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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo, identificar e descrever a importancia do apoio familiar
no tratamento do paciente oncoldgico e referenciar as contribui¢fes da equipe de enfermagem
junto a familia do paciente oncolégico. Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, com
abordagem narrativa. A coleta de dados foi realizada em junho de 2017, na Biblioteca virtual
da Salude (BVS), na base de dados eletrdnica LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). Os descritores utilizados foram “Enfermagem” and “Oncologia”
and “Familia”, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo restaram 08 artigos incluidos
para o corpus deste estudo. As analises de dados foram baseadas em trés categorias: O apoio
familiar frente as situacBes de inseguranca e medo da morte; A dificuldade dos pacientes e
familiares com a mudanca do cotidiano familiar; A enfermagem como prestadora de tratamento
e suporte emocional. Conclui-se que o paciente oncoldgico ao se descobrir doente e ao risco
eminente de morte tende a procurar apoio familiar, onde tal apoio passa ocupar um papel
fundamental durante o tratamento oncologico e seus respectivos resultados, sendo essencial o
apoio emocional diante de tantas mudancas fisicas, emocionais e do cotidiano.

Palavras chaves: Enfermagem; Oncologia; Familia.

ABSTRACT

The present study aimed to identify and describe the importance of family support in the
treatment of cancer patients and to reference the contributions of the nursing team with the
family of the cancer patient. This is a literature review study, with a narrative approach. Data
collection was carried out in June 2017, at the Virtual Health Library (VHL), in the electronic
database LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences). The
descriptors used were "Nursing™ and "Oncology" and "Family", with an initial sample of 111
articles, after applying the inclusion and exclusion criteria, there remained 8 articles included
in the corpus of this study. The data analysis was based on three categories: Family support in
the face of situations of insecurity and fear of death, which reports the various feelings that
involve family members towards cancer patients; The difficulty of patients and family members
with the change in family life, where the sudden change in daily habits is perceived, including
the family structure; Nursing as a provider of treatment and emotional support, which shows
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the need for the nursing team to have effective involvement with the family member and the
cancer patient, valuing family support aiming at a physical and emotional service. It is
concluded that the cancer patient, when discovering himself ill and at the imminent risk of
death, tends to seek family support, where such support starts to play a fundamental role during
the cancer treatment and its respective results, being emotional support essential in the face of
so many physical changes, emotional and everyday.

Key words: Nursing; Medical oncology; Family.

INTRODUCAO

O cancer ¢ um problema de saude publica, principalmente nos paises em
desenvolvimento, a estimativa mundial, realizada em 2012, apontou que dos 14 milhdes de
casos novos estimados, mais de 60% ocorreram em paises em desenvolvimento (BRASIL,
2015). Para reduzir a incidéncia do cancer, 0 Ministério da Salude traz como estratégia basica a
educacdo da populagdo para desmistificar a doenca, assim como, esclarecimentos sobre a
possibilidades de preveni-la (BRASIL, 2015).

O céncer é 0 nome geral dado a um grupo de mais de 100 doencgas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgaos (BRASIL,
2013).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, instituida por meio da Portaria n® 874 de
16 de maio de 2013, tem como objetivo a redugdo da mortalidade e da incapacidade causadas
por esta doenca e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem
como contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuéarios com céncer, por meio de
acdes de promocdo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativo
(BRASIL, 2013).

O cancer pode colocar os individuos e seus familiares em condicédo de fragilidade pelo
proprio diagnostico da doenca, havendo dificuldades de lidar com o seu estigma, é considerado
uma das piores doencas, extremamente temida. Sempre gerando a ideia de risco eminente de
morte, temor de tratamentos agressivos e mutilantes, mudancas que afetam aparéncia fisica e
que acaba atingindo o aspecto emocional do individuo (SALES et al., 2012).

A familia é o primeiro grupo social que um individuo estd inserido, desde o seu
nascimento, € a fonte de apoio para a maioria dos pacientes que se encontram em tratamento
oncolégico (TOLFO, 2011). A descoberta de uma doenga como o cancer ndo afeta apenas o
doente, acaba por afetar todo seu contexto familiar, devido a imposi¢do de mudancas, o que
acaba exigindo reorganizacao no cotidiano familiar para incorporar os cuidados que a doenca e
o tratamento do paciente exigem.

Frente a situacdo de adoecimento de um membro da familia, a dindmica mostra-se
comprometida, principalmente para os que acompanham o sofrimento de seus entes nas reacdes
adversas do tratamento (SALES et al., 2010). Devem ser consideradas as condi¢fes emocionais,
socioecondmicas e culturais dos pacientes e de seus familiares, porque é nesse contexto que
emerge a doenca, e é com essa estrutura familiar que vao responder a situacdo de doenca, bem
como o tratamento. Existe entdo a necessidade que os profissionais que atuam na area
oncoldgica voltarem sua atencdo também a familia, considerando o sofrimento desta, em toda
a sua complexidade (CARVALHO, 2007). O familiar prestador do cuidado deve ser visto pela
enfermagem como colaborador e parte integrante do processo de cuidar, uma vez que faz parte
da vida do individuo, e é sua referéncia de confianca e afeto.

Considerando as vivéncias neste momento, o familiar promove apoio nas esferas
emocional e fisica, fazendo com que o paciente se sinta seguro neste momento. Tendo em vista
0 exposto questiona-se: “Qual a importancia do apoio familiar no tratamento oncoldgico? .
Para responder a questdo de pesquisa, este estudo objetivou identificar e descrever a produgédo
cientifica acerca do apoio familiar no tratamento do paciente oncologico.

SAJES - Revistada Salde da AJES, Juina/MT, v. 6, n. 12, p. 46 — 58, Jul/Dez. 2020. 47



(’_ REVISTA DA SAUDE DA AJES

) Volume 6, n. 12, Jul./Dez. de 2020 2358.7202

ISSN

Faculdade do Vale do Juruena Juina - Mato Grosso

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, com abordagem narrativa. Este método
caracteriza-se por uma pesquisa mais ampla, onde néo existe protocolo rigido para elaboracao
do trabalho. A busca de fontes deve contemplar os questionamentos do assunto pré-
determinado, havendo entdo uma selecéo arbitraria, 0 que proporciona ao autor informacoes
sujeitas a uma trajetdria de sele¢coes, com grande interferéncia da percepcao subjetiva temporal.
A coleta de dados é a etapa de pesquisa onde se inicia a aplicagao dos instrumentos elaborados
e das técnicas selecionadas, a fim de efetuar a coleta de dados previstos, tendo em vista que ndo
existe apenas uma Unica fonte de pesquisa (GIL, 2008).

A coleta de dados foi realizada em junho de 2017, na Biblioteca virtual da Saude (BVS),
na base de dados eletrénica LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde). Utilizou-se os seguintes termos, elencados a partir do vocabulario controlado,
Descritores de ciéncias da saude (DeCS): “Enfermagem” and “Oncologia” and “Familia”.
Foram incluidos artigos de pesquisa que correspondem as expectativas da questdo desejada,
disponibilidade de texto online e gratuito e recorte temporal que se encaixe entre 2008 a 2017.
Utilizaram-se como critérios de exclusdo estudos que ndo correspondessem ao tema da questao
de pesquisa, artigos sem resumos ou resumos incompletos.

A amostra inicial constitui-se de 111 artigos, foram excluidos 97 trabalhos com textos
incompletos e ndo gratuito e seis ndo relacionados a tematica, sendo incluidos oito estudos, que
compuseram o corpus da pesquisa (Figura 1). Para descrever os estudos selecionados, foi
elaborado um quadro sindptico. Os temas comuns nos estudos foram aproximados, ou seja, as
informacdes semelhantes foram agrupadas em uma mesma categoria.

A andlise dos dados é realizada de forma descritiva, pautada de forma que respondam a
pergunta norteadora, para facilitar essa etapa, os estudos sdo agrupados procurando
esclarecimento para os resultados nos diferentes estudos, o revisor deve ter atengédo de analisar
as estatisticas, a listagem de fatores e exclusdo de estudos frente ao delineamento de pesquisa
(GIL, 2008).

Figura 01 - Fluxograma - Busca no Portal da BVS

Busca no Portal da “BVS”

"Enfermagem" and "Oncologia" and "Familia"

AN

A4

Amostar inicial: 111 Documentos
Trabalhos com textos incompletos e ndo gratuito excluidos: 97

Utilizando o filtro "Texto completo disponivel"
restaram 14 documentos

Artigos excluidos ap6s analise do texto completo: 06

Resultaram em 08 artigos, utilizados para o corpus deste estudo
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Para a organizacdo das informacdes a serem extraidas dos artigos, foi preenchido um
quadro sindptico, contemplando as seguintes informagdes: identificacdo do artigo, autores,
objetivo e resultados (Tabela 1).

Tabela 1 - Resultado da Busca no Portal da BVS

Numera¢ ldentificacdo Autores Objetivo Resultados
ao do artigo
Al Fatores que Peiter, CC Apontar os fatores Como fatores
interferem  no Caminha, que interferem no intervenientes
gerenciamento ~ MEP gerenciamento do foram identificados
do cuidado ao Lanzoni,GM cuidado de o0 gerenciamento da
paciente M enfermagem aos unidade realizado
oncolégico em Erdmann, LL pacientes pelo enfermeiro, a
um hospital oncoldgicos dor oncologica, a
geral internados em um necessidade de
hospital geral capacitagoes, 0
localizado ao sul do vinculo com a
pais. familia, 0
relacionamento
interpessoal na
equipe e a ndo
especificidade da
clinica e o processo
de morte.
A2 Distress do Albuquerque, Verificar a Foram
paciente KA prevaléncia e fatores entrevistados 140
oncoldgico: Pimenta, associados ao familiares
prevaléncia e CAM distress de pacientes responsaveis pelo
fatores oncologicos, na cuidado de
associados  na opinido de pacientes com
opinido de familiares. cancer. @)
familiares Termometro de
Distress foi

adaptado para uso
em familiares, que
podem ser grandes

aliados na
avaliacdo e
acompanhamento
do distress de
pacientes com
cancer.
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Ad

A5

A6

Cuidado integral
de enfermagem
ao paciente
oncoldgico e a
familia

O paciente frente
ao diagnostico
de céncer e a
atuacdo dos
profissionais de
enfermagem:
uma reviséo
integrativa  de
literatura

Significados
experiéncias
cuidadores
[familiares
pacientes
oncoldgicos
sobre lesdo por
presséo:
estratégias para
0 cuidado em
domicilio

D

de

de

O Trabalho dos
Profissionais de
Enfermagem em
Unidades de
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Vicenzi, A
Schwartz, E
Cecago, D
Viegas, AC
Santos, BP
Lima, JF

Camargos,
BF

Matos, LRP
Pena, HP

Santos, LM

Hercos, TM
Vieira, FS
Oliveira, MS
Buetto, LS

Identificar as acOes
promovidas  pela
equipe de
enfermagem em
busca da
integralidade do

cuidado ao paciente
oncoloégico e sua
familia.

Compreender as
reagdes do paciente

frente ao
diagndstico de
cancer, visando
corroborar na
atuacéo do
profissional de
saude
principalmente o
enfermeiro.
Desvelar a
experiéncia 0S
significados
percebidos  pelos
cuidadores/familiar
es de pacientes
oncologicos no
cuidado de lesdo por
pressao como
subsidios para o

desenvolvimento de
estratégias
educativas
ambiente

domiciliar.
Identificar os fatores

no

que influenciam a
atuacgéo dos
profissionais da
equipe de

Juina - Mato Grosso

Emergiram  neste
estudo as seguintes
temaéticas:

orientacOes de
enfermagem ao
paciente

oncolégico e sua
familia e as

estratégias da
equipe de
enfermagem  em

busca do cuidado
integral ao paciente
e a familia.

Como resposta da
questdo norteadora.
As respostas
encontradas foram:
questoes
emocionais;
familia; fases da
vida; crencas;
religiosidade;
importancia
comunicacéo;
trabalho em equipe
multiprofissional;
respeito;
conhecimento e
humanizacao.

da

Surgiram 3
categorias,  cada
uma com 2

subcategorias.
Foram construidos
dois guias de
orientacdo para o
cuidado de leséo
por pressiéo em
domicilio para o
cuidador/familiar e
para 0 enfermeiro e
um blog.

Observou-se que 0s

fatores que
influenciam 0
trabalho dos
profissionais  de

2358-7202
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Assisténcia  ao
Paciente
Oncoldgico

A7 Sentimentos de
Enfermeiros
Frente ao
Paciente
Oncoldgico

A8 Percepcdo  de
enfermeira (0s)
frente ao
paciente
oncoldgico em

fase terminal
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Shimura,
CMN
Sonobe, HM

Kolhs, M
Machri, E
Ferri, G
Brustolin, A
Bocca, A

Bernardes, C
Bitencourt,
JVOoVv
Parker, AG
Luz, KR
Vargas,
MAO

enfermagem em
unidades de terapia
intensiva

oncoldgicas na
literatura;  propor
estratégias que
favorecam a atuacéo
desses profissionais
na assisténcia ao

paciente
oncolégico,  com
base na literatura
cientifica.

Conhecer quais séo
0s sentimentos dos
Enfermeiros frente
ao paciente
oncoldgico durante
0 tratamento e ou
hospitalizagao.

Analisar a
percepcao de
enfermeira (0s) que
atuam com
pacientes
oncolodgicos em fase
terminal e as
estratégias de
cuidados adotados.

Juina - Mato Grosso

enfermagem sdo de

grande relevancia
envolvem a
atividade

burocratica, a
dificuldade em
lidar com a
terminalidade  do
paciente

oncologico e a
relacdo com
familiares, a falta

de reconhecimento
dos  profissionais
pelas instituicdes e
supervisores, a falta
de educacéo
permanente e a
necessidade de
estratégias

institucionais para

minimizar as
consequéncias

fisioldgicas e
psicologicas  para

0s  profissionais,
pacientes e familia.
Foram
identificadas quatro
categorias:
desgaste
emocional;
sentimentos  ruins;
sentimentos  bons;
estratégias

defensivas.
Resultados
apontam que
enfermeira (0s) sdo
sensiveis as
situacOes da

terminalidade
oncologica; embora

possam  sentir-se
despreparados,
buscam  valorizar

aspectos espirituais
e a importancia da
insercdo da familia
Nesse processo.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo ao ano de publicacdo, 01 artigos (12,5 %) foi publicado no ano de 2013, 04
artigos (50%) foram publicados no ano de 2014, 03 artigos (37,5%) em 2016.

A partir da analise e sintese dos dados, emergiram as seguintes categorias: O apoio
familiar frente as situacGes de inseguranca e medo da morte; A dificuldade dos pacientes e
familiares com a mudanca do cotidiano familiar; A enfermagem como prestadora de tratamento
e suporte emocional.

DISCUSSAO
O APOIO FAMILIAR FRENTE AS SITUACOES DE INSEGURANCA E MEDO DA
MORTE

Nesta categoria foram selecionados dois estudos para discussdo, A6 e A8, bem como
outros autores que corroboram com os selecionados na pesquisa.

Conforme o Instituto Nacional do Cancer (INCA), sdo registrados no pais
aproximadamente 520 mil novos casos de cancer, esse ndmero nos leva a algumas reflexdes
sobre que nesses novos casos dois tergos evoluem para 6bito, mas entre as possibilidades que
envolvem diagndstico, tratamento, cura e 6bito, essas pessoas irdo requerer uma assisténcia
especializada, por meses ou até anos (HERCOS et al., 2014).

As neoplasias ocupam o segundo lugar nas causas de morte por doenca no Brasil
(BERNARDES et al., 2014), concomitante a este dado a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), estima que no ano de 2030, sejam registrados 27 milhdes de novos casos de cancer em
todo o mundo, 75 milhdes de pessoas vivam com a doenca anualmente e 17 milhdes irdo a 6bito
(BRASIL, 2015), tais dados séo assustadores e trazem significativo medo da morte.

Os Pacientes oncoldgicos, quando em tratamento temem a morte, porém a grande
maioria mesmo que em fase terminal, desconhecem o seu prognéstico e muitas vezes, ndo tem
informagdes sobre suas reais condi¢bes. Mesmo que seja uma forma de protecdo ao paciente.

Os sinais e sintomas como: insonia ou hipersonia, agitagdo ou retardo psicomotor,
fadiga ou perda de energia, diminuicdo de autoestima ou sentimento de culpa inapropriados,
diminuicdo da habilidade de pensar ou de se concentrar e pensamentos recorrentes de morte e
ideacdo suicida, todos estes estéo relacionados ao medo da morte (BERNARDES et al., 2014).

A morte traz o sentimento de um vazio que déi e faz sofrer, quando existe algo que faz
lembrar a natureza finita e limitada do ser, tal confronto com a iminéncia do tempo que é
limitado denuncia a maior fragilidade do ser humano. Diante dessas questdes, os familiares bem
como os profissionais da enfermagem se deparam com um processo inevitavel, onde a sensacao
é angustiante (SILVA, 2009).

O diagnostico do paciente sempre deve ser revelado pelo médico, porém a familia na
maioria das vezes ndo aceita transmitir esta informacéo, porque esta € uma tarefa muito dificil,
inclusive para os profissionais da satide (OLIVEIRA et al., 2011).

H& uma associacgéo de aspectos como espiritualidade, fé e religiosidade para a melhora
da qualidade de vida de pacientes oncoldgicos. Neste aspecto é possivel contemplar o cuidado
baseado na humanizacao, tendo assim, um olhar diferenciado do profissional para com a familia
e 0 paciente oncoldgico, reconhecendo a debilidade ndo apenas fisicas e sim compreender suas
angustias, suas fragilidades da mente e espirito, salientando a importancia do atendimento
empaético, solidario e digno (BERNARDES et al., 2014).

Dentro deste contexto é ressaltada a importancia dos profissionais, principalmente os de
enfermagem quanto ao aperfeicoamento, tendo em vista adesdo de competéncias pedagogicas
para que a informacdo seja facilitada entre profissional, familiar e paciente. Para tanto, esse
processo deve contemplar caracteristicas especiais, tais como: ser democratico, participativo,
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transformador (BORGES, ANJOS, 2011). Observa-se que sdo necessarios aprofundamento
cientifico e a experiéncia da préatica diaria para se obter melhores condutas.

A DIFICULDADE DOS PACIENTES E FAMILIARES COM A MUDANCA DO
COTIDIANO FAMILIAR

No que concerne a esta categoria foram selecionados trés artigos para discussao, Al, A2
e Ab.

Enfatiza-se em um estudo o termo distress, para se referir ao sofrimento emocional
vivenciado pelo paciente oncolégico, pois este termo caracteriza adequadamente os aspectos
psicossociais durante o tratamento do céncer, emog¢Ges como medo, raiva, ressentimento,
agressividade, depressdo, extrapolam a capacidade de controle, tornando o estresse negativo
um problema para o individuo com cancer, sobrepondo, substancialmente, sua capacidade de
enfrentamento de situagdes dificeis (BORGES; ANJOS, 2011).

O distress é definido, entdo, como uma experiéncia emocional desagradavel e
multifatorial, de natureza psicologica (cognitiva, comportamental e emocional), social ou
espiritual, que interfere na capacidade de lidar eficazmente com o céancer, suas alteragdes
fisicas, sintomas e tratamento, bem como os sentimentos de vulnerabilidade, tristeza e medos,
até problemas incapacitantes como depressdo, ansiedade, panico, isolamento social e crise
espiritual (BORGES; ANJOS, 2011).

E possivel que o grande desgaste fisico e emocional causado pelo cuidado intensivo a
um paciente, associado ao acumulo de funcGes e preocupacdes enfrentado pelas mulheres
durante o dia, possa fazer com que jovens do sexo feminino apresentem maior desgaste e
sofrimento emocional e 0 projetem em seus pacientes, ja que estas apresentem comportamentos
e percepgOes diferentes de homens e daquelas com idades mais avangadas (BORGES; ANJOS,
2011).

Mulheres e pacientes mais jovens sdo associados ao distress por razfes como
preocupacdes com o inicio da carreira profissional, dificuldades de conciliar familia e trabalho,
dificuldades no emprego e preocupagdes financeiras (ALBUQUERQUE; PIMENTA, 2014). E
necessario compreender as interac6es da familia com o paciente oncoldgico, isto facilita nas
orientagdes que proporcionardo um cuidado de qualidade (CARVALHO, 2007).

Sintomas fisicos como a fadiga, dor, problemas com alimentacdo e para dormir;
problemas na vida pratica como: plano de salde e as questdes emocionais preocupacdes,
tristeza, nervosismo e medo e em menor importancia, a relacdes familiares e questdes
espirituais, também estéo relacionados com o termo distress (PEITER et al., 2016).

Os avancos e tecnologia no tratamento oncolégico, faz com que aconteca a sobrevida e
isso faz com que a familia participe cada vez mais do tratamento dos pacientes oncol6gicos.
Neste presente momento a familia € essencial, pois se torna indispensavel para o enfrentamento
das inimeras consequéncias que a patologia traz para o paciente em meio ao diagnostico de
cancer, interferindo em todo processo biopsicossocial (SANTOS, 2016). A familia pode
manifestar raiva em relacdo a equipe de saude, devido a demora do tratamento e, também,
desenvolver sentimento de impoténcia e autopunicdo (BARRETO; AMORIM, 2016).

O conhecimento aliado ao amor, ao carinho no cuidado que o familiar dispensa ao
paciente oncoldgico, contribui inclusive na prevencédo da lesdo por pressdo nos casos onde o
paciente se torna incapaz de realizar alguns movimentos, principalmente quando estes pacientes
estdo em seus domicilios. Os familiares necessitam serem ouvidos por toda a equipe de
profissionais responsaveis pelo paciente, a fim de compreender as suas necessidades e o grau
de dificuldade encontrado para a realizagdo da continuidade do cuidado em domicilio
(SANTOS, 2016). Desta forma, a familia tem um papel fundamental da responsabilidade de
exercer o cuidado com paciente oncologico.
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A ENFERMAGEM COMO PRESTADORA DE TRATAMENTO E SUPORTE
EMOCIONAL

Nesta categoria trés artigos abordaram este tema, A3, A4 e A7. O setor de oncologia
propicia o envolvimento do profissional da enfermagem, paciente e familiares, que estabelecem
vinculos devido a circunstancias emocionais que ocorrem neste setor. A convivéncia com 0s
pacientes, o contato com o paciente e seus familiares por longos periodos levam ao
estreitamento de relacdes interpessoais (KOLHS et al., 2016).

Os profissionais de enfermagem que atuam com paciente oncologico devem ter
excelente conhecimento técnico cientifico e ser capacitados para lidar com a perda, a dor e 0
sofrimento (KOLHS et al., 2016; CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014). Os profissionais de
enfermagem estabelecem um relacionamento com a equipe, pacientes e familiares, que sao
influenciados por fatores que englobam o perfil da clientela oncolégica e o processo de finitude,
sendo assim, o profissional de enfermagem deve estar apto para esclarecer as duvidas do
paciente e de sua familia estando assim a sua disposi¢do (KOLHS et al., 2016).

A importancia da participacdo efetiva de multiprofissionais podem contribuir para
melhorar a qualidade de vida do paciente oncoldgico e de sua familia, e melhora em relag¢éo ao
sentimento de angustia dos pacientes e de seus cuidadores familiares, a equipe pode promover
acoes educacionais, treinamento de habilidades e aconselhamento terapéutico, incluindo
incentivo ao trabalho em equipe e apoio matuo, promover a comunicacao aberta, incentivar ao
autocuidado do cuidador e fornece informagdes (CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014). O
cuidado as necessidades mentais e fisicas dos familiares pode resultar em melhor cuidado ao
paciente e, consequentemente, familiares mais compreensivos, bem preparados e confiantes
(BARRETO; AMORIM, 2016).

Em um estudo foi encontrado a relagdo da familia que vivencia o cancer depara-se com
uma experiéncia, onde hd a necessidade de compreender e reconhecer a capacidade de
enfrentamento no processo de adoecer. Esta interagdo com a doenga possibilita que os
profissionais de enfermagem possam realizar orientacdes, as quais poderdo proporcionar um
cuidado com qualidade, promovendo o bem-estar fisico e psiquico do paciente oncoldgicos e
de seus familiares (VICENZI et al., 2013).

Outro estudo ressalta que a assisténcia ao paciente oncoldgico pressupde a necessidade
do trabalho multidisciplinar, devido tais pacientes serem uma clientela com demanda de
necessidades de cuidados especializados, que exige conhecimentos e habilidades técnico-
cientificos em oncologia, bem como condicdo psicologica para lidar com estas situacdes de
cuidado, devido ao desgaste fisico provocado pela sobrecarga de trabalho e as dificeis condi¢bes
de trabalho podem gerar desgaste emocional. A qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
oncoldgicos pela equipe de enfermagem requer um planejamento de educacdo permanente
(CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014).

O enfermeiro enquanto lider de uma equipe pode tentar minimizar esses problemas por
meio da abertura de um espaco para discutir as angustias e medos, acrescido de
acompanhamento psicolégico especializado (KOLHS et al., 2016).

O profissional da enfermagem que realiza o trabalho com paciente oncoldgico por vezes
passa a atribuir um sentido ao seu trabalho, com uma visao, muitas vezes, pessimista, que pode
se agravar ao longo do tempo. Isso pode levar ao desgaste, a despersonalizacdo, a exaustao
emocional e a insatisfacdo profissional, inclusive a possibilidade da morte do paciente pode
causar estresse e sentimento de impoténcia nos profissionais da satde, podendo ser explicado
pelo fato de a sociedade ter uma expectativa de responsabilizacdo dos profissionais de
manutencdo da vida e, quando essa “missdao” ndo pode ser alcangada, surge ansiedade, angustia
e frustracdo, porque apesar de realizar suas tarefas da melhor maneira possivel, os profissionais
da enfermagem tém dificuldades para apoiar e confortar o paciente e a familia (KOLHS et al.,
2016).
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Um estudo nos traz como possibilidade de enfrentar o sofrimento psiquico e evitar
doencas ocupacionais € imprescindivel que haja reconhecimento profissional, com promocéo
de um espaco institucional para discussdo entre os varios profissionais envolvidos, o que pode
favorecer o conhecimento de todos sobre o trabalho desenvolvido e avaliacdo de alcance de
resultados. Incentivo e insercdo de atividades fisicas e de lazer no cotidiano dos profissionais,
uma politica de educacdo permanente, suporte psicologico sistematizado aos profissionais para
o0 enfrentamento das dificuldades no seu cotidiano, desta forma ocorre a melhoria da qualidade
da assisténcia aos pacientes oncoldgicos e da qualidade das relagdes dos profissionais de
enfermagem com os pacientes e familia, a humanizacao do cuidado depende de uma politica de
humanizagdo institucional (CAMARGOS; MATOS; PENA, 2014).

A humanizacéo no atendimento envolve agfes como o toque, o olhar, a fala, ou seja,
manter uma visdao holistica pautada em principios éticos e morais (SILVA et al., 2008).
Observou-se que é necessario o aprofundamento cientifico e a experiéncia da pratica diaria para
obter melhores condutas e melhores resultados.

CONCLUSAO

Esta revisdo possibilitou analisar a dimensdo que o apoio familiar resulta nos pacientes
oncoldgicos, sob um ponto de vista emocional, em um momento onde o ser humano vivencia a
dor, a incerteza e 0 medo da morte. O paciente esta inserido em um contexto sociocultural, onde
ocupa um lugar singular em um espaco chamado familia, sendo esta, sua fonte de apoio em
situacGes de medo e inseguranca, e baseado nas evidéncias o apoio familiar é fundamental
durante o tratamento oncoldgico e consequentemente para uma boa qualidade de vida ao
paciente.

Na contextualizagdo da pesquisa percebeu-se que a patologia em questdo traz um
estigma de morte, e estd associado a sentimentos negativos como sofrimento, dor, tristeza tanto
em relagdo ao paciente quanto seus familiares. A medicina avangou muito nestes anos, com a
possibilidade de cura, ou até mesmo prolongamento da vida do paciente, porém as taxas de
mortalidade ainda sdo altas, ap6s a descoberta do diagndstico o paciente passa por mudancas
comportamentais devido as alteracdes fisicas, emocionais e cotidianas, renascendo sentimentos
negativos.

Nos estudos, foram observados que a familia passa a apresentar apds a confirmacgéo
diagnostica da patologia, sentimentos como medos, incertezas, sofrimentos, tristezas, solidao,
angustias, desesperanca, inseguranca e vulnerabilidade. Todos estes sentimentos corroboram
para alteracdo do convivio familiar e social, promovendo uma mudanga no cotidiano dos
pacientes oncoldgicos e de sua estrutura familiar.

Observou-se também que a desestruturacdo financeira ocasiona grande inseguranga, ja
gue muitas vezes o paciente oncoldgico ocupa o lugar de provedor da familia, as mudancas de
rotina fazem que acontegcam mudancgas na vida profissional, como abandono do emprego por
parte do paciente o que acaba por resultar dificuldades financeiras. O familiar também passa
por alteracGes na sua vida profissional devido a necessidade de acompanhamento do seu
familiar durante o tratamento e suas possiveis internacdes, alteracdes financeiras acabam por
acarretar alteragdes emocionais.

O medo do sofrimento durante o tratamento, a incerteza da cura e 0 medo da morte
foram observados praticamente durante toda a pesquisa, sendo descritos como sentimentos
inevitaveis ao paciente oncologico e a sua familia. Desta forma, a equipe de enfermagem tem
papel fundamental neste contexto, dando, apoio e compreensdo, agindo com empatia e
humanizacdo. O apoio familiar se faz muito importante durante os efeitos indesejaveis do
tratamento, o sofrimento de ter a imagem corporal alterada por cirurgias, radioterapias e pela
toxidade dos quimioterapicos. O paciente ao se sentir mutilados acabam por se afastar do
convivio social, necessitando de uma compreenséo familiar e apoio emocional.
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Observou-se a relagdo dos profissionais da enfermagem frente aos pacientes
oncoldgicos e seus familiares, estes devem estar aptos para dar suporte emocional, bem-estar
fisico, respeitando inclusive a espiritualidade de cada familia. A equipe de enfermagem deve
desenvolver acfes baseadas na humanizacédo do atendimento, ndo apenas no desenvolvimento
de habilidades técnico cientificas e sim abranger as necessidades do ser humano.

A equipe de enfermagem sao as pessoas mais proximas do paciente e seus familiares,
desde o diagnostico, ao tratamento e sua possivel finitude, sendo assim, devem desenvolver
uma escuta qualificada para que possa compreender as reais necessidades de cada um prestando
um atendimento de qualidade. A empatia e a humanizacdo sdo imprescindiveis para o paciente
oncoldgico e seus familiares se sentirem acolhidos e estabelecerem um vinculo de seguranca.
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