acontetose

A entrevista, a outra estratégia utilizada paraczgdimento de coleta de dados, foi
sendo realizada na medida em que meu vinculo etalgcdo com os informantes da
pesquisa, dando-se na terceira fase da observagimgante e segunda da analise dos dados,
baseada em situacdes observadas em campo e dadmsora0 modo de viver dos
participantes, onde foi utilizado um roteiro derewista semiestruturada com perguntas
abertas, conforme APENDICE A, gravadas em audaljzadas apos a obtencdo do TCLE
devidamente assinado pelos participantes do est#ENDICE B), ja relatados
anteriormente.

Conforme a necessidade foram realizadas duas mté®com cada participante, no
intuito de apreender os sentidos atribuidos peltermeiros sobre os familiares de pacientes
oncologicos cirurgicos. Para elaboracdo dessa ,etspi@cionei informacfes sobre a
caracterizacdo dos informantes e estabeleci alggmestdes norteadoras (APENDICE A),
gue embasaram a primeira entrevista. De acordoecandlise desenvolvida no processo e de
interesse ao alcance dos objetivos da pesquisayreidocalizar os aspectos resultantes deste
primeiro momento buscando aprofundar na segundawsth dados necessarios para a sua
complementacdo, estando atenta na conducdo dasasjeama vez que 0 contexto da
pesquisa ja era conhecido pela pesquisadora, a fitgasa consegui elucidar e validar dados
coletados.

A maioria das entrevistas foi realizada no propespital, sendo este local e hora
escolhidos pelos informantes. Apenas duas entasvigtram realizadas na residéncia dos
participantes a pedido destes. Durante a entreyisteurei buscar elementos da historia
pessoal e profissional que eram reconhecidos cafevantes na construgdo moral dos
participantes. As gravacdes em audio foram tra@ascna integra, em conjunto com os dados
da observacéo e do diario de campo.

Sempre que foi necessario voltei ao campo parareselr dividas que surgiram nos
meus registros e transcricbes das entrevistas.cDel@ com os dados que se mostravam
pertinentes ao alcance dos meus objetivos, inleidorma gradativa minha retirada do campo
de pesquisa, tendo no entanto, firmado com oscpgaatites minha necessidade de voltar, caso

precisasse.
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Os dados foram organizados e submetidos a anéiisiita indutiva, que foi sendo
realizada em todo o transcurso da pesquisa, compast 1) dados de diversas fontes; 2)
informacdes e contexto; 3) conhecimento de umadexd; e 4) construcdo da interpretacao
pelo pesquisador; possibilitando portanto, a cagéty e apresentacdo das categorias, depois
denominadas de unidades de sentidos, onde apdsasei releituras exaustivas dos dados
obtidos nas entrevistas somados as observagfdsaisnios sentidos atribuidos pelos
enfermeiros sobre os familiares de pacientes ogmmé cirdrgicos, foram sendo
identificadas as acdes, vivencias e ideias nosinhembos e falas dos participantes, refinando
e agrupando especificidades de cada tema, defirgsion os titulos a que cada unidade de
sentido abordaria, facilitando ao leitor do quéraéa aquela unidade (BRAUN; CLARKE,
2006), as quais foram interpretadas pela pesquisadm interlocu¢cdo com sua orientadora e
dialogados com a literatura da area. Por intermédgses olhares e saberes os resultados
foram emergindo, alcangcando os objetivos da pesgiiedo como produto final um relatorio

académico.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa incluem, primeirameatecategorizacdo dos
enfermeiros, por meio da descricdo de seus dadosdelgificacdo, definindo suas
caracteristicas socioculturais e profissionais.

Os 12 informantes deste estudo atuam na assist@acenfermagem ao paciente
oncoldgico cirargico na clinica cirurgica do HUJBBr periodo que varia de 09 meses a 26
anos, sendo 01 enfermeiro com 09 meses de atl@&@afermeiros na faixa que compreende
de 1 a 2 anos, 05 enfermeiros na faixa de 4 a & @3 enfermeiros com mais de 06 anos,

conforme observado no grafico abaixo.

Grafico 1. Tempo de atuacao profissional dos ppeites da pesquisa na clinica cirdrgica.

Tempo de atuagao

na clinica cirargica
matélano

mDela?2anos
De 2 a4 anos

M De 4 ab6anos

Fonte: Protocolo de pesquisa da autora

A idade dos informantes que atuam na assisténcigaeiente oncologico cirurgico
encontra-se em faixas compreendidas entre 34 ads) sendo 03 enfermeiros na faixa de 31
a 35 anos, 05 enfermeiros na faixa de 36 a 40 @dosnfermeiro na faixa de 46 a 50 anos, e
03 enfermeiros na faixa com mais de 50 anos, cordatistribuicdo no Grafico 2.

Embora as faixas etarias tenham sido divididas iewocanos, ha intervalos etarios
gue nao havia informante. Fato este que a nosgamento néo interfere com a qualidade das

respostas que se relacionam ao objeto da pesquisa.
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Gréfico 2: Faixa etaria dos enfermeiros participamta pesquisa

Faixa etaria dos Enfermeiros

mde 31a35anos
M de 36 a 40 anos

de 41 a 45 anos
M de 46 a 50 anos

B mais de 50 anos

Fonte: Protocolo de pesquisa da autora

Como se pode observar por meio da caracterizaggpalticipantes deste estudo, ha
uma significativa heterogeneidade das caracteaasstielacionadas ao tempo de atuacdo na
clinica cirurgica e a faixa etaria destes, o queobmra em sua diversidade trazendo ricas
contribuicbes em seus depoimentos, uma vez queofisgionais possuem conhecimento e
vivencia, embora crescente, todavia ja consideraldaante frente as experiéncias relatadas
neste contexto.

No Gréfico 3 pode ser observada a distribuicdo géseros dos enfermeiros,

participantes da pesquisa. Um (01) deles é do génasculino e 11 sao do género feminino.

Gréfico 3: Distribuicdo dos géneros dos profissioda assisténcia ao paciente oncoldgico
cirurgico participantes da pesquisa.

Género

m Masculino

® Feminino

Fonte: Protocolo de pesquisa da autora
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O nivel de formagdo compreende trés enfermeiros coestrado, oito com

especializagdo e um com graduacao conforme obseaksixo no Grafico 4.

Gréfico 4: Perfil de formacado dos enfermeiros, atesina assisténcia ao paciente oncolégico
cirdrgico, participantes da pesquisa.

Formagao Profissional

™ Graduagao
W Especializagao

" Mestrado

Fonte: Protocolo de pesquisa da autora

Quanto ao estado civil, dois enfermeiros sédo sokesete sdo casados, dois tem unido

estavel e um é divorciado.

Gréfico 5: Estado civil dos profissionais da agésisia ao paciente oncolédgico cirargico
participantes da pesquisa.

Estado Civil

m Solteiro
M Casado

© Uniao
Estavel

Fonte: Protocolo de Pesquisa da autora
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Nestes trés ultimos gréficos observa-se que quaedtrata da caracterizacdo por
género constata-se ainda nos dias atuais que anagfem é uma profissdo onde prevalece
em sua maioria o género feminino, com 11 parti¢ggmrsendo apenas 01 do sexo masculino
(Grafico 3); quanto a formacgéo profissional, 08 wverso dos participantes da pesquisa
possuem especializacdo (Grafico 4), o que dengraw de qualificacdo dos enfermeiros do
estudo em questéo; e quanto ao estado civil OZdi@smeiros sdo casados, e 02 possuem
uma unido estavel (Grafico 5), confirmando o pes@itiocultural destes profissionais pela
instituicdo familiar e seus valores inerentes.

Destes patrticipantes, oito (08) enfermeiros possjeenada dupla de trabalho, onde
guatro (04) enfermeiros trabalham em outro hospélexercem outra atividade com outro
vinculo empregaticio; e quatro (04) com jornadatrdbalho Unica, apenas no HUJBB. O
tempo de atuacdo no HUJBB varia de um (01) a 3% ano tempo de atuacao na clinica
cirdrgica, de nove (09) meses a 26 anos ja vistGnadico 1.

Este tipo de investigacdo, portanto, permitiu réecer os diferentes elementos
socioculturais e profissionais que contribuem pamonstrucado da cultura dos enfermeiros
dentro da clinica cirdrgica do HUJBB.

Os conteudos das entrevistas e das observacfssadgs no didrio de campo foram
analisados de acordo com a influéncia cultural lesdemergiram cinco categorias como
unidades de sentidos que séo aqui denominadagseadas nos tépicos a seguir: sentido
de familia para o enfermeiro, sentidos atribuidekg enfermeiros a familia do paciente
oncologico cirargico hospitalizado, cuidado de emfegem permeado pela cultura e pela
interacdo com a familia, importancia da correspaitidade atribuida pelos enfermeiros a
familia do paciente oncolégico cirtrgico hospitatln, e estratégias de enfermagem para o

cuidado com a familia.

7.1 Sentido de familia para o enfermeiro

Conforme os dados obtidos, os enfermeiros dis@nresobre sua elaboracdo de
familia de forma positiva, de relacdes afetivas@redoras, agregadoras, originarias de uma
unido estavel ou ndo, de uma unido de amizade siitutional, onde o fundamental é a
confianca, a protecdo, a seguranca e o amor entsensembros.

Seguem os relatos dos entrevistados, participdetds estudo:
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Familia € um grupo de pessoas com grau de parentesco, ondee esdsicacao,
harmonia, afetos, protecéo, confianca, segurafi€2).

[...] Na verdade até numa instituicdo, a gente @iaossa prépria familia [...](E4)
Ah...Familia pra mim é tudo, né? porto seguro, gaEo, amor, cumplicidade e
junta tudo isso, pra todas as horas, {E&8).

Familia na minha concepcdo é uma unido. Ela podeestivel ou ndo, né? onde
devera ter uma compreenséo e respgitd. (E11).

O dicionario Aurélio (2015) da o significado de féimcomo sendo o conjunto de
todos os parentes de uma pessoa, e, principalmgosegue moram com ela; conjunto
formado pelos pais e pelos filhos; conjunto de geEs%jue vivem na mesma casa; conjunto
formado por 2 pessoas ligadas pelo casamento s pels eventuais descendentes; conjunto
de pessoas que tem um ancestral comum.

Para a OMS1994), o conceito de familia ndo pode ser limitadagcos de sangue,
casamento, parceria sexual, ou adogdoalquer grupo cujas ligagbes sejam baseadas na

confianga, suporte mutuo e um destino comum, devergarado como familia

Bom, familia € [...] ndo se define apenas num céomade pai, mée e filho, mas
qualquer grupo de pessoas que vao se congregar esmos de apoio, na
correlacdo, podendo ser pai/mée e filho, mae/mdihe, pai/pai e filho, avos e
filhos, ou apenas mée e filho, ou seja qualquepgrde pessoas que estejam se
correlacionando de uma forma a contribuir consigesmo dentro de qualquer
apoio que possa precisaEb)

Familia é unido de pessoas ligadas por lagos afstigue podem ter ou nédo a
mesma heranca genétiqi&7)

Olha, familia pra mim, representa um papel muitopamante, né? ela vai
acompanhar o individuo durante todas as fases derdelvimento human¢E9)

Segundo Wright e Leahey (2012, p. 55), “familiauérg seus membros dizem que
sao”. As autoras com essa definicéo ratificam quendermeiros podem respeitar as ideias de
cada um dos membros da familia, quanto aos relatientos significativos e experiéncias de
saude e doenca.

Para os enfermeiros da clinica cirargica do HUJBBeatido dado a familia foi
construido de acordo com seus valores interpessoaigrafamiliares que cada um foi
desenvolvendo durante a sua vida. Olhar a famiiasea subjetividade, na atualidade,
realmente tem sido uma constru¢do necessariaiengéicpois os beneficios para o paciente e
para aqueles que cuidam sdo de grande valia, giggopodem amenizar o sofrimento ou
contribuir significativamente para promover a cuabim do que para os enfermeiros, esta
relacdo com a familia apresenta o vinculo necespara 0 envolvimento desta nos cuidados

de saude ao seu familiar hospitalizado.
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Leininger (1985, p. 261) conforme sua Teoria daeBidade e Universalidade
Cultural do cuidado, define cultura como “os vasgrerengcas, normas e modo de vida
praticados, que foram aprendidos, compartilhaddsresmitidos por grupos particulares e
geram pensamentos, decisdes e acdes de forma padesn Nessa perspectiva a cultura tem
abrangéncia de grupos que preservam determinadogpoctamentos como forma de
pertencimento social e se revelam coletivamentecentextos especificos. Com isso, a
familia pode ser considerada um grupo no qual péandidos e compartilhados determinados
comportamentos. Portanto, a abrangéncia destaateonolve, além dos grupos étnicos,
agueles nos quais os individuos atuam juntos erdaiarminado contexto, como é o caso da
familia (SEIMA et al., 2011).

Para os enfermeiros a familia apresenta o vincetessario no qual referenciamos,
para o envolvimento nos cuidados de saude ao sdliaiahospitalizado, estando ainda em
construgcdo a agdo voltada a assisténcia a famé@essitando de forma clara e concreta que
faca parte na prestacdo de cuidados aqueles nés Sfica0 suporte para o tratamento de
outrem, o familiar adoecido. E imperativo que déadé inimeras situacées vivenciadas no
contexto hospitalar, a familia ndo seja mero figteamas reconhecida verdadeiramente pela
enfermagem e pelos demais profissionais assim quetas instituicbes hospitalares, como
unidade de cuidado que €, a fim de receber a datétgado e o cuidado que precisa.

7.2 Sentidos atribuidos pelos enfermeiros a familido paciente oncoldgico cirargico

hospitalizado

Estes sentidos foram desvelados nos seguintesnieiais:

E uma familia muito sofrida, mas que tem assim, comzepcéo de perseveranca e
confianca, apesar de muito sofrimento e angu$ER)

E uma familia preocupada e ansiosa quanto ao distied, tratamento, e a
resolucao dos problensa(E3)

Bom, a familia tem uma certa aflicdo e ao mesmmtetambém vai servir de
apoio. [...] As familias sdo um apoio moral, um @p@sicolégico, emocional.
Entéo, quando chega um paciente oncolégico, a ai@articipagdo da familia,
naquele momento, como eu enxergo, € que vai segrante apoiopara com o
paciente(E6).

E uma familia muito aflita, uma familia que é exteenente ansiosa por respostas
[...] (E12).

Um paciente de neoplasia gastrica é avaliado pelfemneira, muito debilitado,
asténico, em uso de SNE (sonda nasoenteral) abmataém nauseas e vomitos ha
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varios dias, apresenta-se deprimido e pouco conmatin. O filho com certa
aflicdo, intervém falando destes sintomas de fomeaerciveis e persistentes. A
enfermeira explica sobre os cuidados, medicacdesstradas e a gravidade do
paciente. O filho ja ciente da real situacdo, edi&mue o pai terd que passar por
isso. Todavia, a enfermeira se disponibiliza parae gestes sintomas sejam
amenizados e se mostra solicita as intercorrénejaesentadas pelo paciente e
apoio a familia. (OES8).

Segundo Visona et al. (2012), juntamente com oepéeioncologico, a familia passa
por diversas manifestacdes psiquicas e comportammeaque a afligem, tais como, o medo, a
ansiedade, a angustia, a impoténcia, a insegufarigasentimentos de vulnerabilidade. E
necessario, portanto, que o profissional que atam @ familia identifique essas
manifestacdes para melhor atender as suas nedEssig@is a familia € o suporte para o seu

doente e precisa estar fisica e emocionalmentélaqda.

A enfermeira dirige-se a mae da paciente em pésatq@o tardio de uma cirurgia
oncologica, pois é idosa e ha varios dias esta asphial sem fazer revezamento
com outros familiares. A mée diz que prefere fmam a filha no hospital, em casa
ficaria preocupada e ansiosa. A enfermeira refoecaecessidade de seu repouso
para ndo chegar ao adoecimento. Constato a preogépaa enfermeira em cuidar
de quem cuida. (OE11).

Para Farinhas, Wedling e Dellazzana-Zanon (20X8pl@mas de ordem emocional
ocorrem com frequéncia tanto em pacientes com c&@oceo em seus familiares em funcéo
das dificuldades em lidar com o diagnéstico, vistoancer ser estigmatizado como doenca
incuravel e de morte sofrida. Dai, sentimentos ddare ansiedade acompanham o doente e 0
familiar em todas as fases da doenca. Porém, segasdautoras, apesar das doencas
oncoldgicas serem na sua maioria cronicas, nemrseleyam a morte, devido a modernas

medicacdes e tratamentos inovadores.

O cancer é um diagnostico ingrato e muito temerpam as pessoas [...] esse
momento em que o familiar recebe o diagnésticoaldppaciente, o sentimento que
eu percebo é o sentimento de: o medo da perdpA.familia fica muito préxima
com medo de que a qualquer momento o paciente pussar, possa piorar, e ai a
ansiedade da familia € muito grande[(H3)

A méae de uma paciente com diagndstico de neoplgégirica, interpela a
enfermeira; muito preocupada e angustiada com ccalg@erto do uso de SNE
(sonda nasoenteral) e quanto ao seu tempo de pé&msén enfatiza ser este mais
um motivo de sofrimento para a filha frente ao &n@ enfermeira explica a
necessidade deste tipo de sonda para alimentar cepte, visto que ela (a
paciente) possa se recuperar e seu organismo pgessandi¢cdes para submeter-se
ao procedimento cirdrgico indicado. (OE4).



54

Para os enfermeiros, muitos familiares de pacieatreE®logicos vivenciam estas
experiéncias com sentimentos em comum e até soffreodproblemas semelhantes, porém
cada um apresenta uma resposta de forma difengtiiteando mecanismos de defesa para
lidar com o enfrentamento diante de uma doenceaegtéediretamente relacionada a finitude
do ser humano, que traz, portanto, sofrimento,toue angustiante o processo de vida, tanto
para o paciente que recebe o diagnéstico comogfamilia que ira experimentar com ele
este sofrimento.

Conforme Visona, Prevedello e Souza (2012), a fartém papel relevante junto ao
paciente no enfrentamento da doenca, incluindatartrento e as hospitalizagbes. Para as
autoras, os familiares irdo conviver com o0 paciamesa trajetéria de descobrimento e
terapéutica da neoplasia, inclusive nos procedioseairargicos, sendo um suporte para as

perdas e limitacdes que a doenca impde.

[...]Jdependendo também da estrutura dessa famibasuporte emocional que essa
familia possa ter entre os seus membros, de acmydoalguma corrente religiosa,
o enfrentamento da familia em relacdo a doenca,epsér melhor conduzido
durante o processo de hospitalizacdo ou ndo, néfe pger minimizado ou o0s
conflitos potencializados dependendo da estruteraatia familia(E12).

Segundo Leininger (1985), o enfermeiro busca cathacsituacao cultural e seus
influenciadores e utiliza essas informacdes com@rgentas para prever acdes e decisdes
para o cuidado de forma congruente ao pacientdlidamu grupos.

Atualmente com a facilidade que os meios tecnotgitrazem, o sentido de

ansiedade vem também dessa acessibilidade a urecbo@mto muitas vezes inveridico ou

n&o correspondente ao quadro daquele familiar doBmd que cita este depoimento:

A familia traz muito da midia, traz muito de intefninformaces as vezes muito
severas, muito duras, porque ndo se tem controtediz aquilo que é publicado na
internet. Entdo quando buscam alguma informacacea$pa sobre determinado
tipo de processo oncolégico, eles tem acesso auadrq clinico mais leve, mas
também tem acesso as complicagcbes, e ficam extemb@amMansiosos,
principalmente em relacdo ao tempo, tempo de in@d@Botratamento, tempo de
resposta, tempo em que se vai ter algum retornoess& havendo controle do
processo da doenga, em que tempo vai se fazer cratgico? se o ato cirdrgico
por si vai ser suficiente, em que tempo vao comesdratamentos coadjuvantes?
em que tempo a dor vai conseguir ser controladatace® uma familia que se
mostra muito ansiosa [..(E12).

Diariamente tém-se publicacbes nos veiculos de pmacdo, como jornais
impressos, revistas, radios, tv e internet, quioedisponiveis para leitura e impresséo a toda

pessoa que mostrar-se interessada em consultéddavia, as informacdes dadas por esses
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veiculos de comunicacdo precisam ser bem esclasad orientadas por profissionais
competentes, para que nao sejam criadas expesta&ticanclusdes equivocadas e venham
também desenvolver e desestabilizar pacientes didiaaa emocionalmente, deixando-os
ansiosos e aflitos.

Para Brasil (2015) a comunicacdo e a informacadoreéarsos estratégicos para a
interacdo e a troca de informacdes entre as iitétés, comunidades e individuos, e o
Ministério da Saude através dos Sistemas Integrado®Bibliotecas (SIBI/INCA) e da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) oferecem publies atualizadas e de grande relevancia
para toda a sociedade.

Portanto, gestores, profissionais de saude e oicpubm geral tém disponiveis
através das bibliotecas virtuais, um acervo de ipagides técnico-cientificas com
informac6es necessarias sobre a doenca. E preoistudo, que dividas e esclarecimentos
acontecam para que este tipo de estratégia n&reagltados negativos ao paciente e a sua
familia.

Segundo Brasil (2015) sendo o cancer uma das paiiscpreocupacdes da agenda
global de saude, a comunicacdo e a informacao @mel dundamental para diminuir a
incidéncia da doenca, ampliando o conhecimentad@arientifico e potencializando agbes
que visam a promoc¢ao da saude, a prevencao e @ete@roce da doenca, e ao atendimento
com gualidade ao paciente.

Em contrapartida um sentido atribuido também pefdermeiros que muitas vezes

se faz presente é o desconhecimento da doencanedp familiar:

Algumas familias séo bastantes presentes, outras Rércebe-se muita falta de
informacéo sobre a doenca, tratamento e progndstiaamaioria das vezegE7)
Alguns familiares sdo mais sensiveis com as quedl@edoenca, outras vezes
alheios, talvez até por desconhecer a gravidade(E8)

E considerando como fundamento os principios d&tB@, pode-se dizer que a
comunicacao da verdade diagndstica ao pacientesefamiliares constitui um beneficio para
0s mesmos (principio da beneficéncia), pois pddsilsiua participacdo ativa no processo de
tomada de decisbes (autonomia). (PINHEIRO, 2012).

Tem familias que se fazem presentes questionando,agiteto com a equipe
multiprofissional e outras muito ausentes ou desinfdas (E10).

O cancer, visto como uma doenca multifatorial extgedado por parte de uma

equipe multiprofissional, buscando um atendimemwigstico. Cabe destacar que a pratica da
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interdisciplinaridade objetiva proporcionar ao pate e a familia assisténcia
multidisciplinar, para a conquista da qualidadeida em todas as dimensoes (fisica, social,

psiquica e espiritual) conforme previsto pela ORBNHEIRO, 2012).

A enfermeira ao dirigir-se a paciente de neopladéacabeca de pancreas e a sua
mae, pergunta sobre o quadro da paciente e se oicm§d informou sua
programacao cirirgica. Mde e filha desconhecem agdobstico, referem que a
paciente esta fazendo alguns exames e que estéedaemais de dois meses com a
pele amarela e uma coceira que ndo a deixa dormioie inteira. A enfermeira
explica sobre os sintomas apresentados associanlgsiadro da paciente e orienta
guanto a uma conversa com o médico assistente) ddique a paciente e sua mae
tomem conhecimento do diagnoéstico e condutas dpeténcia médica. (OE1L).

Para Gomes, Silva e Mota (2009), a comunicacadaimdstico ao paciente € dever
do médico e esta prevista em seu codigo de étafssgional. Esta comunicacdo auxilia em
todo o processo do adoecimento, haja vista quecomanicacao de qualidade estabelecida
entre paciente, familia e profissional da satudersdg Muller (2009) possibilita beneficios
como adesao ao tratamento, reducdo do nivel dedaus, reducdo dos gastos em saude e
maior confianga no profissional.

Embora, a comunicacdo do diagndstico na maioriaveass seja realizada pelo
médico, no entanto, @ enfermeiro quem auxilia 0 paciente e a sua famailidigerir(em)”
essa informacéo. Frente a essa situacdo o enferrasgume esse papel importante na
integralidade do cuidado ao desenvolver estratégiasauxiliam o paciente na compreensao
de sua situacédo atual e na adesé&o ao tratamenht@efente exercendo uma funcéo que lhe
compete, independentemente do protocolo institatiGINHEIRO, 2012).

E também marcante em suas vivéncias, os enfermetaimrem a ansiedade e o

medo como 0s sentimentos presentes diante do immctdiagnostico e progndstico da

doenca.

Olha, [...] vivenciei varios casos de pacientes alagicos e familiares, né? e o
grande impacto do diagnéstico e do progndstico aegessoas que estdo ali juntos
com estes pacientes sdo sentimentos relacionado®edo, a ansiedade [(B5)

O diagndstico de cancer, leva consigo varios estsgem com eles, grande impacto na
dimensao emocional do paciente, assim como a faahdlipaciente também é alvo e origem
de estresses emocionais (REZENDE et al., 2005; TRE8; 2005; MARUYAMA; ZAGO,
2005; PINHEIRO, 2012).
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Acredita-se que 0 cancer acarreta uma mescla démsetos nas pessoas
envolvidas, o paciente por ter de se adaptar arataniento que muitas vezes podera |lhe
causar sofrimento; a familia, por ter que vivenciara situacdo inesperada que lhe causara
dor, problemas financeiros, sentimentos como cul@&a, entre outros; a equipe, que se
entristece, se sente fragil e impotente frentéuacio (SILVA et al., 2012).

Portanto alguns relatos dos enfermeiros mostraegagéo do diagnéstico por parte
dos familiares de pacientes oncoldgicos cirdrgiomso um sentido atribuido a quem nao
quer ou tem dificuldades em aceitar ou lidar cornowa realidade de seu familiar

hospitalizado:

E...a gente percebe que a maioria deles (os faredjando aceita o diagndstico e

por esse motivo se tornam ausentes, assim tamb@m t&on agueles que retornam

e sdo totalmente colaborativa&l)

Olha, os familiares séo pessoas de todos 0s niseisoecondmicos, que tém

grandes dificuldades em lidar com o diagnostico slss pacientes, né? E isso gera
problema de ordem emocional, porque eles ndo t&wnbecimento da evolucéo e

do progndstico a longo prazo desses paciertes)

A negacdo quanto ao diagnostico € uma defesa apadsepela familia que vem

dificultar no entendimento e colaboracdo quanto ao&lados prestados ao paciente

hospitalizado acarretando muitas vezes até em abambr este familiar.

E...os familiares ndo aceitam o diagndstico[...rseontar que muitas vezes este
diagnéstico vem tardio, e eles acabam criando fakssperancas [...] € dificil pra
eles a aceitacdo. Quando a familia aceita o diatjndsé mais facil o diadlogo
tentando-se o conforto, entendimento e colabora@Qdmndo a familia ndo aceita, o
acompanhamento se torna mais dificil, eles fazgo tim abandono do seu
familiar, do seu paciente][..(E1)

Olha, o familiar encontra-se bastante impotententbeda situacéo enfrentadée9)

Saber compartilhar uma noticia dolorosa com umepéei € uma arte, pois o
profissional de saude deve falar sem rodeios smiagnéstico de um tumor maligno ao seu
paciente, e ndo relacionando necessariamente &.niRatientes e familiares normalmente
passam pelos mesmos estagios de negacdo, raiganbar depressdo e aceitacdo. A
compreensao deste processo pode auxiliar o pami@iside salde a entender esses
sentimentos e a auxiliar numa situagcéo de cris€HBTI; DUARTE, 2008; PINHEIRO,
2012).

Problemas estruturais e institucionais foram t@zighelos enfermeiros em seus
relatos:
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Bem, a gente percebe que a familia esta muitassvamgiliando no nosso
tratamento ou nao. [...Jas vezes se apresenta coma familia prestativa, uma
familia que tem total interesse que o seu famikar cure,[...], tem aquela
positividade toda em relacdo ao tratamento ou nsutezes é uma familia também
que ja esta descrente do tratamento em funcao desvaroblemas até estruturais
da instituicdo ou do proprio sistema do SUS. Mageate observa sempre que a
familia estd muito presente: ou de uma forma que cttame atencédo pro lado
positivo ou de uma forma que nos chame atencadagmnegativo, mas ela esta ali
dealguma forma(E4)

Olha, a maioria das vezes as familias contribuemajuda, principalmente devido
aos recursos humanos que sédo insuficientes. E ®uteaes ela pode atrapalhar
pelo excesso de cuidad&l1l).

Durante o banho no leito de um paciente acamado diagnostico de sarcoma de
parede abdominal, observo o familiar inteiramenteavido no cuidadoAtenta, a
enfermeira se insere junto com o técnico de enfgemaque ja se encontrava com a
familia, e seguem com o procedimento. A enfernagiraveita a oportunidade pra
avaliar seu paciente, orientar a familia e esclaecdividas. Percebo a
participagdo da familia nos cuidados de higiene sooma grande aliada e
colaboradora no servico, haja vista as inUmerashaticoes dos enfermeiros frente
ao numero reduzido de recursos humanos (OE9).

Desde a instituicho do SUS em 1988, a mais complgxestdo que vem
apresentando maior resisténcia a mudanca dentpoldea de reforma do Estado no pais, é
sem duavida a dos recursos humanos. As organizad@essaude brasileiras estao
sobrecarregadas com o aumento da demanda de servigue repercute no aumento da
carga de trabalho, e o governo brasileiro enfremtagrande desafio que € a formulacdo de
politicas coerentes de recursos humanos para a.9aanh isso, a falta de recursos humanos &
uma constante na maioria dos hospitais publicos tgeue inviabilizado o modelo de
assisténcia integral, caracterizando este déficitacdificultador na operacionalizagdo dessa
assisténcia (BRASIL, 2003; BACKES; LUNARDI; LUNARLCHILHO, 2005; CASAFUS;
DELL'ACQUA; BOCCHlI et al., 2013).

A sobrecarga de trabalho é sentido atribuido pehdermeiros como sendo um dos
fatores que dificultam a boa assisténcia prestagafamiliares de pacientes oncoldgicos

cirdrgicos:

Inimeros fatores, como sobrecarga de trabalho,mdéada nossa realidade né?
falta de estrutura institucional, desconhecimengodihdmica da instituicdo, entre
outros. (E7)

[...] o que mais assim chama atencdo é o tempoaggente tem disponivel pra
escuta, né? Porque essa é uma demanda grande metgen que ter aquele tempo
pra escutar, e a nossa parte de trabalho exige wwoitarecarga de trabalho por

conta de déficit de enfermeiro, né?(E8)
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O ambiente, ja € uma dificuldade pra nds, e tambésobrecarga de trabalho.
(E10)

E..., infelizmente o nosso dimensionamento de sesunumanos dentro da equipe
de enfermagem, pro nivel de complexidade que @picbncoldgico exige é muito
aquém do necessério. Se a gente tivesse um quiaotitee enfermeiros adequados
pro nivel de complexidade que a clinica hoje apmesemuito provavelmente a
gente teria mais disponibilidade de estar ouvindsna queixa de um familiar, as
suas duvidas e estar podendo fazer uma abordageenfdemagem melhor, uma
maior qualidade. Mas &as vezes, nés somos respasspee 20, 30 pacientes
simultaneamente, em que a gente nao tem s6é umnpactentro do perfil
oncolégico, que por vezes esses pacientes ja penfazais que 50% da taxa de
ocupacéo da clinica em determinadas fases, emrdigtados meses. Entdo a gente.
reconhece a nossa limitacdo, mas sempre na busgaaeover o equilibrio, seja
ele biologico ou emocional do doente, a gente lamgm dos outros colegas da
Psicologia e do Servi¢o Social pra mediar essa dagem, né? No mais é..., buscar
saber que medidas ndo farmacologicas aliviam aeatale ou aliviam a dor (E12).

Para Novaretti et al. (2014), a sobrecarga de ltratmdvém de que o enfermeiro ndo
tem como fungdo apenas a assisténcia ao pacieaseingiui o treinamento e capacitagéo de
outros profissionais de enfermagem, gerenciameatmslmos e materiais, articulacdo com
outros profissionais da saude e da administrag@@rghnizacdo, orientacdo dos pacientes e
familiares, promovendo a gestdo multiprofissiomalggol do paciente. Conforme as autoras,
sabemosque a gestdo de pessoas em ambito hospitalar @nteastomplexa, envolvendo
aspectos sistémicos e também intraorganizacioraislefinicio de metas, 0s recursos
disponiveis, as modalidades de contratacéo de glessemuneracao, e o tipo de atendimento
devem ser analisados de modo global e integrados,participagdo ativa dos gerentes de
enfermagem neste processo para que evite-se acaggaede trabalho, proporcionando
satisfacao profissional, assisténcia de qualidameequentemente aumento da seguranca do
paciente.

Enfermeiros que vivenciaram a experiéncia de iaigin, diagnosticos como o
cancer, e outros problemas desta natureza trazpoinuentos e revelam uma experiéncia
relativamente boa da atuagcdo dos profissionaislideca cirargica, visto que diante deste

olhar diferenciado se colocam no lugar do outro.

[...] a experiéncia que a gente tem é uma expeiérgativamente boa, né? até
porque quando a gente passa por algum processsadde-doenca pessoal ou
familiar, a gente comeca a ter uma visao diferedaidaquela familia, a gente sabe
as necessidades que aquela familia tem, os ange@aquela familia tem, porque a
gente ja viveu [...Entdo, a experiéncia boa é vocé trazer o famitiea perto de

vocé, de ter alguém de confianca do lado do seiept alguém que realmente
entende o que € a doenga, 0 que esta aconteceéndaejvocé teve a paciéncia de
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ter esse feed back, em explicar qual é o tratamental é o cuidado que ele deve
ter com aquele pacientéE4)

A visdo diferenciada remete ao profissional enfémoneeconhecer que aquele
familiar € uma pessoa, é um filho, € um esposoiemuesentimento, que tem tristeza, que tem
ansiedade, que tem preocupacéo, e que estes sgnsmao podem interferir na relacdo com
o familiar e tampouco ser razdo de estresse, gs® o familiar esta ali intercedendo e

cuidando de seu paciente frente a toda aquelaaealide internacao.

[...JAquele familiar é um familiar que esta defende o seu paciente, que esta
querendo que ele fique bem, que estd querendodarteque esta querendo vigiar
mesmo, sendo o ledo de chacara, BE?(

Entéo, colocando-se no lugar do outro, tendo vieglncuma experiéncia particular,

pode-se adquirir esse olhar diferenciado;

[...] se eu estivesse no lugar do familiar eu fasianesma coisa, eu iria perguntar
vinte vezes a mesma coisa, eu iria querer sabet §ua medicamento, eu iria
qguerer saber qual é a pressao [...] Este olhar ¢zhseja 0 olhar de sensibilidade,
né? De ser mais sensivel ao sofrimento ndo s6 demia, mas do familiar que
muitas vezes se sente impotente diante do quadioqEd)

Para Beirdo (2013), [...] a capacidade de nos aaleas no lugar do outro, de
compreender 0 que a pessoa pensa sobre o seunpapble emogdes que associa com 0S seus
pensamentos e imagens é como caminhar com os sagataitro, colocando-se no seu lugar,
usando o seu campo de visdo, identificando-se assalectualmente ou afetivamente com
uma pessoa, uma ideia ou uma coisa. A autora @masidm ganho importante nessa
perspectiva que € o reconhecimento dos sentimeiot@sitro, 0 que faz com que a resposta
seja mais adaptativa ao momento, (saber confor@utm); a preocupacdo com 0S outros
sabendo que estratégias o podem ajudar, ou mé&daoccbm a situacao.

O enfermeiro deve atuar como elo, buscando congiaué&ras praticas populares e
profissionais de saude, para reduzir conflitosteegses entre ele (0 enfermeiro), o paciente e
o familiar no cuidado cultural. (LEININGER, 1985EB/A, et al., 2011).

Os enfermeiros trazem também a religiosidade epaitealidade como apoio ao

familiar no enfrentamento diante do cancer:

Tentamos dar apoio com énfase a espiritualidade jgaie possam pela percepcgéo e
didlogo transmitir confianca, tranquilidade e amdE2)

Eu particularmente, tentando fazer uma abordagemtrdede um contexto mais

respeitoso possivel em relacdo as linhas religipgas vejo que uma oragcdo no
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momento certo, ela apazigua, ela equilibra, eleesaros animos, mas isso depende
muito da abertura que o familiar da, que a prépfé@nilia da, pra que isso se faca
possivel. Mas, quando ocorre, a gente consegueizatimmuito a nossa
comunicacao e a nossa relacdo com essa famili)(E1

A enfermeira, com voz calma, postura firme, reatizarocedimento de alta a uma
paciente e sua irma. Reforga que a paciente pregisiar continuidade ao seu
tratamento com a equipe de oncologia e as orientixigirem-se a este servigo. A
enfermeira d4 um aperto de mao na paciente e sué @lizendo que esté torcendo
por sua saude com o desejo de que as mesmas faoprerbeus. Vejo a paciente e
sua irméd sairem comovidas com aqueles gestos. @etayapoio, a confianca de
gue Deus esta com elas, trazem animo e as impatsi@gnseguir com o tratamento
com mais esperanca. (OED).

Para Oliveira (2012), a maior parte das pessoaspoca a cultura que vive, nao é

diferente com os enfermeiros que também sao infladns em sua pratica. A autora enfatiza

que as crencas dos enfermeiros em relagdo ao ouidadiritual sdo culturalmente

padronizadas, dependentes da sua propria culmmegrdexto em que vivem e da institui¢ao,

ou seja, manifestam o seu apoio espiritual confasiguas proprias crengas.

As visitas diarias leito a leito, propiciam aos e¥nfeiros o conhecimento deste

estigma que as pessoas tém do cancer e as suasddiies diante do enfrentamento deste

diagndstico como é constatado neste estudo pa gastfamiliares de pacientes oncoldgicos

cirdrgicos:

[...]Jo contato nosso se d& principalmente nas assitle enfermagem, onde vamos
leito a leito. E nesse momento que a gente vaiexethos temores, tirar as davidas,
prestar apoio(E7).

Minhas experiéncias se dao na hora da visita deeremgem, em que se da
orientacdes, se troca informacdes, ou seja, essaunEacao € muito importante,
pois forma um elo de confianca que podera ajudatratamento do pacientéE10)
Durante a visita de enfermagem, geralmente eu pmalependendo do estado do
paciente, né? Se a familia estd acompanhando anatto, se esta ciente do
diagnéstico e das condutas que vdo ser tomadas[.ng@ntdo pessoalmente, eu
procuro perguntar se ela estd esclarecida, se eatéendo, se € um paciente que
precisa de cuidados, se eles estdo cientes degisizglos [...](E7)

[...]JA enfermagem é muito proxima da beira do le#s nossas atividades séo a
beira do leito constantemente, entdo a gente éonuabrado, as vezes a gente é
muito punido, por uma alteracdo de um humor maiona cobranca, as vezes uma
ofensa. Mas dentro desse contexto, o contexto daméia acha que ela ndo esta
sendo atendida na sua expectativa, acima de tudatica. Que ndo seja curativa,
mas que amenize sofrimento, que amenize dor, @ga respostas, que traga
solucdes, que traga alternativas, ng22)

Segundo Nunest al.(2012), a corrida de leito, ou visita leito a lejpwoporciona ao

profissional enfermeiro a identificagdo das nedess®s do paciente, estabelecendo



62

prioridades e assumindo o compromisso de uma @ssiatde enfermagem continua e de
gualidade.

A comunicacao adequada entre enfermeiro e fansliarpacientes € a base para o
esclarecimento e favorecimento da adesdo ao tratanoel aceitacdo da proximidade da
morte. (GUIMARAES, 2014).

Os enfermeiros referem que suas experiéncias t@o @xnbasadas no conhecimento
académico, e que o aprendizado de lidar com sitsad@nte do familiar e dos pacientes

oncologicos na clinica cirurgica se deram no catidide suas praticas:

E assim, de alguns anos pra ca a demanda dos pasi@mcolégicos aumentou
muito, dai vamos aprendendo a lidar com as situagheersas no dia a dia, né?
[...] até ligacdo com a morte. Eu sou meio queceatie nisso, né? Mas eu acho que
a gente consegue levar o servico se agregando fdirdlia, sentindo 0 momento
que eles estao passando, M)

[...] a gente ja tem alguma vivéncia, mas a questd@xperiéncia, da formacéo de
base da oncologia, a gente est4d adquirindo aos @mucapacitagbes, buscas
pessoais de leitura, de atualizagdo. Mas a gentedgperiéncias variadas, a gente
tem experiéncias mais conturbadas. [...] quandasituicdo de alguma forma néo
consegue atender a tempo, a necessidade diagnddticpaciente, e ai ndo se
consegue delimitar o estadiamento a tempo de inigiatratamento de controle, ou
um tratamento curativo, ou mesmo um tratamentoapedi pra otimizar a
qualidade de vida desse cliente, entdo os famgidisam muito inquietos, e com
razdo, porque ndo se esta resolvendo aos olhos delsituacdo, o contexto de
doenca do seu paciente, n@&12).

Silva et al.(2012), evidenciam a necessidade de ampliar o tic@tencao dos
profissionais de saude, incluindo as referénciasosolturais do contexto das pessoas que
vivenciam o processo de ter uma doenca crénicapodro caso do cancer. Conforme as
autoras, no caso da enfermagem, significa uma foenatrapassar a dimenséao bioldgica do
cuidar, sendo, portanto necessario, construirpjeotm as pessoas acometidas pelo cancer e
seus familiares, estratégias de cuidado em cone@n&obm as suas concepcdes e
expectativas, com vistas a promover uma assisténaiaqualidade.

Contrapondo estas questbes, um enfermeiro declasa assisténcia voltada

especificamente ao paciente e ndo diretamente iidam

Bom, diretamente e conscientemente, eu confess@wjuéio tenho, um contato
através do acompanhamento e do diadlogo referentpaatente com a familia que
envolva também a familia. A familia, eu sei qué gsesente, mas na minha
participacdo da assisténcia, ela estd ali como witaacdo de ‘stand by’, e eu
acabo n&o fazendo uma intervengéo, eu néo partidoom o paciente, também
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somando a familia. E uma situacdo que acontecemesfindireta, né? N&o chega
a ter uma participacéo direta com a famil{&6).

Observou-se também em algumas falas que os enfearsa defrontaram no proprio
servico com a necessidade de desempenhar com ajl@lidna assisténcia diferenciada a
pacientes oncoldgicos cirdrgicos, e a complexiditesituacdes vividas remeteram alguns a
melhor qualificagcdo nas dimensdes do cuidado gtapmpiam o cuidado com o paciente e
sua familia, mesmo nas condi¢cdes mais traumataras © desfecho doloroso do o6bito de seu

familiar querido.

Em contrapartida, a medida que a gente comecounral@eé... do que se tratava
‘cuidados paliativos’, a medida que a gente comeaptender um pouco mais
sobre o processo evolutivo de doencga, o pds op@radé resseccdes tumorais, é...
a gente comecou acredito, dentro do possivel, eeaveim pouco melhor com o
paciente internado como também com o familiar dlacé® as orientagbes durante
a internacéo, orientacdes pra alta. Mas assim, oerde terminal, eu
particularmente ja tive experiéncias que me surpdegam até, pessoalmente
falando, por ver a partida de determinados pacientpiando bem assistidos,
guando bem conduzidos com uma analgesia ideal.an@u chega mesmo o
momento do o6bito, o momento da faléncia, a falénea progredindo
gradativamente... quando a gente percebeu o Ultimeonento, esta consentindo,
esta permitindo a presenca da familia, orientandoncmuita serenidade de que
aquele é o ultimo momento, de que aquele doendepastindo, esta entrando em
processo de Obito e a familia poder se despedidep@gradecer, poder pedir
perddo, poder se manifestar de alguma forma, guendo o0 processo termina,
quando o 6bito é declarado, essa familia se selit@ada por ter conseguido fazer
tudo o que pode por aquele doente. E claro que todee familiar, ela traz um
processo de dor, um luto muito grande, mas existelimar e na prépria gratiddo,
na expressao verbal de gratiddo desses familiares puderam ver que tudo foi
feito, que puderam ver que em tudo foram atendigios,houve um diagnéstico, que
houve um estadiamento, que houve uma definicdo, hguwe uma analgesia
correta, que houve empenho da equipe, que houveinatédo de sofrimento. Essa
familia, ela se sente confortada, de que realmerte foi tentado, de que realmente
tudo foi feito, e ndo se contém e agradece verlb#ime alguns representantes da
equipe de enfermagem em especial, ndo me atentrta ga medicina, mas a
enfermagem, agradecem ao enfermeiro, agradecentémoscos de enfermagem,
isso de certa forma nos conforta, enquanto prafissis, €... da sentido ao nosso
trabalho, da sentido a nossa assisténcia, né?iimente a gente ndo foi capaz de
contribuir para a recuperacdo da saude de um dqgemigs a gente foi capaz de
assistir a uma morte com dignidade, e é isso. (E12)

Para Santos, Lattaro e Almeida (2011), o cancema doenca que pode levar ao
Obito, e os programas de cuidados paliativos tédo seconhecidos como estratégias
fundamentais para melhorar a qualidade de vidaedsgas com doencas que podem fazer

com que elas vivenciem a fase terminal. O conttoleofrimento fisico, emocional, espiritual

e social é essencial nesta modalidade de cuidadqpg a pessoa que fica doente, desde o
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diagnostico até o0 momento da morte; e sua fandliegnte o curso da doenca até a fase do
enlutamento, procuram recursos para amenizar orsofto. Para as autoras, o enfermeiro € o
profissional que esta diretamente ligado ao pagjetgndo assim 0 compromisso e
responsabilidade de ouvir e compreender melhor asessidades de cada um,
proporcionando-lhes apoio, compreenséo e afetieid@dmomento de caréncia que possuem
no enfrentamento da doenga e consequentemente inhcada terminalidade. (SANTOS;
LATTARO; ALMEIDA, 2011).

Conforme Silva e Moreira (2011), a abordagem daptexidade nesta area de
atuacdo da enfermagem admite o necesséario empentemudpe de saude por meio do
trabalho interdisciplinar para atender as necedsilale cuidado do paciente e da familia
dentro das possibilidades, diante das incerteza®rsitlades e imprevisibilidades que
demarcam a realidade complexa mediante a instatididlo quadro clinico do paciente e a
proximidade da morte, concorrendo para uma assiatée qualidade e o morrer com
dignidade.

Os enfermeiros listaram pontos positivos e negatigas familias dos pacientes
oncologicos cirargicos hospitalizados. Para elegaade maioria sofre um grande impacto ao
tomar conhecimento do diagndéstico, alguns sdo odddibos, outros sdo ausentes. Sao
familias sofridas, preocupadas, ansiosas e aftitastas vezes descrente do tratamento, ndo
tem o conhecimento da evolucao da doenca e dergudade. Por outro lado, apesar de todo
o sofrimento apresentam um elevado grau de peesgyarconfianca, sensibilidade que gera
por vezes apoio e interesse pelo seu famdaante. Estdo na maioria das vezes presentes,
auxiliando, sendo prestativos e sobretudo contrdmpara o melhor cuidado.

Segundo Wright e Leahey (2012), mesmo em face alg@lgmas de saulde reais ou
em potencial, cada familia tem seus pontos forbesvgm trazer o equilibrio preciso para o
seu funcionamento familiar. Para as autoras € isepredivel que os enfermeiros tenham essa
visdo a fim de compreender e intervir com cada nmerda familia.

Os sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobre amilifres de pacientes
oncologicos cirdrgicos expressaram o sofrimentpremcupacao, a ansiedade e a aflicdo do
familiar frente ao cancer. Varios outros sentidasmliém foram trazidos nos depoimentos
destes participantes, como o desconhecimento dacadoassim como a acessibilidade aos
meios tecnoldgicos que muitas vezes causam measetoa devido a informacdes muitas
vezes generalistas e que por fim sédo vistas deaf@quivocada ao quadro do familiar
adoecido; impacto ao receber o diagnostico e psigd a negacdo do diagnéstico como

mecanismo de defesa deste familiar em aceitar a nealidade; problemas estruturais e
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7

institucionais, assim como a sobrecarga de trabalbe inviabiliza e € um limitador na
prestacdo de cuidados a familia; colocar-se norludga outro; a religiosidade e a
espiritualidade como apoio ao familiar, visitasridis leito a leito; e as orientacdes dadas
pelos enfermeiros. Nesta unidade de sentido agiérpes com familiares foram embasadas
em suas praticas e ndo no conhecimento académesmdldiante das inUmeras publicacdes
gue tratam de enfermagem de familia e do cuidadfaraflias de pessoas hospitalizadas,
ainda assim, um enfermeiro declarou estar suat@ssis voltada especificamente ao
paciente, ndo oferecendo qualquer perspectiva idedns direcionada a familia. E preciso
repensar a assisténcia de enfermagem incluindm#éidaem seus cuidados. Compreender o
processo saude/doenca confere diversos significaehds para o paciente como para a sua
familia e este gera mudancas nos mais diversost@nbta vida, podendo ter aspectos
positivos ou negativos, conforme os (re)arranjosilfares, estruturas emocionais, culturais,

condi¢cbes econdmicas, dentre outros fatores detantas.

7.3 O Cuidado de enfermagem permeado pela culturapela interacdo com a familia

Os enfermeiros veem a participacédo da familia cormpdncipal ponto de apoio para

a adesao ou nao ao tratamento da doencga:

O familiar € um ponto de apoio do paciente, né?akrie aquele familiar diz que
aquilo vai dar certo, o paciente vai ouvir muito imma familiar do que o
profissional porque ele sente mais seguranca cdamliar. Entdo o familiar vai
apoiar nessa adesao ao tratamento. (E4)

Sem duavida, a familia vai ser importante diretaraemtpraticamente na ajuda aos
cuidados das necessidades que o paciente posga.jezpntribuindo também para
0 apoio emocional e psicolégico. (E6)

Olha, a contribuicdo da familia € muito important&? que vai desde os cuidados
basicos como de higiene pessoal, e também awkdiaa terapéutica mesmo do
paciente. (E9)

[...]a gente ndo consegue estar inteiramente aébelio leito, mas a gente tenta
otimizar a favor do doente um cuidado especializadmais especializado possivel,
mas prestado por alguém que néo é frio aos olhogaiiente, por alguém que nao
esta sendo pago pra trabalhar pra ele, pra fazer lbom servico, mas por um
familiar, por alguém que o ama. Eu acho que o mgodesse cuidado como
demonstracéo de amor otimiza muito. (E12)

Conforme Passos e Sadigusky (2011), a permanéaciandgilia junto ao paciente,

durante a hospitalizacédo, tem papel decisivo naesugeracao, visto que o stress provocado
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pela situacdo de saude pode ser amenizado quan@n@ntra apoio emocional de pessoas

com as quais possua vinculo afetivo relevante.

[...] A familia é a base de tudo, [...] o vinculéetivo é todo deles, entdo é uma
troca, a gente precisa deles, a gente precisa dmuwd deles, do papel, da

representacdo deles, pra cada doente. E muito efifer quando determinados
acompanhantes possuem um significado maior protdpannossa assisténcia flui
melhor, a nossa orientacdo é assimilada melhor,qper aquele familiar esta

interessado em vencer as suas proprias barreiras gnoporcionar uma melhor

qualidade de vida, um melhor conforto praquelemeee isso a nossa interacao e
a nossa integracéo flui melhor. (E12).

Para Silveet al.(2012), o cancer ndo sO envolve a pessoa doensetatia 0 grupo
familiar que se apoiam mutuamente e buscam vatoura modo de agir no qual o estar
perto, o estar junto, o estar presente com o fandlbente é de grande relevancia no momento
do tratamento e durante todo o processo de cuweuperacao.

Os enfermeiros relatam a colaboracdo dos famili@espacientes oncoldgicos

cirurgicos desde os cuidados basicos, sendo lmdeiseguranga no processo de cuidar:

A contribuicdo desses familiares vem principalmeti¢eajudar mais na higiene
pessoal e com distracdes, tais como didlogos, hdatas, passatempos que sao
bem frequentes. (E1)

A familia oferece amor, companheirismo e isso feca o paciente para o
enfrentamento do tratamento. [...] Os familiaresnibuem, por exemplo, no
banho, quando o paciente é dependente, na ajuddinderstacdo, quando ele
necessita desse apoio, [...] e com isso a fami@ba sendo também uma barreira
de seguranca pro paciente nesse processo do cu{&a).

A familia € o primeiro cuidador e no espaco instdnal durante a hospitalizacao do
seu paciente com dependéncia da assisténcia demeagfEm, a sua participacdo nas
atividades de cuidado é de fundamental importapeia tanto € preciso orienta-la e ensina-la
sobre o cuidado no hospital e no domicilio apdsaa @ASSOS; SADIGUSKY, 2011).

Enfermeiros apontam conflitos na auséncia de famesdi no processo de

acompanhamento de seu familiar hospitalizado:

[...] &s vezes acontece por algum contexto pessoalpaciente ndo ter tanta
afinidade ou de ndo ser um familiar consanguine®;sdr um vizinho, de ser um
amigo, ou de ser alguém contratado, né? e ai aegpetcebe alguns conflitos,
porque o paciente deixa de atender a uma solicdag®r vezes pode deprimir e
mesmo a gente estando no dia a dia, conversandssapdo visita, fazendo
orientagdo, fazendo medicagdo, avaliando respadéa¢ tumultuado. (E12).
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Segundo Pinheiro (2012), o éxodo da populacéo, fiamlilia com nimero menor de
integrantes e morte sdo questdes que vém favomecaparecimento desta realidade,
emergindo como uma problematica social como tampéssoas abandonadas pela familia.
Percebe-se diante disso, a fragilidade emocioral queal o paciente vivencia corroborando
para um quadro de irritacdo, ndo colaboragdo degieessao.

Os enfermeiros enfatizam a confianca na equipe.

O mais importante € a confianca na equipe e acoimpaento no tratamento. (E2)

Na minha opinido € no momento em que o familiaerage com a equipe
multiprofissional através da comunicacéo [...] (E5)

Eles nos ajudam informando sobre as queixas deepéei dos sinais e sintomas dos
mesmos. (E10)

O paciente ndo se sente so, ele consegue percedygoio, ndo s6 da equipe, mas
daquelas pessoas que conhecem a histéria delecapleecem as reagbes pessoais
dele, conhecem o humor dele,[...] eu acho que difard primordial, porque ele é
conhecedor das rea¢fes do seu paciente. (E12)

O familiar dirige-se ao posto de enfermagem carrelga em si 0s sintomas e
gueixas de seu paciente hospitalizado. Repassafexnegira suas preocupacdes,
anseios e medos em relacdo ao quadro de gravidadsd paciente com cancer. A
enfermeira o acalma, assegurando que os cuidadd sealizados. Observo o

guao mais tranquilo fica esse familiar ap6s essavessa e um vinculo de confianca
€ estabelecido. (OE2).

Conforme Pinheiro (2012), os profissionais devemlhar, escutar e incentivar a
familia para ela tornar-se aliada no tratament@alciente, pois a elas cabem o papel de
cuidar no espago doméstico e de assistir o pac@ntsuas necessidades fisicas, materiais,
psicolégicas e espirituais, e € sobretudo com fastdlia que o profissional, em especial o
enfermeiro, formara vinculos que permitirdo a gealfio da experiéncia compartilhada.

Marcon e Elsen (1999) sé&o incisivas quando enfatigae ndo basta assistir um
individuo consciente de que este pertence a uméidamtmas imperativo se faz assistir a
familia. Assim sendo, a familia, além de ser agdoteuidado de seus membros, deve ser
considerada também, objeto de cuidados dos pi@Eisi de enfermagem.

A interacdo com a familia de pacientes oncolégainoggicos pelos enfermeiros é
notadamente marcada pela orientacdo. E a partr gled flui a relacdo de confianga, de

harmonia, de transparéncia, que envolve fatoreciemais, estruturais e profissionais.
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O enfermeiro tem por funcéo realmente essa oriémdanto da familia quanto do
paciente. A orientacdo vai ser o ponto chave pralquer tipo de relacionamento

[..] (E).

Manter uma relacdo de confianca, compreender oirmemto do familiar e do

paciente, identificar a religido da familia e dogiente. (E2)

E importante que haja uma relacdo harmoniosa ereziente, familiares e
profissional para que néo interfira na prestacdo dadado. E principalmente que
haja uma relacdo transparente com a transmissdotaltas as informacbes
pertinentes ao paciente. (E3)

O enfermeiro esta atrelado aquele familiar em véripontos, né? As vezes o
familiar ndo entende o tratamento, entdo quem waliear? é o enfermeiro. O
familiar esta ansioso por algum exame que esté@rdlh, quem vai apoiar? E o
enfermeiro. Quem vai esclarecer? E o enfermeir@stutura do hospital deixa a
desejar por ‘n’ coisas, quem vai orientar, quem vambém acalentar? E o
enfermeiro. Entdo o enfermeiro, ele ta atrelado tedas essas estruturas com 0s
outros.(E4)

Olha, a orientacdo, né? e principalmente a atendé&pensada a familia, o saber
ouvir as ansiedades e as queixas tanto do fangliano as do paciente. (E9)

Durante a visita de enfermagem a enfermeira cormversrienta a familia sobre os
cuidados com o paciente, atribuicdes da enfermagemmo se encontra o quadro
do paciente neste dia. Esclarece sobre as rotinaglados e a participacdo deste
familiar nos questionamentos referentes ao tratamen seu doente hospitalizado.
(OE10).

Além da orientagdo, os enfermeiros elencam variaigagdes em que suas
intervencdes se fazem necessarias e imprescindéee o lidar com a morte, os conflitos
familiares, o estresse, o afastamento do empregsed&amiliar, consequentemente seu
distanciamento das rotinas do dia a dia, e o mdrejo fundamentado pelo enfermeiro dado

ao paciente e familiar,

Olha, na minha concepgéo, é o desafio de lidar aamorte, os conflitos familiares,
0 estresse, né? a sobrecarga fisica e psicolégcdachiliar em razao do grau de
dependéncia do paciente, o afastamento do famdiarseu emprego, gerando
conflitos quanto a manutencéo do emprego, o digamento das rotinas cotidianas
do familiar, vida familiar e social. (E5)

Plantao agitado, varios pacientes graves e insgheimodinamicamente na clinica
cirirgica. Um paciente evolui com PCR (parada cart@spiratéria) e logo em

seguida a 6bito. Antes porém, a enfermeira comuaiegravamento a familia que
esta presente (irma) e explica em breves palavragsosedimento da intubagéo
orotraqueal a ser realizada pelo médico. Sugere ggearde em outro local,

porém, a irma do paciente fica de longe olhand@todiesenrolar do procedimento
sendo feito. Chora, telefona pra alguém da fam(@apaciente nédo resiste e o 6bito
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€ declarado pelo médico. Depois da comunicacaa faittamilia, a enfermeira
dirige-se a ela lamentando a perda de seu paciekiesmo fragilizada diante
daquela situacdo, a irma do paciente agradece pdos$ os cuidados prestados ao
seu irmao durante a internacéo. (OE3).

No cuidado ao doente faz-se mister que o enfernteitba conhecimento sobre a
patologia a fim de identificar as manifestacdes guadoecimento por cancer traz ao
individuo, e a partir de entdo, tracar um plan@wdados adequado as suas necessidades. E
necessario que o enfermeiro esteja preparado parara familia, seja no ambito emocional,
espiritual ou social, transmitindo um sentimentaedperanca e confianca em todas as etapas
da doenca, inclusive no caso de morte do famB&KHEIRO, 2012).

Ha também relatos de quem nédo desenvolve interesregin a familia:

Bom, conscientemente também eu ndo desenvolveengdes ou ferramentas, que

atendam no caso, os trés segmentos juntos comordamn aqui: familia, paciente
e profissional. (E6)

Valorizar o outro, respeitar sua visdo de mund@s sexperiéncias e vivencias

facilitam no bom entrosamento e entendimento artfermeiros e familiares:

[...] valorizar a referencia do paciente e tambéaiavizar a queixa do familiar, no
sentido de fazer distincdo que naquela informacgde pode fazer a diferenca pra
que aquele familiar se sinta seguro da assistémgia estd sendo prestada; do
tempo de assisténcia. Que determinadas coisasen@orseguem reverter de forma
imediata, e que isso também é angustiante pra prasgue os pontos criticos, o0s
nés criticos consigam ser amenizados. (E12).

A fim de estabelecer os cuidados de enfermagencidiv@dos a familia, a
enfermagem precisa ter um saber tedrico sobretwstsufamiliares, suas complexidades e
sobre o papel do enfermeiro de familia para aptis&em situacdes reais de vida e saude. Ela
trara para a sua relacdo com as familias um canpegsoal de ideias sobre a vida familiar,
baseado na sua experiéncia de vida, atentandoogaralores individuais e familiares e
respeitando as diferentes crencas e praticas, mgamaontrarias as suas proprias. Neste
sentido, pode ser importante a valorizagcédo, pdea equipe de saude, das manifestacdes e
percepcdes referidas pelos individuos e familiaodse a doenca. Com isso, a enfermagem
deve buscar proporcionar um cuidado de enfermagdtmralmente congruente com o0s
fatores que influenciam os varios aspectos relacios ao processo de saude/doenca dos
individuos. (QUINTANA et al., 2004; SOARES et &009).
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Para Leininger (1985), a visdo de mundo dos indiwde as estruturas sociais
influenciam seu estado de saude, bem-estar ou @oénautora aponta em sua teoria, 0s
fatores que influenciam os sistemas profissiongmgulares de saude e cuidado, como a
religido, politica, economia, visdo de mundo, vedoculturais, histéria, linguagem, género,
entre outros.

No cuidado de enfermagem permeado pela culturdeeimeracdo com a familia,
vimos que a familia € o principal ponto de apoiocapa adesdo ou nao ao tratamento da
doenca, pelo vinculo afetivo relevante entre seamipnos. A familia ajuda nos cuidados
bésicos de seu paciente sendo compreendida esg@mEmdo como meio de seguranca e
protecao no processo de cuidar. Sua auséncia geftacce desamparo. Ela tem confianca na
equipe de saude. E o lidar com a morte requer uelaomqualificacdo na dimensao do
cuidado. Sentidos atribuidos como valorizar o oatrespeitar sua visdo de mundo facilitam

0 bom entrosamento entre enfermeiros e familiares.

7.4 A Importancia da corresponsabilidade atribuidapelos enfermeiros a familia do
paciente oncoldgico cirargico hospitalizado

Na fala a seguir € perceptivel o grau de importagae da o profissional ao apoio da
familia do paciente. Devido a complexidade de rssoao adoecimento do seu familiar
hospitalizado ha impactos distintos que podem tmntrou até mesmo piorar o quadro ja
estabelecido. Por vezes, ha situacdes que estesppafl procura sensibilizar estes familiares
da importancia de sua atencdo ao seu paciente. ifiacd0 cujo apoio ndo acontece,
resignadamente o informante se compromete em ‘exercque é inerente que é o cuidar

deste ser humano”.

E...a resposta desse didlogo tem um impacto sobfsméia e sobre o paciente.

Entdo naquele primeiro momento ficam entristecid®sn esperanca, acreditando
gue tudo acabou, se for um diagnéstico negativaposadizer. [...] se o didlogo é

chave pra isso tudo, se eles entenderem |[...Jaegeai conseguir fazer com que o
familiar ou se distancie de vez, diga “ndo eu naopteparado pra ajudar nesse

momento, nNdo consigo”, ou a gente consegue resgatardesses familiares.

Pessoas que estdo mais afastadas, acabam se cafppwaitam e se doam por
completo. Eles vém, ajudam, colaboram de todasrasafs, cuidam, ensinam tudo
de novo, incentivam, trazem alegria. E essa é passa positiva que eu acredito. As
negativas, sdo quando eles realmente, dizem: “ré@ioabnta, nédo t6 preparado”, o

familiar né? E o paciente da mesma forma, ou elgesmite atender ou ele se fecha
e realmente ndo favorece. E pra nds, enquanto mefiens a resposta positiva

disso, € que realmente a gente tem a chance deazm fnais presente e

sensibilizado com a situacdo, e exercer o que ginte ao enfermeiro, que é o
cuidar desse ser humano e tentar fazer isso daanéhma possivel. ( E1).
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[...] percebo que a familia se torna colaborativepm mais interesse na
continuidade do tratamento e busca esclarecimeat@spiritualmente se sente
confortavel. (E2).

Para Leininger (1985) e Borges (2014)enria do Cuidado Transculturanfatiza
seu principal objetivo como, identificar os mei@sgproporcionar um cuidado culturalmente
congruente, dando atenc¢do ao fato de que essessfatiluenciam a saude, o bem-estar, e o
processo de adoecimento e morte das pessoas. $egoarks et al. (2009), ao se optar por
cuidados culturalmente congruentes, o profissiest preservando a estrutura familiar.

E necessario, contudo atentar para que haja edpibtre cuidado profissional e
cuidado popular. A familia pode intervir com cuidaddesde que esses cuidados ndo tragam
prejuizos ao paciente. A pratica de tratamentomreltivos deve ser respeitada. O olhar
holistico e transcultural denota que, cada pesswg familia tem a sua forma de encarar e
viver o periodo do adoecimento, morte e luto. Taala® teoria, de fato acontece na pratica
profissional, onde de forma empirica, procura-sepesservar o cuidado individualizado e a
diversidade cultural de cada paciente, de caddié&a(BIORGES, 2014).

Perceber a familia como entidade de cuidado acemi&ciparece ser patente em

diversas falas. A corresponsabilidade parece olafala a seguir:

Bom, [...] eu percebo que ela é positiva para unthorecuidado, em que sentido? a
familia vai estar contribuindo pro cuidar do paciene isso pode estar vindo como
um reflexo a questéo dos indicadores de qualidaderdermagem. Entéo, quando a
familia participa desse processo, no sentido darespntribuindo, ndo que ela
entenda que vai estar assumindo aquela respondab#i na verdade ela vai ser
correponsavel nesse processo de cuidar. E nestidsguando eu falo indicadores
de qualidade, e como exemplifiquei anteriormentm @ questdo da Ulcera por
pressdo, esse indicador [...], quando a familia s®/olve nesse processo, ela
participa no sentido de favorecer uma mudanca aglloiéo mais frequente pra esse
paciente, e isso vai evitar com que esse pacieribasa evoluir com uma Ulcera
por pressdo futuramente, né? Entdo, nesse sentidaserespostas sdo positivas
para 0 processo, para a sistematizacdo da assigtéde enfermagem a esse
paciente. (E3).

Nesta outra fala € a familia que sofre. E se sofeessita também de apoio. O
enfermeiro pode ser este elemento na delicadadrelde cuidado construida com este
vinculo. Reconhece também na familia uma ‘ponteapgue possa contribuir com a
recuperacao do paciente. O enfermeiro reconhefami@a um elemento forte na relacéo de

cuidado.
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[...]O familiar acaba te vendo como um ponto devagbo, acaba te vendo como
aquela pessoa:‘poxa, chegaste no plantdo pra meaajlentdo é esse olhar que eu

percebo que o familiar acaba tendo um vinculo maom vocé, né? tendo

seguranca no que vocé faz, tendo seguranca no gc@ fala, né? E quando o

familiar tem essa seguranca, automaticamente ogodeitem também, porque se o
familiar ndo tiver seguro com a equipe e demongirar paciente, o paciente sente
a mesma coisa. O familiar € uma ponte espetacuban @ equipe porque se o

familiar esta seguro e consegue passar isso praepgs, 0 paciente também vai

sentir a mesma coisa. E impressionante! Entdo ésalessas estratégias a gente
consegue perceber que o familiar é trazido pro lddaequipe e isso é fundamental
pro tratamento.(E4).

Os meios para a realizacdo do cuidado holistiegiat e significativo para os
sujeitos envolvidos tem sido o foco de muitos estud a busca constante do profissional
enfermeiro em sua pratica. Acredita-se que um dosirnthos para atingir esse cuidado é o
conhecimento das semelhancas e diferencas nassrefmores, experiéncias e vivencias de
mundo que se refletem nos comportamentos e habiosida dos individuos. [...] Ao
conhecer o modo de viver de individuos, familicomenidade, o enfermeiro embasado na
teoria de Leininger, possibilita a sustentacaoitace a autonomia pautada na ética e no
respeito (SEIMA et al., 2011).

Em algumas falas fica expresso que o enfermeiro grofissional que dard as
informac6es sobre o estadiamento nem sempre faaladawdoenca. E neste profissional que
o binbmio familia/paciente consegue perceber e ceemgler as situacbes mais sérias do seu

adoecer e encontra seguranca/confianca para dedseu familiar adoecido.

Eu, ap6és as minhas orientagbes percebo e ja vigengiile as orientacdes dadas
guanto ao cuidado ao paciente, relacionadas a pedbgoenca com um prognostico
muitas das vezes ruim, fazem com que o famdiairga mais seguro em relagéo
aos cuidados e se aproprie desse conhecimento rooefas orientacdes que sdo
dadas por mim|[...] acho que ele se torna uma pesgmatem maior seguranca em
realizar os cuidados com o paciente, em sua residéa nivel domiciliar ou a nivel
do hospital. (E5).

Familiares mais orientados e esclarecidos e coneetamente paciente com
recuperacdo adequada.(E7).

Constata-se que o alcance das acdes do enfermataité e reproduzida pela familia
do paciente, através da confianca estabelecida estie familiar e o profissional enfermeiro.

Outrossim, descrente, o informante afirma n&o iegmt praticas que prestem
assisténcia familiar nos moldes necessarios acegquelve o paciente cirdrgico oncoldgico

hospitalizado.
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Bom, no meu caso, sdo respostas inexistentes amaenporque ndo acontecem
essas praticas por todo um contexto que a gentneia dentro da instituicdo de
saude.(E6).

Observo que a familia e o enfermeiro geralmenteadtam para os cuidados e
tratamento do paciente. (OEB).

A resisténcia da equipe de enfermagem em insdamdlia na assisténcia ainda é

uma realidade, onde os enfermeiros ndo conseguememama interacdo efetiva com a

familia. No entanto, ndo se pode admitir a assi&éo individuo (doente ou sadio) de forma

completa sem considerar pelo menos o0 seu conteaito proximo, que é a familia a qual ele

pertence, ou seja, a familia deve ser objeto ddadoi dos profissionais de enfermagem
(ALMEIDA et al., 2009).

E bem evidente nas falas a seguir, esta percepagopnoativa da familia em relagéo

ao paciente e do grau de importancia que a eqdipeeth em relacdo ao suporte ao paciente

Hum..., eu acho assim, que a gente acaba criandelanfamilia e enfermeiro, né?
e com toda a equipe multiprofissional existe esse porque hoje a gente ja
percebe alguns médicos muito sensibilizados com @séstao, familia, né? Eu
tenho percebido isso [...] E existe aquela percepgdr parte da familia, da

importancia do trabalho, principalmente da enferraag porque ela que esta ali do
lado do paciente, 24 horas. (E8).

Familiares orientados ajudam na possibilidade déaadlo paciente, ou dando
tranquilidade pro mesmo, e na recuperacéo do paeiéB10).

Ao reconhecer a importancia da familia no contelkdccuidado, gera-se um grau de
confianca entre paciente-familia-enfermeiro. Estafianca é resultado da percepcédo de que a
familia faz parte do processo. Ela ndo deve sesiderada um acessoOrio na estratégia de
cuidado. Nao pode, por outro lado, ser compreenaldsentido utilitarista. Ela faz parte da

estratégia, contribuindo, mas também necessitaadoidados

[...] na verdade, acaba que a gente meio que tamtpéga uma sistematizacao de
assisténcia pra determinado familiar, ndo na pastelgica, a gente ndo procura
um dominio nutricdo, a gente ja ndo procura um doonmetabdlico, mas a gente
permeia a questdo das rela¢des, o dominio das@elkgEntdo por que que se langa
mao de determinadas estratégias? Porque a gentsmhace o papel da familia na
recuperacao do doente, entdo a gente precisa agreigamesma forma que a gente
reconhece o papel do médico, o papel do psicélogpapel do fisioterapeuta, a
familia tem um papel fundamental dentro do conteddorecuperacdo ou da
estabilidade do paciente, ou mesmo na conducaardemmorte digna. [...] A gente
espera que as estratégias que a gente langa, sefi@azes no sentido de que essa
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familia se sinta acolhida, se sinta informada, bretudo se sinta atendida nas suas
necessidades, né? Logicamente que eles chegam @xpeatativa de cura, mas
uma vez que isso ndo seja possivel, imediatamegris todas as orientacdes
especificas, esclarecidas, bem detalhadas, minasj@cerca de um quadro clinico
neoplasico do doente internado, que a partir desgamento todas as outras
necessidades que vierem desses familiares, quamossr atendidas da melhor
forma possivel, né? que esses familiares se maamteniemocionalmente
equilibrados, suficientemente esclarecidos pra n@portar as alteracdes
importantes do processo de doenca, e durante odetegdnternacdo, e sobretudo
que eles sejam capazes de reproduzir verbalmente amentacdo que a gente
possa fornecer mais especifica, né? Ou reprodwm@rguas acdes um cuidado mais
especifico que a gente tenha orientado, tenha thaato, tenha motivado ou tenha
supervisionado em outros momentos. E isso. (E12).

Na interpretacdo destes sentidos analisamos pémosmentais como 0 apoio a
familia, o reconhecimento da familia como um elaéméorte na relacédo do cuidado, sendo,
no entanto, a familia vista como entidade de cuidaol paciente e ndo como unidade de
cuidados. Outrossim, a familia também foi recordeepior outros enfermeiros no contexto do
cuidado, onde ela faz parte do processo, faz partstratégia, contribuindo com o cuidado
ao seu familiar adoecido e também necessitandaidadns. Os enfermeiros precisam ter um
olhar que abranja a familia com todos os seus itwg)flos seus significados e assim

direcionar o seu cuidado ao paciente e ao familiar.

7.5 Estratégias de enfermagem para o cuidado confamilia

A enfermagem tem caracteristicas singulares natéssia, uma delas refere-se a
interlocugdo atenta e minuciosa as queixas nem reesgmaticas dos pacientes e seus
familiares. Aqui o participante da pesquisa vanen destes aspectos destacando como o
primeiro deles, o dialogo. A sequéncia que amitgéescortina depois desta interacado que
deve ser fecunda, favorece a interpretacdo doglssratribuidos pelos enfermeiros sobre os
familiares e suas estratégias para o cuidado. © deste enfermeiro ainda se restringe ao
paciente, mas a abertura ao novo mundo que se faoma adoecimento, deixa este paciente
em situacdo que requer um olhar atento, cuidadoasocgmeca com esta interacdo com a

familia.

O diadlogo é o primeiro passo dessa estratégia, juestamente entendendo o que
os familiares esperam de noés, enquanto profisseon@ue noés poderemos, de
repente, além de esclarecer essas duvidas, tergad seus sentimentos mais
amenos, né? incentivar dessa forma, que nesseiggsédtico, seja ele positivo ou
negativo que ele (o paciente) possa ter algumdidade de vida ainda, utilizando
dessa ciéncia da sua real situacao.(E1).
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Para Andrade et al. (2013), a comunicagdo com gem&ce com 0os membros da
familia € primordial para que os profissionais dade, em essencial os enfermeiros, possam
oferecer um servico de qualidade. As autoras cagnplesn que a comunicacdo verbal
(didlogo) e nao verbal (através de gestos, togmgmessdes faciais e corporais), é parte
essencial do cuidado com o paciente oncolégicone seus familiares. Enfatizam que a
relevancia do tipo de linguagem utilizada depermlgrdu de comprometimento do paciente,
porém é possivel se comunicar passando informagf@eesonfortam, esclarecem e dignificam
a vida e a finitude humana. Portanto, o relaciominénterpessoal que ocorre entre o
enfermeiro, o paciente e o familiar no processoud@ar, tem sua esséncia nas habilidades de
comunicacao, e isso é fundamental para que a@ssside enfermagem seja humanizada.

Na fala de um destes participantes percebe-se estratégia de adeséo ao cuidado
familiar ser reflexo do exemplo de envolvimentopdofissional da assisténcia. Vem portanto,
a ser corroborado com a expresséo verbal e pelenomento de que ali existe uma relagao

humanizada da assisténcia ao seu familiar adoecido.

Bem, a estratégia, como eu ja havia falado: é decew no lugar do outro, acho
gue isso € fundamental em qualquer situacdo, namsobpaciente oncolégico, com
qualquer tipo de paciente. Entdo na hora em queeiategycomeca a ver a dor do
outro um pouco nossa, a gente consegue ter a adasgEnte consegue ter o apoio
do familiar, a gente consegue que aquele famiBagihta como ponto de apoio, né?,
vocé consegue ter aquele familiar como o teu coldmr e ndo como o teu
inimigo, como muitas vezes eles acabam vendo dsgimfal de enfermagem
particularmente [...] ver o outro como vocé gostague vocé fosse visto, ver a dor
do outro como se fosse nossa, dar uma atengdoeaguelado humanizado que
todo mundo fala, mas muitas vezes néo se apliaentio a gente comecga a ter um
outro olhar aquela familia, aquele paciente, atrsdas suas dores, através da sua
vivéncia, porque eu acho que s6 quem passa, sO geet@ alguma coisa, que vai
conseguir, realmente entender a dor do outro, &) (

Na expressao de alguns enfermeiros fica patergspmmsabilidade técnica do cuidado
que a propria sistematizacado da assisténcia deneadgem prevé. Compreender cada passo
que se desenrola nas mudancas que advém com adpaxe € importante para o paciente e
para sua familia. O Plano de cuidados que enva\aniliares pressupde conhecimento das
etapas atuais e que virdo com a doenc¢a, com aoaucam os desfechos que advém com o
eventual obito do paciente.

As estratégias, elas sdo muitas, mas em especeduaacdo em servico desde a
internacao a alta.(E2)
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Esclarecer sobre o diagnéstico do paciente commailfa, de modo que se possa
identificar as NHB (Necessidades Humanas Basicag)atiente e tracar um plano
de cuidados em colaboracdo com o familiar. (E3).

Para Santos (2012), os enfermeiros que assistempa&tente com cancer
desempenham papel de relevancia singular, preetichaacessidades técnicas, fisicas,
psicossociais e de educagcdo em saude do pacisagefamilia, sendo o foco dos cuidados de
enfermagem, reduzir o impacto da doenca sobre iemace familia, e também salientar o
cuidado com os diversos efeitos colaterais provaxgtlas varias modalidades de terapia,
entre elas a cirurgia.

Segundo Silva e Moreira (2011), o planejamento skisténcia de enfermagem,
baseado no modelo tedérico ou nos modelos tedricesngelhor se ajustem ao perfil da
clientela assistida, é capaz de auxiliar o enfaoned estabelecimento das prioridades e no
atendimento das necessidades de cuidado, sendaliacde uma etapa extremamente
importante, pois favorece a tomada de deciséo, ardetividade do cuidado esté diretamente
relacionada com o grau de participacdo do paceedefamilia nas tomadas de decisao.

O cuidado cultural congruente parte de principiocg e respeito matuo no qual é
possivel o ser cuidado (paciente, familia, gruges)autonomia, liberdade e poder para
tomada de decisdo. Quando se compartilha sabergslé@p e profissional) ha possibilidades
de construgao de novos conhecimentos o que faailtamunicacdo e a interacdo entre os
dois lados. (LEININGER, 1985; SEIMA et al., 2011).

Alguns enfermeiros reforcam o fato de doencas corm@ncer terem muitos estigmas
sociais e culturais, alguns destes consideradasomipelos informantes. Diante da falta de
esclarecimentos sobre a doenca, € papel da enfermaxgervir com informacdes precisas,
além de ouvir as necessidades do paciente e pegxiar a familia. Na fala a seguir, todos
estes elementos fazem parte desta assisténciag nwaboracao sinérgica a familia nao fica

clara.

Penso que o esclarecimento e a orientacdo séo alsome qualquer acdo. Acho
qgue primeiro ouvir a familia, né? desmistificagoe ndo é real. Tem muita lenda,
tem muitos mitos em relacdo ao cancer, né? Aingha..teApesar de todo o
esclarecimento, né? orientar, ouvir, prestar apai@? e se for relacionado ao
cuidado, técnicas? demonstrar as técnicas, praresado sempre o conforto pro
paciente, né?(E7).

O enfermeiro é um dos profissionais habilitadogspahiveis para apoiar e orientar o

paciente e a familia durante o processo da do&matamento e reabilitagdo. Este profissional



77

também é responséavel por ajudar o paciente e didamicontrolar os diversos efeitos
adversos da terapia e complicacbes que o0s paciea®s cancer estdo predispostos.
(BRASIL, 2008).

A dimensdo do cuidado da enfermagem também enceetra limites. Isto pode
ocorrer com uma certa frequéncia com pacientesamdigdes mais graves que nao tiveram
sucesso ha terapia cirdrgica a qual se submetekasim, alguns deles, apesar do cuidado
técnico da assisténcia que pode ter sido primoeas@tencdo humanizada ter sido a melhor
possivel, poderdo desestabilizar-se emocionalmaatenaneira que requeira cuidados da
psicologia. Tais problemas tém dimensfes as vezawres entre os familiares que
propriamente com o paciente. E tarefa do enfermestar atento a esta dimenséo de cuidado

familiar. Este deve ser um fluxo regular da ass@té

Olha, é viabilizar. A gente viabiliza, a gentedhama o atendimento da psicologia
pra amenizar esses conflitos familiares, né?E stiger médico que acompanha o
paciente em estado terminal para um parecer do aewmimamento dos cuidados
paliativos apds a alta. (E5).

A Organizacdo Mundial da Saude (2012) conceitudatlas paliativos como™[...]
uma abordagem que promove a qualidade de vidaatisnpes e de seus familiares, diante de
doencas que ameacam a continuidade da vida, pordagirevencéo e alivio do sofrimento.
Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e trattrienpecavel da dor e outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Estabelecer prioridades em cuidados paliativoseedtggenfermeiro uma escuta atenta,
respeitosa e empatica, de forma a sintonizar ommapiossivel as propostas de cuidado com
as necessidades do paciente e de seus familigte¥A; MOREIRA, 2011; ANDRADE, et
al., 2013).

A relacédo profissional e paciente nunca é simétmecas o paciente e sua familia
compreendem quando o profissional tem seu paciatenhecido como pessoa em sua
singularidade. Colocar-se no lugar do outro néoté&ramente possivel, mas algumas vezes
isso parece ser alcancado na dimensao do cuidasejuemete a dor compartilhada pela
familia, a preocupacéo compreendida e o cuidadaada com esmero pelo profissional.

Embora a familia possa ter esta acdo sinérgicaudtado ao paciente oncolégico
cirurgico, ela por vezes pode ser motivo de madonplicacdo a este paciente. Os conflitos
proprios do ambiente familiar que antecedem o adwedo tem reflexo direto nas

dificuldades apresentadas no apoio a este paciaigans destes pacientes sequer tem o
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acompanhamento dos familiares, o que resulta esag@o de abandono e que em geral mais
conflito no mundo vivido pelo paciente hospitaliaad

Em alguns casos, apenas um dos familiares dacseagtete. H4 uma sobrecarga de
cuidados que também modificam seu mundo no trapathescola, no lazer, na igreja, no seu
tempo livre. Compreender estas mudancas no sdimntfia € imperativo para compreender
as dimensodes de cuidado e seus limites para gomeknte em particular e sua familia.

Primeiramente procurar saber até aonde ele (o familtem conhecimento do
problema, e depois procurar orientar de acordo agravidade de cada caso, né?
Fazé-lo entender da importancia da sua presencaoc@poio ao paciente
hospitalizado em todos os momentos, né? estimufaarticipacdo nos cuidados.
Agora assim, o que a gente percebe em alguns aaspse tem familiar que é
ausente, a familia é grande, mas s6 um cuida, sésiépresente. Entdo isso dai é
meio complicado, né? (E8).

A enfermeira pergunta ao familiar ‘ha quanto temgde estd acompanhando o pai
(o paciente)?’ Mostra-se preocupada com a sua satddéempo de permanéncia no
hospital sem revezamento com outro familiar, unzagee € muito cansativo e pode
chegar ao adoecimento e néo ter condi¢gbes de culdaseu paciente. O familiar
confirma encontrar-se exausto e refere que os eufihos ndo tem a mesma
atencao e zelo pelo pai. A enfermeira fala quer@@assar o caso ao Servigo Social
pra que juntos possam resolver e atender a nea@sideste familiar quanto ao
sono e repouso. (OE7).

O processo de adoecer envolve ndo somente 0 pacjeatse encontra internado,
mas também toda a familia, que vivencia a hosp#gdio diariamente. O familiar que assume
a funcédo de acompanhar o seu paciente hospitaliezad@gravado o seu sofrimento com o0s
desgastes fisicos e emocionais a que esta exupestorrentes dos longos periodos em que
fica em atividade, atendendo ao paciente em seigadns, sem descanso ou sem
revezamento com os outros familiares, simultanetam@mmpartilhando das dores e angustias
do paciente, especialmente quando este tem o sadrogelinico agravado (FRANCO;
JORGE, 2002; ALMEIDA, et al., 2009).

Apesar do problema existente, além de resultar@megjuéncias importantes sobre
a vida de muitas pessoas, por vezes, € possiventeac profissionais que ainda nao
conseguem estabelecer ou empregar condutas da quénpossam dar vazao a esta grande
demanda humana dentro do ambiente de cuidado &afakste tipo de assisténcia deve ser

parte integrante de protocolo de cuidados.

Diretamente e conscientemente nada desenvolvitior(@ia) referente a essas
estratégias.(E6).
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No contexto hospitalar, em muitas ocasibes os dosleofertados ao paciente
oncologico séo deficientes pela falta de relacia@@mentre o enfermeiro e o familiar, que,
em muitas ocasifes, chega a ser formal e buroerdtisobretudo, despersonalizado, gerando
aumento no estresse da familia, acarretando nandiatmento e excluindo este familiar do
processo de cuidar (SALES et al., 2012), assim éambomo nada é desenvolvido visto as
necessidades da familia.

O cuidado centrado na familia ja esta presenteotiid@ Nacional de Humanizacao
e no Programa de Humanizacdo da Assisténcia Hizspitge reconhecem a importancia do
atendimento humanizado aos pacientes e familiahege portanto, a necessidade de dirigir
também o0 nosso olhar a familia que esta sofrendooasequéncias da internacdo, com
mudanca do paradigma no objeto de trabalho dareafgrm: um novo olhar, enxergando a
familia. (BRASIL, 2001; BRASIL, 2010; ALMEIDA et gl2009).

Conforme Sales et al. (2012), a familia tambémigaesentir-se cuidada, visto que
ao sentir-se longe de seu cotidiano, de sua cada seus afazeres, sente-se fragilizada
necessitando também de cuidados. O enfermeiro spreestar atento para perceber as
necessidades de cuidados dos familiares que actwmparo paciente hospitalizado,
procurando atender suas necessidades fisicasigasigespirituais e sociais.

E recorrente em algumas respostas a preocupacia @uiormacao ao paciente e a
familia sobretudo tratando-os na verdade, com Hoigsde. Esta parece ser uma estratégia

frequente.

Olha, principalmente a autenticidade, sempre fatardverdade ao paciente e a
familia, e nunca omitindo as informag6es importar(f9).

S&o0 as orientacdes, as informacdes e esclarecimeln® mesmos (E10).

Durante alguns procedimentos realizados pela erdearé explicado ao paciente e
seu familiar o procedimento em si, sua técnica, beneficio e bem estar ao
paciente, da sua realizacdo pela enfermagem, démdase ao familiar sobre este
aspecto, de que sempre que precisar, chamar areafgm. A voz da enfermeira é
incisiva e o familiar fica mais tranquilo e confi@(OE10).

Para Sales et al. (2012), a satisfacdo no atentbrmeero cuidado auténtico deve
contemplar, além do atendimento as necessidadpsit@gsociais e espirituais do paciente,
também a uma comunicacado eficaz entre a equipefdemeagem e pacientes e familiares,

sobretudo no que tange a veracidade das informégdesidas pelo profissional enfermeiro.
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Ao conhecer as crengas e valores dos clienteseface familiar) relacionados as
praticas de saude, o enfermeiro pode junto com pleservar, acomodar ou repadronizar
essas praticas (LEININGER, 1985; SEIMA, et al., P01

O cuidado com pacientes nesta situacdo se tornda amais complexo pelas
caracteristicas proprias de envolvimento da famfliaobrecarga de atividades desenvolvida
pelo enfermeiro € um limitador da qualidade dasé&scia ao paciente e ao familiar. O fato
de encaminhar o paciente a outros profissionaigdjogo, assistentes sociais) € uma
alternativa utilizada por alguns profissionais p@rgndo possuem condicdes de trabalho
necessarias para contribuir com maior qualidadema demanda quantitativamente téo
expressiva e delicada que representa o paciente familia.

Por outro lado, € fundamental reconhecer entrelitees o vinculo e o grau de
responsabilizacdo que tem cada um dos membrosrdkaf@om o paciente internado, assim

pode se obter maior apoio as atividades desened\pdlos profissionais da assisténcia.

Ah... primeiro de tudo, eu sempre procuro saber gua vinculo daquele familiar,
gue no momento de uma visita, ou no momento deuestignamento, que tipo de
vinculo ele tem com o doente internado? Dependdoddnculo eu acho que muita
coisa é diferente. Mas, também n&o so isso. Asswaze? tem pessoas que tem
vinculo muito proximos, de nivel afetivo muito pmix mas essas pessoas nado tém
0 manejo necessario pra estar acompanhando o doEntéo, a gente aciona muito
a Psicologia e o Servico Social em determinadasgfies porque as vezes esses
familiares nos requesitam muita atencdo, e ndo @wente ndo queira dar, mas
qguando isso nos é cobrado constantemente, isstandsgir das nossas utilidades e
das nossas atribuicées. (E12)

Para que haja integralidade das acfes, os cuiddelsaide prestados requerem
atencdo de uma equipe multiprofissional centradgpacente com céancer, o que requer
habilidades clinicas especificas, as quais naondestar restritas aos cuidados referentes a
dor e ao sofrimento, mas extensivo aos familigpasa que haja melhor interagdo entre o
paciente e sua familia. E sendo o enfermeiro, eésecdo cuidado, deve valorizar a
humanizacéo, levando em conta as diferencas csltarancas e valores, e procurar adequar
o cuidado necessario ao bem-estar do paciente sualdamilia (SANTOS; LATTARO;
ALMEIDA, 2011; LEININGER, 1985).

Nesta unidade de sentidos categorizada pelas égtmtde enfermagem para o
cuidado, ficaram evidentes a comunicacdo; a edacegd servico; o apoio a familia; a
intervencdo com orientacdes e informacdes verdelsiobre a doenca; o cuidado familiar

como fluxo regular da assisténcia e seus devidoan@inhamentos; o colocar-se no lugar do
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outro que pode ser alcancado na dimensdo do coisara familia compartilhhando dores e
preocupacgoOes, realizando acgbes e tomando decisdegcessidade de compreender as
mudancas no seio da familia para compreender mathdimensdes do cuidado e seus limites
para aquele paciente e sua familia. A sobrecargiabl@lho do enfermeiro veio mais uma vez
como um dos fatores que dificultou a prestacaouittados a familia; no entanto, reconhecer
entre os familiares o vinculo e o grau de respadlizatio com o paciente, trouxe maior

apoio as atividades profissionais desenvolvidas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo as caracteristicas socioculturaisofsgionais dos participantes da
pesquisa foram fundamentais para conhecer e analiss0 objeto de estudo. Tempo de
atuacdo no hospital de referéncia e na clinicargicd, faixa etaria, género, formacgéo
profissional, estado civil e jornada de trabalhos trouxeram informacgdes sobre sentidos e
comportamentos predominantes na cultura da clicircegica do HUJBB, atribuidos pelos
enfermeiros sobre os familiares de pacientes ogmué hospitalizados, direcionaram as
acOes e tomadas de decisdes, assim como comparegdesivencias, experiéncias e
comportamentos numa visdo mais universal no queedigeito a prestacdo de cuidados a
saude.

Escutar e olhar a familia € uma realidade parafarlBagem que se apresenta em
construgdo. A atribuicdo de sentidos analisadaenestudo sinalizou o envolvimento do
profissional enfermeiro com a familia, vista nolhtoento para amenizar o sofrimento, na
orientacdo para esclarecer davidas e diminuir Zedade e aflicdo. Embora, este cuidado,
ainda nao esteja incorporado a rotina de assisténci

E a partir da interpretacéo dos sentidos atribupetss enfermeiros aos familiares de
pacientes oncoldgicos cirdrgicos que se constitui 3olo propicio para transformacdes
culturais, sociais e emocionais. As possibilidades transformacdo calcadas nas acoes
concretas produziram estratégias organizadas dengsrinento da doenca, de mudancas
construidas para um melhor atendimento as necdssidd paciente e da familia que sofre e
gue necessita ser cuidada.

Os dados analisados mostraram a multiplicidade efdid®s atribuidos pelos
enfermeiros sobre os familiares de pacientes ogma$ cirurgicos. Sao estes sentidos que
irdo orientar as praticas, acdes e decisdes a sgesenvolvidas para o melhor cuidado e
atendimento.

A Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine lmgjar suscitou valiosa
contribuicdo ao trazer reflexdes e delinear orighea para a pratica da enfermagem,
contribuindo para o atendimento holistico e humaaoz com um olhar congruente as
necessidades da familia dos pacientes oncoldogiomgicos, respeitando a cultura destes e
alcangando o resultado almejado.

E imprescindivel que o enfermeiro aprenda a compleseos pacientes e familias em

sua totalidade e singularidades. Para tanto, éafuedtal entrar no mundo do outro, ver as
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coisas por meio de seus olhos e escutar com emaio suas experiéncias e, sobretudo,
suas angustias em relagéo a situagéo vivida.

Esperamos ter contribuido com esta pesquisa trazewd conhecimento esta
realidade e assim poder o enfermeiro atuar de maanais eficaz na dimensédo do cuidado
prestado a familia do paciente que é um desaficeeiga ser enfrentado e estendido em
beneficio do proprio paciente, de seus familiaresaequalidade de atencdo dada. Dessa
forma, mais pesquisas nesta tematica sdo necasg@ia implementar e avaliar acdes
voltadas para o atendimento a familia do pacienoldgico cirirgico em uma unidade
terciéria.

Portanto, diante da pequena diversidade de trabagthublicados em torno da
tematica, observa-se a importancia deste estu@oqoautribuir com investigacdes acerca do
tema, além de estimular os enfermeiros a promoveramassisténcia de qualidade a familia
do paciente oncoldgico cirargico hospitalizado. éofiia do Cuidado Transcultural utilizada
para fundamentar este estudo favorece um olharrwenig as necessidades do paciente e
familia possibilitando a exceléncia nos cuidadesiados.

O enfermeiro passa a descobrir e documentar o ondadamilia e utilizar os seus
pontos de vista, conhecimentos e pratica, juntagneoin o seu conhecimento profissional,
como base para adotar agbes e decisOes profissioo@ientes com a cultura, trazendo um
grande contributo ao cuidado holistico e assistéhamanizadaA finalidade a médio e a
longo prazo, portanto, sera contribuir com a a&scsh a familia e ao paciente que receberéo
uma atencao melhor qualificada do profissional remégro.

Além de um crescimento pessoal e profissional estedo me proporcionou um
aprendizado altamente significativo. Chego ao s&l tom um novo olhar, mais abrangente,
mais cultural, mais humano, acerca das pessoat@médsms e do mundo.

De certo modo, os significados sobre familia, calte enfermagem de familia,
sempre estiveram impregnados na minha vida acadgémiofissional e familiar, todavia,
estudar e pesquisar sobre estes assuntos foi daggjmpois me trouxe a oportunidade de
aprofundar temas, ora tdo presentes e nao aflorexoseu cotidiano profissional, que € ver a
familia do paciente como unidade de cuidados. i@timento e a experiéncia que ganhei
durante todo o mestrado e no decorrer da pesastajando, me aprofundando, realizando o
trabalho de campo, tendo o contato com os enfeoseim seu dia a dia, em suas atividades
laborais, assistindo seus pacientes oncologicasgaios, tendo o contato também ao mesmo

tempo com os pacientes e seus familiares, é algdegarei para sempre na minha vida.
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Proponho que o cuidado familial seja visto, revist@ssumido como atribuicdo
assistencial pelos enfermeiros incluindo assimtivefimente, a familia em seus cuidados.
Torna-se imperativo que os enfermeiros internaliagmportancia da familia na assisténcia e
valorizem o cuidado cultural. Sugiro ainda, que esinsibilizacdo tenha seu inicio na vida
académica para que desde entdo voltem seu olhsna gsta intimamente interligado ao seu

familiar adoecido e que também necessita de cugdado
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

DADOS DE IDENTIFICACAO:

Entrevistado n°

Género: ( ) masc. () Fem. ldade:

Nivel de formacé&o: graduacao ( ) especializac@afestrado ( ) doutorado ( ) phd ( )

Estado civil: Solteiro ( ) Casado ()unido estqvelituvo( ) divorciado( )

Trabalha em outro hospital? Sim ( ) Nao( )

Tem outra atividade? Sim ( ) Nao ( )

Tempo de atuacao no HUJBB:

Tempo de atuacao na Clinica Cirargica:
1. Qual a concepcao que vocé tem de familia?

2. Como vocé percebe a familia do paciente oncoldgicmgico hospitalizado?

3. Qual a sua experiéncia com familiares de paciemdgsologicos cirlrgicos
hospitalizados?

4. Em que situacdes a familia contribui com o cuidadgaciente oncoldgico cirargico
na unidade hospitalar?

5. Quais os fatores intervenientes na relacdo paciefamiliares e profissional
enfermeiro neste contexto?

6. Quais as suas estratégias utilizadas para o cui@ddmilia do paciente oncoldgico
cirargico?

7. Quais as respostas da utilizacéo de suas estiségia
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

UNIVERSIDADE FDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi convidado(a) a participar de um trabalhe g¢esquisa cujo titulo é
“ENFERMEIROS E FAMILIAS: estratégias para o cuidado”. Tem como objetivo
identificar as caracteristicas socioculturais efigsmnais dos enfermeiros de pacientes
oncoldgicos cirdrgicos deste hospital, analisaroestruir a interpretacdo dos sentidos
atribuidos pelos enfermeiros sobre os familiarestede pacientes, e suas estratégias nas
relacdes estabelecidas. Sua participacdo serasponaer a algumas perguntas de um roteiro
qgue Ihe sera apresentado para leitura pr&gte trabalho nao Ihe trara beneficios diretos, mas
ajudard a compreender melhor a dindmica de ateag@@ciente grave nas condi¢cdes acima
referidas e que podera auxiliar no futuro os psddizais a prestarem um melhor atendimento
levando em consideracdo as respostas que este ggiddra demonstrar. Os riscos desta
pesquisa residem no fato de que as informacdesagesspoderiam ser divulgadas, porém
seus dados e suas respostas serdo preservadestdPmzao, ndo sera necessario anotarmos
seu nome ou qualquer outra informacgéo que favaegadentificagdo. Vocé podera se sentir
constrangido com alguma pergunta, mas todas asniafdes terdo apenas carater cientifico
e, caso queira desistir de participar da pesqpsdera fazé-lo a qualquer momento sem
nenhum prejuizoAs informagfes coletadas serdo armazenadas poo @nos e depois
descartadas (incineradas). Nao havera despesasaigegmra vocé em qualquer fase do
estudo. Nao havera nenhum pagamento por sua pag#m. Se voceé tiver duvidas e desejar
esclarecimento sobre a pesquisa podera fazer cotdat a responsavel pela pesquisa ou
ainda entrando em contato com o comité de EticResquisa do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto. A responsavel por esta pesduiaaenfermeira Maria do Socorro de
Oliveira Celestino Lisboa que podera ser encontraddospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, situado na Rua dos Mundurucus, n® 448an@y Belém — PA, ou pelos telefones
(91) 3201-6634/ 99949-0612 e 98137-2067.

Abaixo encontra-se uma declaracdo de sua anuéncipagticipar voluntariamente desta

pesquisa. Para autorizar sua participacao bast@édase rubrica-la na folha anterior.
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Autorizagao de participacao na pesquisa
Declaro que compreendi as informac¢des que li emgaeforam explicadas sobre o
trabalho em questédo, ficando claros para mim, gqeas os propoésitos da pesquisa, 0S
procedimentos a serem realizados e as garantizerdielencialidade e de esclarecimento
permanente, além de riscos e beneficios envolvidoscordo em participar voluntariamente
podendo retirar meu consentimento a qualquer mamseain penalidades ou prejuizo.

Belém, de de 2015.

Assinatura do voluntario da pesquisa

Enfa. Maria do Socorro de Oliveira Celestino Lisboa
Pesquisadora Responsavel
Cep: Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Uritéeis Jodo de Barros Barreto
Rua dos mundurucus n © 4487, Guama. Fones: (91)&283 e 3201-6634.
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ANEXO A - PARECER DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
| JOAO DE BARROS BARRETO - ¢
| UFPA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ENFERMEIROS E FAMILIAS: estratégias para o cuidado.
Pesquisador: Maria do Socorro de Oliveira Celestino Lisboa

Area Tematica:

Versédo: 1 ‘

CAAE: 38098214.2.0000.0017

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 910.696
Data da Relatoria: 24/11/2014

Apresentagéo do Projeto:

Estudo etnografico em enfermagem com abordagem qualitativa com enfoque na descrigéo e na
interpretagéo dos sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobre os familiares de pacientes oncolégicos
cirlrgicos de um hospital de referéncia no Estado do Para.

A familia € como uma unidade de cuidados e para melhor assisti-la faz-se necessario que o profissional de
enfermagem conhega toda a sua dinamica, seu modo de vida, suas transformag@es e significados ante os
eventos vivenciados. Quando um desses eventos é o adoecimento e este é o cancer, é essencial que a
enfermagem dé suporte para o paciente e para a sua familia. Este estudo tem como objetivos: identificar as
caracteristicas socioculturais e profissionais dos enfermeiros de pacientes oncoldgicos cirtirgicos em uma
unidade de internagéo terciaria; analisar os sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobre os familiares de
pacientes oncoldgicos cirdrgicos hospitalizados; e construir a interpretagdo dos sentidos atribuidos pelos
enfermeiros sobre familiares de pacientes oncoldgicos cirtirgicos, e suas estratégias nas relagées
estabelecidas. Trata-se de um estudo etnografico em enfermagem com abordagem qualitativa. Serdo
utilizados como procedimentos de coleta de informagées, a observagéo participante e a entrevista com
roteiro semiestruturado com questdes abertas. Para os registros seréo utilizados relatérios especificos como
o diario de campo e o relatério expandido. Neste estudo sera utilizada a analise

| Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

| Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000 i
| UF: PA Municipio: BELEM ?
| Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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de contetdo indutiva, com organizag¢do dos dados em texto, apreensdo das estruturas socioculturais,
andlise dos sentidos dados a uma realidade, interpretacéo das relagées com os outros componentes do
texto e estabelecimento de relagdo com o contexto dos participantes. A finalidade a médio ou longo prazo
sera contribuir com a assisténcia a familia e o paciente que recebera uma atengdo melhor qualificada do
profissional.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo etnografico em enfermagem com abordagem qualitativa com enfoque na descrigio e
na interpretagéo dos sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobre os familiares de pacientes oncoldgicos
cirtrgicos de um hospital de referéncia no Estado do Para. A pesquisa sera realizada na Clinica Cirtirgica do
Hospital Universitério Jo&o de Barros Barreto da Universidade Federal do Para (HUJBB/UFPA), referencia
em Oncologia, por

ser o local no qual a pesquisadora desenvolve atividades como enfermeira assistencial. Levou-se em
consideragdo que ter um conhecimento prévio das caracteristicas dos trabalhadores favoreceria a pesquisa,
na perspectiva da etnoenfermagem, desde que ndo contaminado por visdes predeterminadas sobre os
dados obtidos (LEININGER, 1985). Serao informantes do estudo os enfermeiros que exercam suas
atividades de assisténcia na clinica cirirgica do hospital universitario,mesmo aqueles que s6 fazem plantdes
mensalmente e cobrem escala de final de semana e/ou feriados na referida clinica, perfazendo o universo
de 12 enfermeiros. Serao utilizados como procedimentos de coleta de informagées a observacio
participante e a entrevista. Na observagéo o pesquisador tem uma visdo ampla do contexto a ser estudado,
seguindo as fases da observagdo, observagéo com alguma participacdo, participagdo com alguma
observagéo e a observagéo reflexiva. Para os registros serdo utilizados relatérios especificos como o diério
de campo e o relatério expandido. A construgdo deste estudo baseado na Etnoenfermagem exigira a
presenca _

da pesquisadora no contexto da clinica cirlirgica, para observar e ouvir os enfermeiros no desenvolvimento
de suas acgdes; atentar para as manifestagoes do exercicio e do ndo exercicio da sua autonomia; observar e
participar do seu fazer; entrevista-los,procurando aprofundar aspectos captados na observacgao; identificar e
analisar os sentidos afribuidos, os valores, crencas, vivéncias de cada um deles, bem como as do coletivo,
sobre familiares de pacientes oncologicos cirlirgicos hospitalizados. Como questdes norteadoras da
entrevista indagaremos: “Qual a sua experiéncia com os familiares de pacientes oncoldgicos cirtrgicos?”
“Na sua opinido quais sdo as estratégias utilizadas pelos enfermeiros na sua unidade?”

| Enderego:  RUA DOS MUNDURUCUS 4487

| Bairro: GUAMA CEP: 68.073-000

| UF: PA Municipio: BELEM

: Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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“E qual é a sua experiéncia em relagédo as estratégias?” Para a aplicagdo destes procedimentos de coleta de
informagdes, sobretudo no que diz respeito a entrevista, sera realizada, previamente, uma orientagao oral
aos pesquisados em relagdo as finalidades do estudo, forma de realizac&o,riscos e beneficios inerentes a
pesquisa e todos os esclarecimentos relativos a sua participacéo no estudo. Esta orientagéo precede a
leitura do termo de consentimento livre e esclarecido-TCLE, que devera ser assinado pelos participantes da
pesquisa dando anuéncia a sua participagdo

voluntaria no estudo. As entrevistas, assim como as visitas ao local da pesquisa, acontecerdo em horario
distinto ao desenvolvimento das atividades laborais da pesquisadora/autora do estudo no hospital para
evitar que haja prejuizo de suas atividades durante o turno de desempenho da rotina de trabalho como
também de nao interferir nas atividades dos pesquisados. Toda abordagem no ambiente hospitalar devera
ser precedida por autorizagéo formal da direg¢do do hospital e aprovagéo do comité de ética e pesquisa. O
estudo se fundamentara nos principios basicos da bioética

presente e na observagéo rigorosa da normatizagéo vigente no pais que dispde sobre a pesquisa
envolvendo seres humanos, Resolucédo 466 de dezembro 2012. A formalizagédo da anuéncia como
participante sera feita através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE em duas
vias que seguirao assinadas pela pesquisadora responsavel.

Objetivo da Pesquisa:

- Identificar as caracteristicas socioculturais e profissionais dos enfermeiros de pacientes oncolégicos
cirirgicos em uma unidade de internagao terciaria.

- Analisar os sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobre os familiares de pacientes oncoldgicos cirlrgicos
hospitalizados.

- Construir a interpretagéo dos sentidos atribuidos pelos enfermeiros sobre familiares de pacientes

oncolbgicos cirargicos, e suas estratégias nas relagdes estabelecidas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos aos voluntarios da pesquisa estéo relacionados a quebra da confidencialidade das informagées e
de possivel constrangimento ao responder algumas perguntas durante a entrevista. Para minimiza-los ser&o
tomados os seguintes cuidados: toda informacgao sera registrada em fichas com codificagdes numéricas dos
participantes ao invés de seus nomes. A entrevista sera realizada em ambiente privado do contato de outras
pessoas e em horario distinto do expediente de trabalho, ou seja, imediatamente antes do turno ou
imediatamente depois das atividades desenvolvidas pelo entrevistado. Seré informado ainda que os dados
colhidos seréo utilizados

; Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487 §
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somente para fins de divulgagéo de estudos cientificos e publicagées em meio cientificas, resguardando-se
qualquer dado pessoal dos participantes. Estes dados ser&o utilizados apenas para esta pesquisa e todo
registro realizado sera preservado por periodo n&o inferior a cinco anos. Apos este periodo, os dados serdo
destruidos.

Beneficios:

Os beneficios estéo relacionados a contribuigdo na construgcdo de conhecimentos, troca de experiéncias,
valorizagdo dos saberes no contexto onde se ddo as trocas de experiéncia, sejam elas académicas
estritamente ou da assisténcia que deverdo mutuamente se perfundir. A finalidade a médio ou longo prazo &
contribuir com a assisténcia a familia do ente hospitalizado e com o proprio paciente que recebera uma
atencgdo melhor qualificada do profissional que compreende melhor a dinamica do cuidado e a aplica no seu

campo de assisténcia, sejam nesta ou em outras instituicbes de assisténcia.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa podera a médio ou longo prazo contribuir com a assisténcia a familia do ente hospitalizado e
com o proprio paciente que recebera uma atengédo melhor qualificada

do profissional que compreende melhor a dindmica do cuidado e a aplica no seu campo de assisténcia,
sejam nesta ou em outras instituicdes de assisténcia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresentados € adequados a legislacéo vigente do sistema CEP-CONEP/CNS/MS.

Recomendacgoées:

Recomendamos a coordenacéo que mantenha atualizados todos os documentos pertinentes ao projeto.
Devera também ser informado ao CEP:

Envio de Relatério de Cancelamento;

Envioc de Relatério de Suspenséo de projeto;

Comunicagdo de Término do projeto.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Este Colegiado manifesta-se pela aprovacgdo da pesquisa.

: Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000
: UF: PA Municipio: BELEM
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JOAO DE BARROS BARRETO - ¢
UFPA

Continuagéo do Parecer: 910.696

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo n°466/2012 e suas complementares do Conselho Nacional de Satide/MS.

Ainda em atendimento a Res. 466/2012 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador é indelegével,
indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo devidamente
instruido ao CEP ou a CONEP, aguardando a decis&o de aprovagéo ética, antes de iniciar a pesquisa; de
elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Cabe ainda ao pesquisador:

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa. Os relatérios deverdo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Notificagédo" disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP, a qualquer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apés o término da pesquisa;

5- encaminhar os resultados para publicagéo, com os devidos créditos acs pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrante do projeto;

6- justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

| Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

| Bairro: GUAMA CEP: 66.073-000

| UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-6754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
JOAO DE BARROS BARRETO -
UFPA

Continuacéo do Parecer: 810.696
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Assinado por: (‘d;&?\
Katia Regina Silva da Fonseca
(Coordenador)

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487
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: UF: PA Municipio:

CEP: 66.073-000
BELEM

Fax: (91)3201-6663 E-mail: cephujbb@yahoo.com.br
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