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VIVENCIA DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM ACERCA DO CUIDADO AOS PACIENTES
COM CANCER

EXPERIENCE OF AN ONCOLOGIC NURSING TEAM REGARDING CANCER PATIENTS’ CARE

VIVENCIA DE UN EQUIPO DE ENFERMERIA ACERCA DE LA ATENCION A LOS PACIENTES
CON CANCER

Sinara Raskopf Kliiser!, Marlene Gomes Terra?, Helena Carolina Noal3, Annie Jeanninne Bisso Lacchini?,
Stela Maris de Mello Padoin®

Objetivou-se compreender como a equipe de enfermagem vivencia o processo de cuidar do ser com cancer hospitalizado. Pesquisa
qualitativa de natureza fenomenolédgica pautada no referencial tedrico-filoséfico de Maurice Merleau-Ponty e na hermenéutica
de Paul Ricoeur, realizada em um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul/Brasil. Foi realizada entrevista aberta com nove
profissionais da equipe de enfermagem. Dos discursos, emergiram quatro temas: percep¢do de si como profissional, percepgio do
outro como ser-de-cuidado, percepgdo da ambigiiidade vida e morte no cuidado, percep¢do da aprendizagem ao cuidar do outro.
A vivéncia de ser profissional de enfermagem no cuidado do ser com cancer hospitalizado surge como uma maneira de atender
as necessidades e proporcionar bem-estar ao outro e também como uma habilidade de olhar, ouvir, observar, sentir, estando
disponivel para fazer com, ou para o outro, o que ele ndo consegue realizar, confortando, compartilhando saberes e educando para
o autocuidado.

Descritores: Enfermagem Oncolégica; Hospitaliza¢do; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Filosofia.

The aim of this study was to understand the way a nursing team experiences the process of caring of a hospitalized cancer patient.
This is a phenomenological qualitative research based on the theoretic-philosophic referential of Maurice Merleau-Ponty and the
hermeneutics of Paul Ricoeur, developed at a university hospital of the state of Rio Grande do Sul. An open survey was applied to nine
professionals from the nursing team. Four subjects were raised from the speeches: self-perception as a professional, perception of
the other as a caregiver, perception of the ambiguity life and death in care, perception of the learning in giving care. The experience
of the nursing Professional in taking care of a hospitalized cancer patient rises as a way to fulfill the needs and provide welfare
to the other people. Also, as an ability to see, hear, observe, and feel; being available to perform to the other what they cannot do,
comforting, sharing knowledge and educating for self-care.

Descriptors: Oncologic Nursing; Hospitalization; Nursing, Team; Nursing Care; Philosophy.

Se pretendié comprender como el equipo de enfermeria percibe el proceso del acto de cuidar al paciente con cancer que esta
hospitalizado. Para la investigacidn se utilizé el enfoque cualitativo de naturaleza fenomenolégica basada en el marco teérico-
filoséfico de Maurice-Ponty y en la hermenéutica de Paul Ricoeur, desarrollada en un Hospital Universitario de Rio Grande do
Sul/Brasil. Se realiz6 una entrevista abierta con nueve profesionales del equipo de enfermeria. De los discursos, surgieron cuatro
temas: percepcion de si mismo como profesional, percepcion del otro como ser-de-cuidado, percepcion de la ambigiiedad vida y
muerte en el cuidado, percepcion del aprendizaje al cuidar del otro. La vivencia de ser profesional de enfermeria en el cuidado del
ser con cancer que esta hospitalizado surge como una manera de atender las necesidades y aportar bienestar al otro y también,
como una habilidad de ver, escuchar, observar, sentir, estando disponible para hacer con/ o para el otro, lo que él no puede realizar,
confortandolo, compartiendo saberes y educandolo para el autocuidado.

Descriptores: Enfermeria Oncoldgica; Hospitalizacion; Grupo de Enfermeria; Atencidon de Enfermeria; Filosofia.
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INTRODUCAO

O profissional da equipe de enfermagem oncol6-
gica, por estar mais presente no cotidiano dos pacientes
com diagnostico de cancer e de seus familiares, vivencia
situacdes dificeis as quais podem despertar sentimentos
que resultem em desgaste fisico e emocional. Essas situ-
acdes sao desencadeadoras de estresse especialmente
em decorréncia da vulnerabilidade emocional a que esse
profissional esta exposto, exigindo dele um maior contro-
le emocional. No entanto, o enfrentamento depende da
percepcio de cada um sobre determinada situacio(,

Voltando o olhar ao profissional da equipe de en-
fermagem que habita o mundo do paciente oncoldgico,
em uma unidade de internagdo, questionou-se de que
maneira esse profissional supera os desafios vividos no
seu cotidiano de cuidar o outro, o qual enfrenta a enfer-
midade e as terapias(*-%). A relacio entre o profissional de
enfermagem e o outro pode se estabelecer em uma inte-
racdo que transcende o saber técnico-cientifico, suscitan-
do vinculos de natureza pessoal e afetiva(®).

Ainda, abrange demonstracées de comprometi-
mento, de estabelecimento de vinculo profissional-pa-
ciente-familiar, que pode ser observado nos gestos, ou
seja, na sensibilidade em compreender as necessidades
de cada paciente o que revela um cuidado humanizado
que refletira na qualidade da assisténcia. Estar ao lado,
segurar-lhes a mao, criar uma atmosfera acolhedora para
diminuir o estresse da internagdo também é cuidar; cui-
dado que vai além da competéncia técnica. Para tanto, é
preciso personalizar o cuidado por meio do resgate da
condi¢do humana, afetiva e integral(”),

Tendo em vista as modificacdes implicadas em de-
corréncia do diagnéstico do cancer e aquelas instaladas
com o tratamento fisicas, sociais, emocionais, torna-se
imprescindivel um cuidado que contemple o paciente
em sua singularidade(®). Compreende-se que a enferma-
gem descortina-se como a ciéncia e a arte de cuidar dos
seres humanos em suas necessidades humanas bésicas,
devendo o cuidar/cuidado ser uma experiéncia vivida na
relacdo e interacdo com o outro, buscando observar que
o cuidar implica estarmos atentos aos efeitos que o cui-
dado produz nos pacientes(®). Outra questdo importante
é em relacdo a morte que amedronta o paciente oncolé-
gico. Ele torna-se profundamente ansioso e vivencia o

sofrimento(®).
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Esse talvez seja o momento de maior enfrenta-
mento para o profissional de enfermagem, um desafio
que pode fortalecer a relagio entre profissional-paciente
ou mostrar o seu despreparo diante dessa situacao. Cabe
ao profissional possibilitar que o paciente expresse seus
sentimentos, deixando-o falar sobre suas preocupagdes
e receios sem dizer para nao ficar triste. Esta atitude po-
derd ajuda-lo, pois ndo é necessario falar, basta somente
sentar-se ao seu lado e toca-lo(®).

Considerando a necessidade de compreender esse
profissional da equipe de enfermagem que convive no seu
cotidiano com pacientes oncolégicos, focalizou-se como
questdo de pesquisa: como o profissional de enfermagem
oncoldgica vivencia o processo de cuidar o paciente com
diagnostico de cancer? E, como objetivo, compreender
como o profissional de enfermagem oncoldgica vivencia

o processo de cuidar o paciente com cancer.
METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quali-
tativa de natureza fenomenolégica pautada no referen-
cial tedrico-filoséfico de Maurice Merleau-Ponty(19) e
na Fenomenologia-Hermenéutica da compreensdo dos
discursos em Paul Ricouer(*), Um estudo fenomenolé-
gico permite buscar a subjetividade do ser, reconhecen-
do a maneira singular de se perceber, desvelando a sua
esséncia(1?),

0 estudo foi desenvolvido em um Hospital Univer-
sitario no interior do Rio Grande do Sul. Foi realizada en-
trevista fenomenoldgica que se caracteriza por ser aberta
e individual, com dias e horarios previamente agendados
conforme a disponibilidade dos profissionais da equipe
de enfermagem, evitando, assim, atrapalhar suas ativida-
des. As entrevistas foram iniciadas apds serem forneci-
das todas as explicacdes necessarias quanto ao objetivo
da pesquisa. Em seguida, foi assinado o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido conforme o preconizado
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de(3), 0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa/UFSM, em 18/12/2008, pelo Parecer
N20282.0.243.000-08.

Para tanto, as entrevistas foram gravadas com
quatro enfermeiros, dois técnicos e trés auxiliares de en-
fermagem, nos meses de janeiro e fevereiro de 2009, que
atuam em uma Unidade de Internacdo Oncoldgica adulta.
A producdo dos discursos encerrou-se quando se obser-
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vou a suficiéncia de significados na convergéncia do ob-
jeto do estudo4).

Para tanto, formulou-se a seguinte questido nor-
teadora para descricdo do fendmeno: conte-me como é
para vocé cuidar de uma pessoa com cancer?

Os sujeitos da pesquisa foram convidados de ma-
neira intencional, sendo identificados por codinomes
conforme eles se apresentavam durante a entrevista, ndo
diferenciando a categoria da enfermagem: Esperanca,
Sinceridade, Emoc¢do, Determinacdo, Amizade, Supera-
¢do, Espontaneidade, Sensibilidade e Forga.

Foram utilizados os trés momentos da analise e in-
terpretacdo do discurso organizado por Ricoeur: a leitura
inicial do texto escrito, seguida da leitura critica e, apés,
da apropriacao™b.

Assim, apds as transcri¢cdes do discurso oral para
o discurso escrito em forma de texto, foi realizada uma
leitura inicial, ouvindo a fala do profissional de enferma-
gem, buscando compreender o seu discurso de acordo
com o sentido atribuido a elas. Para tanto, iniciou-se a lei-
tura pela frase, seguida do paragrafo e, apds, o texto como
um todo, uma vez que, para a compreensao do todo, se
parte da frase que, para Ricoeur, se constitui como unida-
de de analise(1V),

Apds, leu-se o texto novamente, realizando uma
leitura critica, sublinhando as idéias que estao ligadas de
certa forma a fundamentagio tedrica escolhida que é a
fenomenologia da percep¢do em Merleau-Ponty que pri-
vilegia a experiéncia perceptiva por meio do corpo, em
seu sentido mais amplo, e por intermédio desse estabe-
lece uma relagdo com o mundo incluindo assim o outro.
Ainda, por meio dessa relagdo com o outro é possivel a
compreensdo de nds mesmos, implicando em uma rela-
¢do intersubjetiva, formando um mundo cultural, huma-
no, pessoal. O corpo, para Merleau-Ponty, é o manancial
de sentido das coisas do mundo, é o lugar em que a exis-
téncia assume certa situacdo em virtude das atividades
que visa realizar e que fornecem sentido para a atitude
corporal9),

Desse modo, a busca dos sentidos aconteceu pela
compreensdo do texto manifestado pelo profissional de
enfermagem na apreensdo de seu vivido. O texto ganha
autonomia, eis ai que se estabelece um distanciamento
daquilo que o entrevistado quis dizer e o que esta escri-
to ali no texto. Assim, o texto ndo pode oferecer algo di-
ferente, porque a fala fixou-se como discurso escrito. O
entrevistado ja ndo estd mais presente para corrigir a sua
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fala. Dessa maneira, a escrita toma lugar da fala porque
fixa o discurso.

O dltimo momento da analise e interpretacdo do
que trata Ricoeur é a apropriacdo na qual se procura
identificar no texto a metafora. Esta revela algo de novo
acerca da realidade, alcancando a sua esséncia e condu-
zindo a novas possibilidades de articulagdo como uma
rede de significados. A apropriacao significa tornar seu o
que antes era desconhecido(!1),

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos achados possibilitou a identificacao
de quatro temas: percepcdo de si como profissional de
enfermagem, percepc¢ido do outro como ser de cuidado,
percepc¢do da ambigiiidade vida e morte no cuidado, per-
cepcdo da aprendizagem ao cuidar do outro.

Neste artigo, apresentar-se-a o tema “percepgio de
si como profissional de enfermagem”. Esse tema emergiu
davivéncia dos sujeitos enquanto profissionais da equipe
de enfermagem, da compreensio de si mesmos no trans-
correr dos discursos desvelando seus sentimentos, suas
reflexdes sobre seu trabalho, sua sensacdo de realizacdo
profissional, das dificuldades enfrentadas e superadas,
sua percep¢do da necessidade de apoio psicolégico.

Percepcao de si como profissional de
enfermagem

A percepcgido de si como ser profissional perpassa
e confunde-se com a percepc¢do de si como ser humano
no mundo que é um corpo sensivel19), possui uma espa-
cialidade e motricidade, é sexuado, fonte de experiéncia e
vivéncia e que traz consigo uma histéria do passado para
recriar um presente e uma perspectiva de futuro, expres-
sa seus sentimentos revelados na relacdo e interagdo com
o outro, paciente com diagndstico de cancer: eu tinha medo
de voltar para cd. Mas assim, quando eu voltei e voltei para as-
sisténcia direta. Assim, eu encontrei aquele prazer que eu tinha
em trabalhar ... (Esperanca). Eu estou ficando mais frdgil. Senti-
mentalmente, assim, sabe ... S6 que eu ndo seguro dependendo do
grau de apego que eu tenho neles (Emogao).

O profissional de enfermagem oncoldgica, ao com-
preender-se como ser-no-mundo, percebe o seu mundo
e suas relagcdes com o outro, libera-se para compreender
a dimensdo da oncologia e do cuidado. Ele expressa uma
condicdo fundamental para quem trabalha em oncologia:



a sensibilidade para lidar com o outro e denota com seu
gesto vigoroso que competéncia técnica também é extre-
mamente importante, tanto quanto a sensibilidade. Essa
percepcdo da expressdo do gesto do outro faz lembrar
que o corpo é ajanela pela qual se interage com o mundo.
O corpo revela como percebo e sou percebido. Ele habita
0 espago e o tempo e é por meio dele que o profissional se
percebe e age no mundo, como observado no discurso de
Determinacao: tu tens que estar preparado emocionalmente.
Nem sempre a gente estd. ... exige muita, muita, muita sensibilida-
de, tu tens que passar isso... muito carinho e tem que ter a compe-
téncia técnica, mas com extrema sensibilidade (Determinacgdo).

A sensibilidade é propria do ser humano e depen-
de de cada um. Ela é determinante, pois modifica tudo
quando se realiza qualquer atividade com o outro, uma
vez que envolve abertura para o outro, didlogo, respeito,
apoio, atengdo, raciocinio, decisdo(%).

No discurso que segue, Amizade mostra a dimen-
sdo subjetiva do cuidado quando se vé em dois momentos,
um que o impediria de trabalhar e outro que o impulsio-
naria para o trabalho. Isso esta implicito na consciéncia
de ver a si mesmo como sujeito dessa escolha. Se eu levar
pelo lado que é muito sofrimento, que é muita dor e que muitos
deles vdo acabar ndo saindo daqui, eu vou me deprimir e vou
acabar ndo conseguindo vir trabalhar. Agora, se eu levar para o
outro lado que eles estdo lutando pela vida deles e que eles tém
muito mais chance de sair daqui do que eles mesmos imaginam. E
muito mais fdcil de trabalhar ... (Amizade).

A dificuldade enfrentada pela equipe de enferma-
gem oncoldgica ao lidar com os pacientes com cancer,
que estdo proximos da morte, pode ser em decorréncia
da incapacidade que cada um tem em trabalhar com seus
proprios receios, sobressaindo alguns mecanismos como
anecessidade de observar o outro que esta lutando para
sobreviver®).

Os discursos, a seguir, mostram que o cuidado
para ser efetivamente satisfatério e resolutivo requer
vinculo, interacdo entre o ser que cuida e o ser cuidado: ...
a tua satisfacdo estd diretamente relacionada a satisfacdo do teu
objeto de trabalho, do objeto esse que tu estds dispensando o cui-
dado e a partir do momento que tu conheces melhor os pacientes,
que tu tens um relacionamento maior com eles, tem maior con-
tato e tu sentes mais satisfeito e normalmente tu consegues fazer
um pouco mais ... (Superacao) ... a gente também se sente assim
realizada ... Sente que a gente dd forca, que a gente dd apoio, a
gente se sente amparada, a gente... Satisfaz bastante... a gente é

a esperanga deles. Depois de Deus é nds aqui ... (Sensibilidade).
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A sensibilidade permeia o cuidado, solicita que o
profissional esteja receptivo para ajudar na medida do
possivel, atendendo as necessidades do outro. Envolve
o fazer no cotidiano do profissional, despertando a sua
capacidade para perceber o outro e intervir em situacoes
da melhor maneira possivel. Por isso, é necessario apren-
der canaliza-la de forma que possa conduzir o profissio-
nal a realizar o cuidado de maneira sensivel, sem deixar
de utilizar os procedimentos tdo necessarios no fazer da
Enfermagem(®), Assim, para o profissional da equipe de
enfermagem “o mundo nao é aquilo que eu penso, mas
aquilo que eu vivo; eu estou aberto ao mundo, comunico-
-me indubitavelmente com ele, mas ndo o possuo, ele é
inesgotavel”(1%14), Com a doenca do paciente, o profissio-
nal percebe uma mudanga sofrida por essa comunicagio
com o inesgotavel, pois é um modo de fala-lo com signifi-
cagdes proprias. Em outras palavras, na doencga, o pacien-
te se expressa no mundo de outra maneira, porque ela é
outro jeito de ser no mundo.

A seguir, os discursos revelam que o cuidado ao
paciente com diagndstico de cancer requer cuidados
especificos e que é preciso haver um significado que sé
acontece pelas nossas experiéncias sensiveis com base
na emocdo nutrida pelo estar com, sentar com, escutar
nio s6 com os sentidos, mas com o coragdo(!>), Por isso,
o cuidado exige preparo especifico principalmente em
relacdo a dimensao psicoldgica que esta deficitaria para
ambos: o profissional e o paciente. ... a gente tinha que ter
um apoio de outras dreas, o pessoal da psicologia fazendo tera-
pia, fazendo trabalho, até conversar. ... nés ndo estamos prepa-
radas! Nés também tinhamos que estar sendo cuidadas, fazendo
algum tipo de trabalho em relagdo ao nosso emocional. A gente
ndo tem isso! (Determinacdo). Tém dias dependendo muito tam-
bém do paciente, a gente fica bastante abalada. O psicoldgico da
gente afeta bastante, porque tu vés muitas pessoas jovens, muitas
mdes e pais perdendo filhos novos. ... a gente se abala na hora,
mas depois supera... tem que ter uma estrutura bem boa e eu gra-
cas a Deus eu consigo, consigo levar (Forga).

Nesse momento, o profissional reconhece que o
seu cuidado para com o outro norteia a compreensiao
do fendmeno em sua esséncia, uma vez que o leva a uma
reflexdo profunda sobre o seu “eu” (percep¢do do ser-
-no-mundo), sua relagdo no mundo (o ser-no-mundo
enquanto corpo), enfim, um misto entre sua vivéncia
profissional e as repercussdes desta na vida pessoal, de-
sencadeando reflexdo, sofrimento, analise(1%, O profis-
sional também percebe a necessidade de criar espacos
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para discutir os aspectos que envolvem o cuidado ao ou-
tro, para que possa realizar o cuidado de maneira sensi-
vel e, também, despertar o cuidado de olhar-se. Isso vai
auxiliar ndo apenas um estar atento ao comportamento
do outro, mas também como ele o esti observando(5),

As diferentes formas de cuidar voltam-se para a
pessoalidade e singularidade de cada profissional con-
forme os discursos descritos abaixo: Acho que é bem inte-
ressante, assim, a gente parar para refletir o trabalho da gente
porque as pessoas acham que a gente trabalha com oncologia,
que a gente é uma pessoa fria, sem sentimento. Acho que ndo! Nés
temos muito sentimento! A gente tem muito carinho pelos pacien-
tes. Cuida bastante! E como eu queria estar ou que tivesse meu
familiar (Esperanca). Eu sempre friso bem para eles que eu estou
aqui para ajudd-los. Se ndo fosse para ajudd-los, eu ndo estaria.
Entdo, ndo é para eles terem vergonha de me pedir as coisas. Eles
tém que pedir o que eles precisarem (Amizade). Acho que a gente
tem que tentar melhorar esse servico porque principalmente nes-
sa regido, que a maioria é agricultores. As pessoas foram expos-
tas muito tempo a produtos quimicos, a venenos. A gente tem que
estender mais esse servico, orientar da melhor maneira possivel
tanto o paciente quanto a familia e a sociedade em geral para
tentar diagnosticar mais cedo. A gente tem que trabalhar com in-
formacdo, mais informagdo. Trabalhar com todos os pardmetros
que a gente tem: com ética e com bastante informagdo (Supera-
¢d0). Sinto-me bem, porque eu acho assim sdo tdo dependentes e
af tu conseguindo dar uma palavra, conversar com eles, dar um
apoio, me sinto super bem (Forga).

Conforme os discursos dos profissionais, o cuida-
do compreende envolvimento e afeto que se intensifica
devido ao prolongamento do tratamento. Para Esperan-
¢a, o cuidado implica empatia, carinho, proporcionar me-
didas de conforto e com isso bem-estar. Ja para Amizade,
envolve doagdo. Para Superagio, sinaliza ética e informa-
¢do. Enfim, para Forg¢a, sugere apoio, conversa, momentos
juntos. Sendo assim, todos contribuem para um cuidado
ampliado e humano e nao restrito a técnica e ao modelo
cartesiano.

Ja em seu discurso, Emoc¢ao percebe seu cuidado
como envolvimento, elo, afeto, apego e, portanto, sente-
-se mais sensivel devido a ligacdo que tem com os pacien-
tes, algo positivo para o cuidado. Eu, eu sou uma pessoa que
me envolvo muito com os pacientes. Eu crio um elo de afeto muito
grande e isso ultimamente, tem me feito muito mal. Porque antes
eu enfrentava isso de uma forma melhor ... Ndo sei se com o pas-
sar da idade, a gente vai ficando mais também mais machucada,

mais judiada, que eu agora eu choro ... (Emog¢ao).
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No entanto, observa-se que a sua reacao é de so-
frimento, pois associa o cuidado a morte. Essa percepcdo
o aprisiona para uma forma de cuidar que se traduz em
uma espera constante da morte, como expressa em seu
discurso. Antes eu encarava como normal. Morreu, estd doente,
é normal. Uns dois anos para cd, eu estou enfrentando isso de ou-
tra forma que eu ndo estou gostando. Eu quero tentar me manter
afastado deles pelo lado pessoal e como assim geralmente eles
estdo dois anos nesse tratamento, eles vdo todo més e voltam. ...
Quando eles forem vai ser ruim para mim. Entdo, quando esses
novos que estdo chegando agora, eu estou tentando me manter
distante, sinceramente. ... E muito dificil! A gente é humano. Eles
sdo humanos. N6s todos! (Emogao).

A seguir, os discursos mostram que existem diver-
sas formas de cuidar, mas cada profissional cuida com a
sua pessoalidade, singularidade. .. a gente tem que tentar
melhorar esse servigo porque principalmente nessa regido, que a
maioria é agricultores. As pessoas foram expostas muito tempo a
produtos quimicos, a venenos. A gente tem que estender mais esse
servigo, orientar da melhor maneira possivel tanto o paciente
quanto a familia e a sociedade em geral para tentar diagnosticar
mais cedo. A pessoa procurar o quanto antes melhor assim, qual-
quer problema, problema de pele, qualquer tipo de problema e
procurar. A gente tem que trabalhar com informagdo, mais infor-
magdo. Trabalhar com todos os pardmetros que a gente tem: com
ética e com bastante informagdo (Superagdo). Irrito-me bastante
quando eu vejo colegas, que se queixam e que ndo gostam de Vir.
... tem pessoas que ndo estdo preparadas, se cansam. Eu ndo con-
sigo entender como é que as pessoas se cansam de atender um
paciente. Eu ndo me canso (Sensibilidade). Sdo tdo dependentes
e af tu conseguindo dar uma palavra, conversar com eles, dar um
apoio, me sinto super bem (Forga).

Superagdo mostra que o cuidado ndo se limita a
procedimentos técnicos, sendo possivel e imprescindivel
a educacdo em saude, propagando informagdo e traba-
lhando com prevencao e diagnostico precoce na atengio
secundaria. Sensibilidade desvela que para cuidar é ne-
cessario perceber o outro como um outro eu mesmo(1%,
Ja Forga revela que para cuidar é preciso conversar e dar
apoio.

Os discursos desvelam o profissional como corpo
proprio ou corpo fenomenal inserido no mundo. Ele é
presenca e expressividade; é um ser falante que tem um
jeito de falar da sua histéria que ndo se esgota; é sempre
um, sendo singular. Ele vivencia as relagdes e interacdes
com outro no mundo da Enfermagem. E um ser-no-mun-

do sensivel pela vida humana, pois ele cuida do outro. No



entanto, o profissional como ser humano é um ser de am-
bigiiidades. Estas se revelam pelo corpo, e se mostram ao
outro pelo tempo9).

A experiéncia vivenciada com o profissional de
enfermagem mostrou que o cuidado com o paciente com
diagnostico de cancer hospitalizado é atender as necessi-
dades de forma a proporcionar bem-estar ao outro. Cui-
dar, para o profissional de Enfermagem, é olhar, ouvir, ob-
servar, sentir, estando disponivel para fazer com ou para
o outro os procedimentos que ele ndo aprendeu ou ndo
conseguiu executar, compartilhando saberes e educando
para o autocuidado.

O cuidado de Enfermagem necessita estar funda-
mentado no conhecimento técnico-cientifico e na inte-
racdo entre a pessoa cuidada, familia e profissional de
enfermagem. Para tanto, é necessario que a intenciona-
lidade do profissional de enfermagem esteja conduzida
pelaresponsabilidade de manter os objetivos do cuidado.

E no vivenciar o mundo do cuidado que o profis-
sional de enfermagem reconhece-se como tal e percebe a
sua forma de cuidar. A compreensao de si como ser pro-
fissional revela, em sua existencialidade, maneiras parti-
culares de ver e sentir o cuidado. Sua satisfagao profissio-
nal é obtida mediante a aproximacdo com o ser-cuidado,
a formacdo de vinculo contemplando o atendimento das
reais necessidades.

O cuidado é construido dia-a-dia no encontro
intersubjetivo entre o ser profissional e o ser cuidado,
revelando o seu sentido e direcionando para maneiras
individualizadas de cuidar, tendo em vista, principalmen-
te, as necessidades psicolégicas existentes, uma vez que
é na compreensdo do outro (paciente com cancer), no
compartilhar das agdes que se possibilita ao ser cuidado
participar de seu autocuidado, percebendo suas poten-
cialidades. O desvelar da ambigiiidade vida e morte no
cuidado configura-se como um modo de ser, pois revela a
esséncia do ser humano, bem como maneiras singulares
de enfrentamento. Nesse sentido, expressam-se o sofri-
mento, a depressdo, o distanciamento, o envolvimento, a
reflexdo, o conflito interno, a esperancga, os sentimentos e
sensagdes despertados no momento do cuidar.

Compreende-se que a percep¢ao da aprendizagem
ao cuidar do outro depende de como o profissional inter-
naliza a experiéncia do cuidado com o outro: aprendendo
licdes de vida, observando como pode cuidar do outro e,
entdo, (re)significando sua postura, seu comportamen-
to, seu pensamento e respeitando a existencialidade do
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outro. Outra questdo importante refere-se ao aspecto
emocional do profissional e do ser-cuidado, ambos de-
sassistidos. O profissional de enfermagem reconhece que
o tratamento ao ser-com-cancer compreende principal-
mente atender as demandas psicolégicas do ser e, nesse
sentido, a enfermagem esforga-se. No entanto, ndo tem
preparo especifico, sendo de extrema importancia a dis-
ponibilidade de um atendimento mais direcionado e es-
pecializado aos profissionais de enfermagem que convi-
vem com perdas, sofrimento dos pacientes em fung¢ido do
tratamento e que estdo com sua saide mental ameacada,
solicitando especial atencdo nesse sentido.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo revela que a vivéncia do profissional
da equipe de enfermagem oncoldgica no cuidado ao pa-
ciente com diagnéstico de cancer hospitalizado implica na
percepcao de si como profissional e envolve a compreen-
sdo de si como ser-no-mundo, sua relacdo no mundo do
cuidado, englobando assim o outro; e, de maneira muito
particular, o profissional reage as diferentes situagoes co-
tidianas refletindo em sua corporeidade. Isso demanda
um apoio emocional devido aos seus enfrentamentos do
dia-a-dia no cuidado do paciente. Nesse sentido, a criagdo
de espacos de integracdo, discussdo acerca dos aspectos
relacionados ao cuidado do outro surge como possibilida-
de de fortalecimento pessoal e profissional, bem como de
valorizagdo da reflexdo, refletindo na maneira de cuidar
o outro e ampliando, assim, a compreensdo da dimensdo
do cuidado em Oncologia. Também, proporciona um olhar
mais reflexivo acerca do cuidado ao paciente, uma vez que
é na relacdo entre profissional e ser-cuidado que se esta-
belece qual a melhor maneira de cuidar, individualizando
o cuidado e buscando um cuidado mais humanizado.

Além disso, considerando os aspectos bio-psico-
-sociais e espirituais no entendimento da abrangéncia da
dimensdo da Oncologia, destaca-se a importancia de se
trabalhar a espiritualidade que amplia o olhar, desvian-
do de maneiras de lidar com a morte para focar na vida,
ajudando o profissional na compreensio de si mesmo,
para o auto-reconhecimento de formas proprias de lidar
com situag¢des prejudiciais a sua satide dentre as quais se
apresenta a morte, permitindo assim desmitificar idéias
somente negativas sobre o cancer.

0 vivenciar o mundo do cuidado reveste-se de sig-
nificados impares e captar a esséncia dessa vivéncia exige
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lang
com

ar mao de potencialidades de compreensao do outro
o ser-no-mundo, de observacdo, escuta, didlogo, em-

patia, sensibilidade, ou seja, o resgate de valores funda-

mentais necessarios para um fazer mais humanizado e

integral. Assim, a Fenomenologia apresenta-se como uma

maneira impar de compreensdo do mundo do cuidado

percepcionado de diferentes formas, construido por meio

das relagdes humanas, pensado reflexivamente e executa-

doc

onforme as potencialidades dos seres humanos.
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