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RESUMO

Diante da assisténcia diaria do enfermeiro ao paciente oncologico terminal, sdo
gerados Varios sentimentos que comprovam a dificuldade desses profissionais
em lidar com esta situacdo. Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer o
estado psiquico do enfermeiro frente a pacientes oncolégicos terminais, tendo
como questdo norteadora: qual € o estado psiquico do enfermeiro frente a
terminalidade de pacientes oncologicos? Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratoria de abordagem qualitativa do tipo revisdo integrativa. A coleta de
dados aconteceu através dos descritores: sofrimento psiquico, enfermagem,
oncologia, encontrados no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os
critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis na integra e na lingua
portuguesa. Os resultados evidenciaram sentimentos de tristeza e angustia por
parte dos enfermeiros por se tratar de pacientes oncol6gicos e estes conhecerem
0 progndstico dos pacientes. Portanto, ficou evidenciado a importancia de existir
um espaco onde os profissionais possam dialogar e expor 0s sentimentos que
os abalam psiquicamente.

PALAVRAS-CHAVES: sofrimento psiquico, enfermagem, oncologia



ABSTRACT

Faced with the daily care of nurses to terminal cancer patient, some feelings are
generated demonstrating the professional’s difficulty in dealing with this situation.
This research pretends to discuss the nurse’s mental state that takes care of
terminal cancer patient, with the guiding question: What is the mental state of the
nurse in the terminality of cancer patients? It is an exploratory description study
with qualitative approach named integrative review. Data aquisition was based
on the descriptors: psychological distress, nursing, oncology, found in the DECS
(Descriptors in Health Sciences). Inclusion criteria were articles available in full
and in Portuguese. Our results showed feelings of sadness and anguish, from
nurses because it's dealing with oncology patients that and they know the
prognosis. Then we noticed the importance of having a place where professionals
could dialog about these sad feelings.

Key-Words: psychological distress, nursing, oncology



1 INTRODUCAO

1.1 CARACTERIZACAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA

De acordo com o INCA (Instituto Nacional do Cancer, 2015), o cancer
envolve centenas de doencas que se dao pelo crescimento desordenado das
células que sofrem mutacbes genéticas podendo invadir tecidos e 0Orgaos

circunvizinhos.

A estimativa segundo a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2012),
€ de que no ano 2030, 27 milhdes de novos casos de cancer sejam registrados
no mundo, 75 milhdes de pessoas viverdo com a doenca anualmente e 17
milhdes de mortes terdo sido registradas, sendo de extrema necessidade um
namero maior de profissionais capacitados para atender a esses novos

pacientes.

No diagnoéstico de cancer, as células que possuem o material genético
alterado comecgam a se multiplicar passando aquela informagé&o errada para um
gene existente nas células sadias. Esses genes (protooncogenes) estdo
presentes nas células normais de forma inativa, porém quando séo ativados sao
0S responsaveis pelo comprometimento das células normais, ou seja, a
formacao do tumor maligno. Porém, pode ocorrer a multiplicacdo das células
saudaveis sem que haja a mutacdo genética, sdo os chamados tumores
benignos (INCA, 2012).

O cancer ndo é uma doenca facil e é dessa forma que muitos pacientes
e profissionais da satide veem. E uma doenca misteriosa por ndo ser descoberta
na maioria das vezes em seu inicio, que tira a vida de forma brutal e muitas vezes
de forma rapida. Nao sendo esclarecida da maneira que deveria ser para a
sociedade, deixa o paciente mais angustiado, com medo do imprevisivel, e a
incerteza do diagnostico. E uma enfermidade bastante questionada, sem
previsdes futuras, o que gera no paciente bastante sofrimento, leva o paciente a

angustia, sofrimento psicolégico que inclui o medo da morte (Sousa et al., 2009).
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Os cuidados paliativos sdo um conjunto de técnicas para promover uma
qualidade de vida estavel ao paciente diante de um progndstico ou doencga que
Ihe impossibilite maior tempo de vida.

Dentre os principios dos cuidados paliativos esta: promover o alivio da dor
e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e considerar a morte sendo
um processo hatural da vida, ainda mais quando se tem uma doenca
ameacadora; nao antecipar nem postergar a morte do paciente; integrar
aspectos psicossociais e espirituais ao cuidado; oferecer um sistema que auxilie
ao paciente a viver tdo ativamente quanto possivel, até sua morte; oferecer um
suporte que auxilie a familia e entes queridos a sentirem-se amparados durante
todo o processo de doenca; e, deve ser iniciado o mais rapido possivel
juntamente com outras medidas de tratamento para prolongar a vida do paciente,
como a quimioterapia e radioterapia (CARVALHO, 2009).

O pensamento de que a equipe luta incessantemente pela vida faz com
gue muitas vezes seja assumida uma postura terapéutica que prolonga e agrava
o sofrimento do paciente sem trazer de fato o prolongamento da vida
(distanasia). E por isso que se diz que a equipe sempre busca manter a vida do
paciente dentro dos limites (MAGALHAES, 1995).

Cuidar néo é s6 estar ali presente, olhando por aquele paciente. E uma
afinidade, um gesto de empatia, uma preocupacao, um zelo, é todo o apoio que
aguele paciente necessita (SALIMENA et al, 2013).

Sousa et al. (2009) menciona que o enfermeiro deve ter firmeza e ser
sempre encorajado para poder lidar com seus proprios sentimentos e dos
pacientes durante o cuidar independente da enfermidade, ciente de que pode ou
nao haver a possibilidade de cura do mesmo.

Sousa et al. (2009) fala também que h& uma atencdo quanto as
necessidades dos pacientes sem ser preciso que eles demonstrem verbalmente.
E preciso entender o processo que o paciente estd passando, sem se fazer
necessario o dialogo verbal. O paciente muitas vezes fala através de gestos e
olhares. E o enfermeiro sabendo lidar com tal situacdo se torna capaz e apto
pelo paciente para cuidar dele.

A morte e sua vivéncia vista pela enfermagem se torna com o tempo, um

processo dificil gerando muita angustia e sofrimento por parte da equipe em si.
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Por saber do prognéstico do paciente, o profissional se sente abalado
emocionalmente também ao relatar a familia sobre o estado do paciente.

Sousa et al. (2009), ressaltam relatos de enfermeiras que evidenciaram

a dificuldade que € lidar com pacientes oncolégicos terminais, incluindo o

sofrimento que € gerado nelas por carregar o dever de cuidar e prestar

assisténcia a familia, mesmo sabendo das necessidades passadas por estas.

1.2 JUSTIFICATIVA

O paciente oncoldgico terminal esta envolto em uma série de questdes
que causam grande impacto emocional. O enfermeiro € um dos profissionais que
mais tem proximidade com o paciente em seu cotidiano, e deve buscar
compreender e amenizar o prejuizo emocional do mesmo.

A temética escolhida ocorreu através da curiosidade em saber como
seria o comportamento psiquico do enfermeiro diante de tal situacdo. O que
despertou mais foi saber que varios enfermeiros que lidam com pacientes
terminais sofrem bastante psiquicamente e chegam a adoecer sendo a
depressao uma das doencgas acometidas por estes.

O estudo devera contribuir para a formacao do enfermeiro de forma que
figue claro quais os sentimentos e emocfes envolvidos diante do paciente
oncoldgico terminal, a fim de manter o equilibrio para melhor cuidar nesta fase
tdo delicada.

Justifica-se assim buscar conhecer o estado psiquico do enfermeiro,
para que seja possivel identificar os principais problemas e desafios encontrados
com intuito de possibilitar um melhor enfretamento diante da morte de pacientes

oncoldgicos.

Diante desse contexto, a questdo norteadora da pesquisa foi: qual é o

estado psiquico do enfermeiro frente a terminalidade de pacientes oncologicos?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o estado psiquico do enfermeiro frente a

terminalidade de pacientes oncoldgicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as principais formas de sofrimento psiquico do

enfermeiro frente a terminalidade de pacientes oncoldgicos.

Verificar as formas encontradas por estes profissionais para

lidar com tal sofrimento.



3 REFERENCIAL TEORICO

Em homeostase, as células normais divididas por caracteristicas
funcionais e morfologicas, sédo alocadas em grupos de acordo com a
necessidade organica e semelhanca histologica, colaborando para o equilibrio e
manutencao do organismo (INCA, 2008).

Estes micro-organismos sdo regulados por fatores (hormonios, fatores
de crescimento, necessidade corpérea) de forma a crescer, dividir-se ou
conectar-se a células semelhantes (INCA, 2008).

Estes mecanismos dependem diretamente de fatores estimulantes e
inibidores em equilibrio. Porém, em alguns casos acontece a ruptura dos
mecanismos inibidores, 0 que causa o0 crescimento ou divisdo exagerada da
célula, gerando células geneticamente propensas a falha de regulacéo.

Essa anomalia resulta na formacéo de tumores, ou neoplasias, podendo

ser inofensivos ou ofensivos a manutencao organica da vida (INCA, 2008).

O termo cuidar ja esté diretamente ligado a enfermagem, e na oncologia
o cuidado é de extrema importancia ndo s6 com os pacientes, mas com a familia
do mesmo também. E necessério saber ter esse cuidado, que é gerado diante
da convivéncia enfermeiro — paciente, para poder prestar a devida assisténcia
ao paciente (GARGIULO et al., 2007).

O enfermeiro tem que estar preparado para agir ndo s6 como enfermeiro,
mas no aspecto emocional, deve saber lidar com as demais necessidades que
0 paciente possa ter.

Quando se trata de pacientes com neoplasia malignas, a enfermeira
busca dar uma atencdo maior e promover cuidados a fim de aliviar a dor e
assegurar um maior tempo de vida ao paciente. Por se tratar de neoplasias
malignas, o enfermeiro se sente impotente diante do paciente, mesmo sabendo
que sempre ha a possibilidade de cura em muitos casos (GARGIULO et al.,
2007).

E necesséario o enfermeiro estar atento ndo sé aos cuidados com o
paciente. A familia do mesmo também precisa de cuidados, de atencéo, e de

toda a informacgéo necessaria acerca dos procedimentos realizados.
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Para que o paciente ndo se sinta tdo angustiado e ansioso diante da
terminalidade, é fundamental a presenca do enfermeiro no processo de

acolhimento e conforto, ajudando no que for preciso para o paciente.

Sao muitos os medos que os pacientes demonstram. Segundo Silva et
al. (1998), o medo do resultado do exame, dos tratamentos que serdo
enfrentados e quais as consequéncias eles possam gerar, e até mesmo 0 que
vira depois do tratamento, se teve ou ndo alguma melhora, se ficou curado ou
terd que fazer outro tratamento.

A dor é um dos temas que estd presente na vida dos pacientes
oncologicos. Especialistas afirmam que existem dois tipos de dor: aguda e
cronica. A dor aguda pode ser gerada por uma lesdo, e melhora assim que esta
desaparece. A dor crénica permanece por mais de seis meses, é a dor aguda
prolongada, pode estar sempre reaparecendo (PESSINI, 2002).

A dor € um problema comum em pacientes oncoldgicos equivalendo a
5% das dores cronicas. Estudos apontam que devido o mal uso de
medicamentos e ma avaliacdo, ndo se tem feito um controle efetivo da dor
nesses pacientes (PESSINI, 2002).

Existem pacientes que devido todo o processo da doenca, ndo tém muito
medo da morte, mas sim do processo do morrer. NO momento em que este
processo acontece, independente qual seja o tipo de dor, ele merece todo o
cuidado por parte da equipe para amenizar tal sofrimento (PESSINI, 2002).

Segundo Pessini (2002, p. 11), percebe-se que:

Em suma, no contexto clinico, um cuidado adequado dos que
estdo morrendo procura respeitar a integridade do doente como
pessoa, visando garantir que o paciente: a) sera mantido livre da
dor tanto quanto possivel, de forma que o momento final seja
marcado pela dignidade; b) recebera cuidados continuados e
ndo serd abandonado ou perdera sua identidade pessoal; ) terd
tanto controle quanto possivel em relacdo a decisdes
relacionadas com seu tratamento, e permissdo de recusar as
intervencdes terapéuticas que apenas prolongam o processo do
morrer; d) sera ouvido como pessoa nos seus medos,
pensamentos, sentimentos, valores e esperangas; €) terd a
opc¢éo de morrer aonde desejar.
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Para manter a capacidade do autocontrole e o fugir um pouco do stress
ocupacional gerado diante das longas jornadas de trabalho em oncologia, o
enfermeiro busca estratégias para este enfrentamento diario (RODRIGUES,
2008).

A area da oncologia requer um auto cuidado mais intensivo em relacéo
ao enfermeiro, uma vez que, € gerado um elo com os pacientes que infelizmente
nao tém prognaosticos tao bons.

Para os enfermeiros, um dos fatores que mais geram stress no trabalho
é o 6bito do paciente. E dificil aceitar a perda para o cancer, principalmente se
for uma crianca ou adolescente. Isso causa no profissional, uma angustia muito
forte, podendo ser prejudicial & sua rotina de trabalho. Todos esses fatores
causam um enorme desgaste fisico e psicoldgico, levando-os muitas vezes ao
abandono da profissao (RODRIGUES, 2008).

Sao varias as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para lidar com o
enfrentamento da perda gerada pela oncologia. Cada enfermeiro vé de uma
maneira diferente a forma como lidar com a situagdo. Alguns utilizam o
autocontrole, a fuga do problema, o afastamento, a reavaliagdo positiva, entre

outros.

Um dos problemas levantados pelos profissionais de enfermagem
segundo Silva et al. (1998), estd em como saber agir com o paciente diante da
situacdo dele. O profissional ndo sabe como lidar, quando tratar do assunto,
como falar sobre, como abordar o paciente para tratar sobre seu diagnéstico.
Isso tudo além de gerar no paciente uma angustia muito grande, no profissional
da saude do Setor de Oncologia néo é diferente. Este precisa além de tudo esta
preparado psiquicamente para qualquer reacéo do paciente e dele mesmo.

Segundo Faria et al. (2007), a fase mais dificil de lidar € com criancas
em terminalidade oncolégica por ser uma faixa etaria que ainda ndo aproveitou
da vida e esta diante de uma doenca terminal. Para os profissionais isso causa
uma grande ansiedade e estresse, ja que estes sao vistos como super-herdis da
salde e estdo ali para salvar vidas e ajudar na cura do paciente. Porém, quando
0 objetivo de cura e a terminalidade chega, o sentimento que permeia 0s

profissionais muitas vezes é de tristeza, angustia e frustracao.
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Em meio a tanta angustia, o cuidado com o paciente oncolégico pode
gerar no profissional um momento de gratificacdo. Diante da atencao recebida,
do carinho e do acolhimento, o paciente se sente grato, sendo isto refletido no
profissional por ter feito seu trabalho com éxito propiciando melhoria de vida do
paciente (GARGIULO, 2007).

Segundo Pessini (2005), o termo “paliativo” significa capote que provém
uma ideia de manto sobre aqueles em que a medicina curativa nada mais pode

ser feito.

Os cuidados paliativos surgem a partir do momento em que cada
individuo € visto como um ser que necessita de tratamentos para dar
continuidade a sua vida da melhor maneira possivel, dentro das suas limitacées
e culturas (SAUNDERS apud PESSINI, 2005).

Hospice é o nome dado ao lugar onde ficam os enfermos, seja de cancer
ou outra doenca, dentro de uma instituicdo de salde com progndésticos de menos
de seis meses de vida (PESSINI, 2005)

Cicely Saunders fundou o St. Christopher’s Hospice, o primeiro Hospice
gue além de cuidar do alivio da dor dos pacientes e do controle dos sintomas,
promove um cuidado humanizado. Saunders se formou em enfermagem e
posteriormente em medicina, para cuidar melhor dos pacientes terminais e
prestar os cuidados que segundo ela, os médicos os esqueciam (PESSINI,
2005).

Segundo Pessini (2005, p. 500),

Caso o paciente sofra de uma doenca considerada incuravel em
curto periodo de tempo, intervencdes de suporte de vida ou de
salvamento de vida podem ser eticamente recusadas, deixando
a doencga seguir seu caminho natural. O que se deseja evitar é a
distanasia. O paciente pode nomear outra pessoa para O
exercicio desse direito, em caso de vir a se tornar incapaz. Essa
declaracéo pode ser anulada a qualquer momento, se o paciente
assim o desejar. Ndo se deve esquecer que, quando 0s
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pacientes optam por interromper o tratamento, sua dor e
sofrimento devem continuar sendo aliviados.

Os cuidados paliativos tém como objetivo o alivio da dor e de varios
outros sintomas em pacientes terminais ou com doencas degenerativas. E isso
n&o requer atencédo e cuidado somente por parte do enfermeiro. E preciso uma

equipe multidisciplinar para garantir a melhoria de vida do paciente.
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza por ser descritiva exploratoria de
abordagem qualitativa do tipo revisao integrativa.

Para Mendes (2008), a revisao integrativa permite que o pesquisador
obtenha conclusfes sobre certo tema diante dos artigos ja publicados. Se torna
um método bastante utilizado por fazer com que o pesquisador faca a leitura
apenas dos artigos ja publicados sem ser preciso incluir todo o conhecimento
cientifico disponivel. A revisdo integrativa consiste em 6 etapas.

A primeira etapa € a identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questado de pesquisa para elaboracdo da revisdo integrativa. Logo apos tem-se
a incluséo e exclusao de estudos/busca ou amostragem na literatura. Nesta fase
o pesquisador ir4 definir quais foram os critérios utilizados por ele para sele¢édo
dos artigos sempre em concordancia com a questdo norteadora evidenciado na
primeira etapa. Em seguida vem a coleta de dados. A quarta e quinta fase € a
analise critica dos estudos incluidos e discussao dos resultados. Na Ultima etapa
trata a apresentagéo da revisdo. Esta deve incluir todas as informagdes desde a
elaboracdo da revisdo aos detalhes dos estudos citados, além de incluir os
resultados das analises dos artigos para permitir ao leitor uma facil compreensao
e avaliacdo da reviséo.

A coleta realizou-se através dos descritores: sofrimento psiquico,
enfermagem, oncologia, encontrados no DECS (Descritores em Ciéncias da
Saude).

A busca dos artigos ocorreu através da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), por meio da base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), base de dados MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online), e biblioteca Cochrane.

Os critérios de inclusdo foram os artigos disponiveis na integra e na
lingua portuguesa.

Para a selecdo da amostra final houve o cruzamento entre os descritores
por meio do operador booleano AND, assim descrito: ((sofrimento
psiquico)AND(enfermagem)AND(oncologia)). A coleta esta ilustrada a seguir na

figura 1 para melhor representar a revisao integrativa.



Figura 1: Fluxograma da coleta dos artigos da reviséo integrativa.

AMOSTRA FINAL
5

LILACS MEDLINE COCHRANE
10 28 1
APOS LEITURA DO TITULO E
RESUMO, APLICANDO CRITERIOS
DE INCLUSAO
LILACS MEDLINE COCHRANE
4 1 0

15
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos aplicar os critérios de inclusdo, foram selecionados 05 (cinco) artigos
para a amostra final. No quadro abaixo pode-se visualizid-los com seus

respectivos autores, periddico/base de dados e ano.

Quadro 1: sintese dos artigos incluidos na RI. Natal-RN. 2015

Titulo do artigo Autores/ Peridédico/Base de dados
Ano
O técnico de enfermagem | FERNANDES, P.V.; | Psicologia: Teoria e
diante da morte: concepgdes | IGLESIAS, A.; | Prética/LILACS
de morte para técnicos de | AVELLAR, L.Z./
enfermagem em oncologia e | 2009

suas implicagbes na rotina de
trabalho e na vida cotidiana

Fatores estressantes e | RODRIGUES, A.B.; | Revista Latino-americano em
estratégias de coping dos | CHAVES, E.C./ Enfermagem/ LILACS
enfermeiros  atuantes em | 2008
oncologia
Sofrimento psiquico em | FERNANDES, P.V.; | Psicologia em Estudo, Maringa,
trabalhadores de enfermagem | IGLESIAS, A.; | v. 12/LILACS
de uma unidade de oncologia | AVELLAR, L.Z./

2007
Ansiedades e sentimentos de | FARIA, D.A.P.; MAIA, | Revista Latino-americano em
profissionais da enfermagem | E.M.C./ Enfermagem/ LILACS
nas situacdes de terminalidade | 2007
em oncologia
Estudo do estresse do | PAFARO, R.C.; | Revista Esc Enferm USP

enfermeiro com dupla jornada
de trabalho em um hospital de
oncologia pediatrica

MARTINO, M.M.F./
2004

MEDLINE/LILACS

No Quadro 2, pode-se observar a metodologia dos artigos pesquisados,
seus resultados e o estado psiquico dos enfermeiros diante da morte de

pacientes oncolégicos.
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Quadro 2: sintese dos artigos incluidos na Rl com base na metodologia, resultados e estado

psiquico do enfermeiro diante da morte de pacientes oncolégicos. Natal-RN. 2015

Artigo Metodologia Resultados Estado psiquico do enfermeiro frente a

morte de pacientes oncol6gicos

01 Abordagem A concepcado de | Observou-se nos profissionais um sentimento
gualitativa morte para o | de fracasso pela perda do paciente, e uma

grupo angustia gerada devido uma ligagdo com o
pesquisado é de | paciente.

gue a morte é

algo normal que

faz parte da

rotina.

02 Abordagem Constatou-se Para os enfermeiros deste estudo, as situacdes
guantitativa do | que a estratégia | que mais geram sofrimento psiquico é o 6bito do
tipo  descritiva | de coping mais | paciente, as situacdes de emergéncia, 0s
exploratoria utiizada pelos | problemas de relacionamento da equipe de

enfermeiros € a | enfermagem e as situacdes relacionadas ao
reavaliacdo processo de trabalho.

positiva,

seguida da

resolucéo de

problema e

autocontrole.

03 Abordagem Como resultado, | A negacdo, sublimacdo e a banalizagdo do

qualitativa foi encontrado | sofrimento foram sentimentos identificados
que o ambiente | pelos profissionais.
hospitalar é
potencialmente
gerador de
sofrimento
psiquico.

04 Abordagem Os resultados | Para a equipe, o sentimento é de estresse e
guantitativa mostraram que | grande exigéncia emocional.

os profissionais
atuantes em
oncologia

passam por
momentos  de
sofrimento e
tristeza,

angustia, entre
outros.

05 Abordagem Foi encontrado | E gerado o estresse devido o esgotamento

guantitativa do
tipo exploratéria

gue a maioria
dos enfermeiros
passam por
estresses em
suas jornadas
de trabalho
independente se
€ dupla ou néo.

emocional.
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O artigo de Fernandes et al. (2009) remete para as concepcdes de
técnicos de enfermagem que lidam com pacientes oncolégicos terminais. Nesse
artigo, a concepcéo do autor é de que a morte é um acontecimento normal,
porém, quando vista sendo acometida em criancas e adolescentes a morte

causa maior angustia e sofrimento por parte dos profissionais.

Em seu estudo, Fernandes et al. (2009) cita que a morte é algo normal
e que faz parte da rotina diaria da equipe de enfermagem, porém, acompanhar
o sofrimento do paciente até a hora de sua partida € a parte mais dolorosa. Foi
constatado que a morte desses pacientes influenciaram consideravelmente na

rotina de trabalho dos profissionais devido a forte relacao que é criada entre eles.

Ja Rodrigues (2008) mostra como resultado as estratégias de coping
mais utilizadas pelos enfermeiros atuantes em oncologia. Dentre elas
destacaram-se: a reavaliag&o positiva, a resolucao do problema e o autocontrole.
Foram destacados como sentimentos pelos profissionais, a negacéo,

sublimacéo e banalizac&o do sofrimento.

Fernandes et al. (2007) discute quais 0s sentimentos que mais
acometem a equipe de enfermagem numa unidade de oncologia. A autora relata
alguns sentimentos presentes na rotina dos profissionais, porém, estes muitas
vezes por nao aceitarem a morte do paciente, além de banalizarem o sofrimento,
evitam demonstrar e falar sobre o assunto. A dificuldade de lidar com o luto é tao
grande, que leva o profissional a ndo aceitacdo também dos seus préprios

sentimentos.

Ao tratarem da ansiedade e dos sentimentos dos profissionais nas
situacbes de terminalidade em oncologia, Faria (2007) mostra que o0s
enfermeiros estdo suscetiveis a altos niveis de tenséo e estresse. Esses altos
niveis séo justificados pois a morte e 0 morrer estdo presentes no cotidiano

desses profissionais.

Ao se tratar do estresse do enfermeiro com dupla jornada de trabalho
em um hospital de oncologia, Pafaro (2004) evidenciou que os profissionais
sofrem mais com sintomas psicologicos a fisicos e concluiu que a maioria dos
entrevistados em sua pesquisa apresentaram niveis de estresse médio, sendo

eles com dupla jornada de trabalho ou néo.
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Quando trata-se de estado psiquico do enfermeiro oncoldgico, surgem
alguns sentimentos que predominam a grande maioria deles. Porém, o que mais

abala-o psicologicamente é lidar com a morte dos pacientes diariamente.

Gargiulo et al. (2007) acrescenta evidenciando que o enfermeiro deve
prestar toda a assisténcia necessaria ao paciente, no que esta incluso
demonstracoes de afeto para que este se sinta acolhido durante sua
permanéncia no hospital. Entretanto, segundo Teixeira (2008), o enfermeiro
deve trabalhar com acdes educativas, preparando seu paciente para 0
enfrentamento da sua condi¢do de saude sem envolvimento intenso. Deve-se
salientar, que a maioria dos pacientes oncolégicos terminais tém progndsticos
em média 6 meses de vida, ou seja, por mais que ndo tenham chances de cura

em seus tratamentos, o paciente tem direito a melhor qualidade de vida possivel.

Teixeira (2008) e Sousa et al. (2009) concordam ao evidenciarem que
os profissionais da saude, com enfoque nos enfermeiros que lidam com
pacientes oncolégicos, fazem uso de mecanismos de defesa como valvula de
escape para o dificil enfrentamento de 6bito diario e todos os fatores psicoldgicos
gerados nos hospitais.

As emocdes estdo sempre presentes na vida do enfermeiro. Entretanto,
guando se trata da convivéncia com pacientes oncolégicos terminais, estas se
tornam mais fortes gerando uma dificuldade no relacionamento enfermeiro-

paciente.

Angustia, ansiedade, sofrimento e tristeza sdo 0s sentimentos mais
comuns que foram evidenciados por Faria (2007) e Gargiulo et al. (2007) em
seus artigos. No entanto, Faria (2007) complementa que devido a sobrecarga de
responsabilidade que sé&o atribuidas a estes profissionais, quando h& a perda de
um paciente, isso pode causar estresse e sentimento de impoténcia para o

enfermeiro.

Diante do contexto, Avellar, Iglesias e Valverde (2007) e Teixeira (2008)
concordaram ao relatar a necessidade de um espaco no meio hospitalar com
psicologos para que haja uma espécie de equilibrio emocional, aliviando um

pouco as angustias do enfermeiro causadas pela rotina hospitalar.
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6 CONCLUSAO

A vivéncia no cotidiando do trabalho de enfermagem com a morte de
pacientes oncoldgicos sdo geradores de sentimentos diversos, fazendo com que

o enfrentamento seja encarado com grande dificuldade pela maioria das vezes.

Nesta pesquisa, voltou-se o olhar para os sentimentos que emergiam
nos enfermeiros diante dos pacientes oncoldgicos terminais, dentre eles

destacam-se a angustia, a tristeza e a ansiedade.

Foi observado que o estado psiquico do enfermeiro € de grande estresse
emocional e sdo varias as estratégias de esquiva diante da rotina de tenséo que

o hospital carrega.

Diante dos achados encontrados ao longo da reviséo integrativa, foi
observado uma prevaléncia na carga de ansiedade e estresse nos profissionais

submetidos ao enfretamento diario com pacientes oncolédgicos terminais.

A dificuldade encontrada durante a construcdo desse trabalho, foi a
escassez de artigos na integra no tocante a tematica principalmente quanto as
formas encontradas por estes profissionais para lidar com o sofrimento diante da

terminalidade dos pacientes oncoldgicos por eles assistidos.

Por fim, esse trabalho s6 reforca a ideia de que o enfermeiro € acometido
por transtornos psiquicos mediante a terminalidade de pacientes com cancer,
sendo necessario um ambiente nos hospitais para reflexdo e dialogo com

psidlogos, a fim de discutir e debater esses sentimentos que os angustiam.

Contudo, ha necessidade de mais trabalhos para enriquecer a base
cientifica acerca deste tema e assim, contribuir para uma enfermagem mais

qualificada diante dos aspectos da terminalidade da vida.
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