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Resumo
O cancer de mama é um dos canceres mais temido pelas mulheres por sua alta incidéncia e pelos
seus efeitos psicoldgicos que afetam a percepcdo de sexualidade e de autoimagem. Objetivo:
Identificar as dificuldades dos profissionais de enfermagem no tratamento de pacientes com
neoplasias, do ponto de vista de uma paciente em estado terminal de céncer de mama.
Metodologia: Trata-se de um estudo de caso de uma paciente que se encontra em estagio terminal
de cancer de mama. Realizou-se o levantamento de literatura em periddicos indexado as bases de
dados LILACS e SciELO de acesso livre e em lingua portuguesa, sobre neoplasia em estado
terminal. Resultados: Sentimentos de soliddo e tristeza foram amenizados e suavizados pela
postura e disposicdo dos profissionais de enfermagem. Nos momentos de necessidades de
intervencdo assistencial de carater fisico, a assisténcia de enfermagem era prestada. Conclusédo: A
equipe de enfermagem sempre demonstrou habilidades no tratamento aos pacientes com neoplasias,
proporcionando uma assisténcia de qualidade, integral e humanizada, atendendo a todas as suas
necessidades biopsicoespiritual.

Descritores: Neoplasia da Mama; Equipe de Enfermagem; Assisténcia a Saude. .
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Abstract

Breast cancer is one of the cancers most feared by women for its high incidence and its
psychological effects that affect the perception of sexuality and self-image. Objective: To identify
the difficulties of nursing professionals in the treatment of patients with cancer, from the standpoint
of a terminally ill patient of breast cancer. Methodology: This is a case study of a patient who is in
the terminal stages of breast cancer. We carried out the survey of literature in journals indexed the
databases LILACS and SciELO Open Access and English, on terminally ill cancer. Results:
Feelings of loneliness and sadness were softened and smoothed by the attitude and disposition of
nursing professionals. In moments of intervention needs of physical care, nursing care was
provided. Conclusion: The nursing staff has always demonstrated skills in treating patients with
cancer, providing quality care, humane and comprehensive, meeting all your needs
biopsicoespiritual.

Discriptors: Breast neoplasms; Nursing, Team; Delivery of Health Care.

Resumen

El cancer de mama es uno de los canceres mas temidos por las mujeres por su alta incidencia y sus
efectos psicologicos que afectan a la percepcion de la sexualidad y la propia imagen. Objetivo:
Identificar las dificultades de los profesionales de enfermeria en el tratamiento de pacientes con
cancer, desde el punto de vista de un enfermo terminal de cancer de mama. Metodologia: Es un
estudio de caso de un paciente que se encuentra en la fase terminal de cancer de mama. Se llevo a
cabo el estudio de la literatura en revistas indizadas en LILACS, SciELO bases de datos y de acceso
abierto e Inglés, en el cancer de una enfermedad terminal. Resultados: Los sentimientos de soledad
y tristeza se suaviza y alisa la actitud y disposicion de los profesionales de enfermeria. En los
momentos de las necesidades de intervencion de cuidados fisicos, cuidados de enfermeria fue
proporcionada. Conclusion: El personal de enfermeria siempre ha demostrado habilidades en el
tratamiento de pacientes con cancer, proporcionar atencion de calidad, humana e integral,
satisfaciendo todas sus necesidades biopsicoespiritual.

Descriptores: Neoplasia de la Mama; Grupo de Enfermeria; Prestacion de Atencién de Salud.

Introducéo

Cancer de Mama
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O cancer de mama permanece como 0 segundo tipo de cancer mais frequente no mundo e o
primeiro entre as mulheres ). No Brasil, é o cancer mais comum e principal causa de morte entre as
mulheres, além de ter sido o mais frequente neste pais na década de noventa ®. O aumento da
incidéncia e da mortalidade é atribuido a melhoria da precisdo diagndstica e da qualidade do
preenchimento das declaracbes de Obitos. Contudo, mantém-se como causas principais o
diagnéstico e tratamento tardios .

A Organizacdo Mundial da Saude estima que, por ano, ocorram mais de 1.050.000 casos
novos de cancer de mama em todo o mundo, 0 que o torna mais comum entre as mulheres,
acarretando um grave problema de satide ptblica no Brasil e no mundo ©.

Para compreensdo ampla deste problema, devem-se considerar, além da dimenséo bioldgica e
epidemioldgica, a psicossocial. Receber o diagnostico de cancer € um evento potencialmente
desestruturador para o paciente e familia, pois a enfermidade ndo se reduz a dimensdo fisica e a
percepcéo sensorial de mal-estar daquele que adoece ©.

O termo neoplasia, empregado para descrever o cancer de mama, segundo a literatura
significa “crescimento novo”, que ¢ sindbnimo de tumor. As neoplasias ou tumores sdo estudados em
uma area médica especifica denominada de oncologia. Dentro da oncologia, a palavra cancer € o
termo comum utilizado para se referir a todos os tumores malignos .

O surgimento do céncer se d& pelo processo de diferenciacdo e crescimento celular
alterados, resultando na chamada neoplasia ©. Entre alguns fatores de riscos para a manifestagdo da
doenca estdo os fatores ambientais, substancias quimicas, agentes cancerigenos, predisposicao
hereditaria, contribui¢bes psicoldgicas, obesidade p6s-menopausa, exposicdo a radiacdo ionizante e
a vida reprodutiva da mulher @,

As neoplasias malignas tendem a se espalhar e crescer muito rapidamente e matar,
independentemente de sua localizagéo original ) Devido a rapida taxa de crescimento, os tumores
malignos tendem a comprimir 0s vasos sanguineos e com isso impedindo o fluxo sanguineo,
causando isquemia e necrose tissular. Privar tecidos normais dos seus nutrientes essenciais ocasiona
a liberagdo de enzimas e toxinas. A natureza destrutiva dos tumores malignos esta relacionada a sua
falta de diferenciacdo celular, caracteristicas celulares, taxa de crescimento e habilidade de se
espalhar e formar metastase ).

Historia de Vida

Sofia (nome ficticio escolhido pela estrevistada), natural de Minas Gerais de origem pobre,
criada pela mée e o padrasto, profissdo professora, evangélica, chegou em Mato Grosso aos 21 anos
de idade, residindo na cidade de Jauru.
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Em 1976 ocorreu o primeiro casamento, mudou para Caceres e lecionou numa Escola
Estadual. Com o passar dos anos, nasceram seus 3 filhos, dois rapazes e uma moga, e apos 8 anos
houve o rompimento do primeiro casamento e anos depois ocorreu 0 segundo casamento que durou
25 anos.

Paralelamente a profissdo de professora, onde sustentava a casa e familia, adquiriu o
conhecimento e a pratica da arte do corte e costura, criando 0 seu pequeno atelier em sua residéncia.
Com o dinheiro do atelier se programava financeiramente, através de uma caderneta de poupanca
durante todo o ano para em Janeiro tirar suas férias em viagens a praia de Guarapari no Estado do
Espirito Santo, sua praia preferida.

Sofia se considerava uma mulher determinada, muito digna e com uma forca de vontade
muito grande. Dos desejos, alegrias, trabalhos e sonhos de conquista que tinha para sua vida, diz ter
alcancado 80%, sua vida foi algo que segundo suas proprias palavras “vale a pena relembrar”.

Vaidosa, gostava de confeccionar as préoprias roupas as quais ela fazia de acordo com as
curvas de seu corpo, gostava de estar sempre bonita, sempre se orgulhou do corpo que segundo ela
era muito “belo, magra, de seios firmes, cabelos sempre bem hidratados e de bela cor”.

Descobrindo o Cancer e o Doloroso Trajeto do Tratamento

Em 1995 aos 45 anos de idade, ap6s um exame de mamografia recebe o laudo com
diagndstico médico de cancer nos seios, neoplasia maligna. Sofia passa a fazer parte do altissimo
namero de pessoas que sao acometidas por cancer no Brasil e no mundo.

O cancer é uma doenca cronica degenerativa, que apresenta uma evolucdo prolongada e
progressiva, que pode ser as vezes interrompida. E uma doenca relacionada a debilidades e
mutilacbes devido ao seu poder de propagacdo, 0 que ocasiona danos significativos quanto aos
aspectos fisicos, psicoldgicos e estéticos ©.

Infelizmente nédo foi este o caso de Sofia, que, quando submetida ao exame de mamografia
constatou-se cancer de mama ja em estagio considerado grave: [...] a moca que fez a mamografia
[...] ela me mandou para o médico pelo qual eu tinha passado pela consulta, ela disse mostra isso
pra ele porque provavelmente vocé vai ter um longo tratamento pela frente [...]

[...] e quando tiraram o nédulo que foi pra patologia e tal acusou o cancer maligno foi o
primeiro diagndstico de cancer, 1995, primeiro diagnostico que deu positivo e que deu um
carcinoma dos mais perigosos.

Sofia ao receber a informacgédo do seu estado enquanto portadora de cancer refletiu por um

momento sobre sua condi¢éo: eu [...] fiquei em siléncio por um minuto ou mais [...].
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O médico responsavel pelo seu tratamento lhe deu algumas orientacGes, fez algumas
considerac@es e a indicou para o tratamento convencionado a pacientes com neoplasia.

Logo iniciou as sessfes de quimioterapia e radioterapia por um periodo de um ano e meio
na Clinica de Oncologia Jardim Cuiaba. Sofia viajava para Cuiaba a cada trés semanas para as
sessOes de quimioterapia, que foram 9 sessdes ao todo e 113 sessdes de radioterapia. A primeira
operacdo foi a da quadrantectomia que ¢é a resseccao de todo o setor mamario correspondente ao
tumor, incluindo a pele e a fascia do musculo peitoral maior.

A segunda operacdo foi a da mastectomia para retirada total do seio e a operacdo de retirada
de gordura do abdémen para enxerto da mama. A terceira e quarta operagdo foram pra colocar
préteses no 0sso da bacia e no fémur.

Durante 16 anos, Sofia teve como rotina de tratamento o Hospital Julio Miller, o Centro de
Oncologia de Cuiab4, a Clinica Jardim Cuiaba e o Pronto Atendimento Médico em Céceres.

Em janeiro de 2012, Sofia recebeu a informacdo de que a auditoria do Ministério da Salde,
apos avaliar os laudos dos Ultimos quatro anos de seu tratamento, de forma consensual pela equipe
médica a considerou desenganada, considerando-a fora das possibilidades terapéuticas oferecidas
pela medicina, em estado terminal, com evolucgédo de forma inevitavel para a morte, tendo assim seu
tratamento cancelado.

[...] comeco de janeiro, depois do recesso a auditoria do Ministério da Salde reuniu com
varios laudos, laudos de 4 anos atras, de cintilografia [...] é, varios e varios e varios laudos que
eles pegaram, essa auditoria, essa equipe de trés médicos e trés auditores chegaram a uma
conclusdo, que o meu estado de saude chegou ao fim [...] fulana foi desenganada, agora ja ndo tem
mais tratamento, acabou.

Fase Final: Estagio Terminal

Sofia passou a ter como tratamento apenas o uso de morfina, recurso Unico oferecido pelo
SUS, que faz parte do tratamento paliativo.

[...] a Unica coisa que ali podem me oferecer € uma receita, € uma injecdo na pelve de
morfina que também ja ndo tira as minhas dores, eu posso tomar morfina que eu fico pior, causa
tontura, febre, agora eu estou com febre, olha a minha teste, é provocada pela morfina, entdo a
morfina por ser um remédio de tarja preta, controlado, eles me cedem a receita pra eu estar
adquirindo enquanto eu quiser, o dia que eu ndo quiser mais, também nao tenho vinculo nenhum
com o tratamento [...].

Passou a contar apenas com medidas paliativas, a fim de diminuir o desconforto provocado

pela doenca. Procurou uma alimentacdo mais balanceada, interacdo nas atividades religiosas,
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companhia das amigas da igreja, visitas frequentes de amigos e conhecidos, e a paixdo que nutria
pela sua neta e filhos e pela vida em si: [...] se eu tiver debaixo daquela mangueira com 6 a 8
pessoas eu sorrio, que do outro lado da rua ouve.

Durante os 16 anos de progndstico fechado de neoplasia, Sofia viveu seus dias em constante
alternancia de sentimentos, emoc0es, sensacOes de descontentamento, prazer, alegrias e tristeza,
sorrisos e lagrimas:

[...] aconteceu de sobrevir sobre a minha vida ndo sei porgue, tdo bonita, tdo saudavel, um
cancer, um cancer feridamente tdo maligno, que quis me tirar toda aquela vontade, aquele
heroismo e com o passar dos anos ele conseguiu tirar, porque no momento eu me sinto muito
abatida, muito triste, tentando levar as coisas com naturalidade, mas em se tratando de verdade, as
coisas ndo sao tao faceis conforme a gente pensa, conforme a gente queria que fosse [...].

O Enfrentamento da Dor

Em contrapartida aos momentos desagradaveis e indesejados, Sofia também sempre
apresentou uma alegria irradiante, apesar de que, na maioria do tempo, passava acamada em funcéo
das dores por todo o corpo. As pessoas que a visitavam chegavam receosas quanto ao que falar, mas
saiam maravilhadas e até humilhadas diante de um comportamento tdo inabaléavel, tdo decidido por
parte da Sofia de que, apesar do seu estado terminal, ela sempre apresentava uma paix&o pela vida,
paixao esta que a sustentava, que a dava forca para ter esperanga num novo amanhecer.

[...] todas as noites eu coloco meu véu sobre a cabeceira da minha cama, esticadinho,
arrumadinho, depois de ter orado, me entregado inteiro eu puxo o meu véu e falo: Senhor, seja a
tua vontade na minha vida, eu desejo que o Senhor me de um sono tranquilo, um sono de paz e que
eu possa ver amanha o sol mas que seja feita a tua vontade, se 0 Senhor quiser me arrebatar hoje
eu estou preparada [...].

A fé e a religido adotada e praticada por Sofia tdo bem orientada e fundamentada tornaram
cada vez mais sua ancora de esperanca, determinacdo e alegria. A fé a fazia ter uma visdo
extraordinaria da vida, mesmo apesar de ter claro na consciéncia seu estado terminal, a fé Ihe dava
condicdes emocional e psicologica de se preparar todos os dias para morte.

[...] a palavra de Deus é a mais verdadeira que existe, é a verdade, a palavra de Deus é a
verdade, Jesus é a verdade, o Pai da criacdo é a verdade, entdo ap6s esta vida terrena n6s vamos
ficar, segundo a Biblia, nds vamos ficar numa dimenséo [...] porque Jesus vem, a palavra diz que
ele vem, e eu acredito, eu anseio pela vinda Dele. Se Ele viesse hoje, para mim ja tava bom, ¢,

Maranata Cristo vem, se Ele vem, eu acredito no pos vida depois do julgamento [...].
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Os desconfortos e as renuncias que o cancer lhe trouxe nunca foram motivos pra que ela
desistisse de continuar vivendo com alegria. Houve mudancas radicais no seu corpo como extracao
da mama, a queda de cabelo desde a cabeca até a regido genital, perda de peso muito bruscamente,
dificuldades na fala e na mobilizacéo fisica, mas, nestes momentos considerados insuportaveis para
muitas pessoas, Sofia foi um exemplo de superagdo. A queda total do cabelo ndo a deixou abalar,
vindo comprar uma peruca muito parecida com o seu cabelo e dando continuidade a sua vida social.

[..] eu e meu esposo resolvemos comprar uma peruca, comprei uma peruca bonita,
coloquei na cabeca, ajeitei direitinho, ai gostei, fiquei novamente ativa [...] porque a peruca
parecia com o meu cabelo natural, a cor do cabelo era 0o mesmo [...].

Os dias em que tinha que enfrentar os dolorosos e angustiantes processos do tratamento,
ausentava de sua casa e viajava para Cuiaba, chegando a passar dias sozinha no hospital ou na
clinica. Sofia conseguia contornar todos estes momentos de uma forma muito criativa, determinada
e com muita disposi¢do pra superar:

[...] dessas idas e vindas eu comecei a costumar com aquele ritmo e comecei até me sentir
bem, eu transformava as minhas viagens em passeio, na época de viajar [...] eu ajeitava, botava
roupa nova, e ajeitava aquela peruca, eu ia ao cabeleireiro, pedia pra passar alguma coisa pra
realcar meu cabelo e viajava normalmente. Recebia 0os meus medicamentos, normalmente tive
todos aqueles vémitos sO que passava, passava rapido, eu ia para as compras, ia ao shopping, ia
daqui e pra li e transformei aquelas viagens em lazer [...].

Certamente, Sofia ndo apenas passou pela vida nesta fase dificil, ela viveu cada momento
como se fosse o Ultimo permitido a ela, com muita alegria, enfrentamento e paixao.

Porém, o inevitavel aos que se encontram reféns de doengas terminais, aconteceu com
Sofia, ao se levantar de sua cama em sua casa no dia 11 de maio de 2012, sofreu uma queda por
fraqueza e debilitacdo muscular, pois estes ja estavam tomados pelo céncer, sofrendo mais uma
fratura. Foi internada no Hospital Regional em Céaceres e no dia 16 de maio transferida para o
Hospital em Cuiabd onde passou seus ultimos 7 dias de vida internada na Unidade de Terapia
Intensiva - UT], vindo a falecer no dia 23 de maio de 2012.

Atuacéo da Equipe de Enfermagem em Pacientes com Neoplasia

A assisténcia de enfermagem em Oncologia evoluiu muito desde seu aparecimento como
especialidade e a literatura existente aponta e preconiza importante papel do enfermeiro no apoio a
cliente oncologica nas varias fases de sua doenca. Pensar hoje em Oncologia é pensar em sobrevida

com qualidade e néo se fixar na cura da doenga *®).
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A atuacdo do enfermeiro na atencéo basica a saide em relacdo ao cancer de mama, envolve
um conjunto de orientacBes, como horérios e formas de administragdo dos medicamentos, e
controle dos exames periodicos recomendados durante o tratamento. Com isso, a responsabilidade
do enfermeiro abrange a promocao, prevencdo e recuperacdo da salde, individual, coletiva ou
comunitaria, sendo necessaria sua preparacdo para atividades na area assistencial da salde,
administrativa e gerencial 7,

O enfermeiro precisa estar capacitado em teoria e pratica para orientar também sobre as
opcOes de tratamento e sintomas, assim como as dificuldades emocionais. Deve-se lembrar que o
enfermeiro também precisa ser cuidado. Sabendo-se que as chances de cura para pacientes ja em
estado avangado do cancer sdo pequenas, o profissional de enfermagem deve obter preparacéo
emocional suficiente para suportar e assistir ao sofrimento do paciente e dos familiares, como a
dificuldade das mulheres em lidar com a mastectomia, que afeta sua feminilidade, sensualidade e
maternidade, tdo importante para toda mulher ¢12).

O plano de cuidados da enfermagem deve considerar o acolhimento como uma postura
ética, que integre o paciente como protagonista em seu processo terapéutico, considerando sua
cultura, seus saberes e sua capacidade de avaliar riscos. Na oncologia, a equipe de enfermagem é
fundamental enquanto equipe de referéncia na atencdo diaria, responsavel e gestora desse processo
(13).

Para a enfermagem, é imprescindivel a capacidade de comunicacédo técnica, popular, clara
e compreensivel, o dialogo estabelecido entre o profissional e o assistido, assim como a habilidade
de audicdo e interpretacdo. Nas suas acOes, a enfermagem deve demostrar preocupacao e respeito
com o paciente e 0 seu bem estar 4.

Todas estas a¢Oes do enfermeiro podem ser realizadas a partir da consulta de enfermagem,
que consiste em uma pratica assistencial moderna. Esta atividade é definida por legislacdo
brasileira, encontrada como “atividade privativa do enfermeiro, na lei do exercicio profissional
n°7.498/86, no seu art.11, inciso I, alinea i”, e vem sendo efetivada na pratica dos enfermeiros *°.

Qutra atividade na assisténcia do enfermeiro é o envolvimento dos familiares, cuidadores,
Ou outras pessoas que estdo em volta dessas pacientes, para orientagdo dos cuidados e apoio. Muitas
vezes, as relagdes entre a paciente e os filhos, pais, conjuge e/ou cuidadores se modificam. Entdo, a
manutencdo de um bom relacionamento entre eles contribui de forma positiva para o tratamento, a

recuperacéo e o bem-estar da paciente 17,
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Diante do exposto, 0 estudo tem como objetivo identificar as dificuldades dos profissionais
de enfermagem no tratamento de pacientes com neoplasias, do ponto de vista de uma paciente em

estado terminal de cancer de mama.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso de uma paciente que se encontra em estagio terminal de
cancer de mama. Realizou-se o levantamento de literatura em periodicos indexado as bases de
dados LILACS e SciELO de acesso livre e em lingua portuguesa, sobre neoplasia em estado
terminal.

Para tal, foram utilizados os descritores indexadores de busca: neoplasia da mama; equipe de
enfermagem e assisténcia a salde.

Foi realizado levantamento sobre a historia de vida da paciente que se encontrava em estado
terminal de cancer de mama e pela sua narrativa houve a descricdo dos fatos de sua vida, dando
énfase no periodo de internacéo.

O estudo considerou todo o trajeto de vida da paciente, enfatizando os fatos narrados pela
pesquisada a partir da sua memoria. Foi atribuido um nome ficticio a entrevistada, Sofia,
respeitando sua preferéncia.

Foram realizados entrevistas conforme a disposicdo da entrevistada, respeitando seus
horarios, limitagdes fisicas e emocionais. Associado a essa coleta de dados, foram analisados obras
literdrias em periddicos indexado as bases de dados LILACS e SciELO com o objetivo de
enriquecer e dar suporte tedrico ao tema em discussao.

A coleta de dados ocorreu apGs aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade do Estado de Mato Grosso-UNEMAT.

Resultados e Discussdes

Durante 16 anos, a rotina de Sofia limitou-se aos cuidados com a saude nos aspectos fisico,
emocional e espiritual. Sua doenca, o cancer de mama, passou a ser o foco de sua vida e com esta
realidade, seus habitos, vontades, desejos e necessidades sofreram drésticas transformagdes, onde
tiveram que se adequar as novas necessidades corporais e habituais.

A vida de Sofia passou a girar em torno da doenca, como numa espécie de Orbita, foi
vivenciado a raiva, a frustracdo e o enfrentamento, porém foi capaz de enfrentar a doenca sem

passar pela negacao:
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[...] ndo, ndo, ndo teve negacgdo e eu vou te falar com verdade absoluta, porque néao teve
momento de negacgdo, porque desde que eu passei a conhecer a vida, eu passei a ter provas, eu
passei a ter sucessos e derrotas, qualquer um tem sucesso, mas pode sobrevir derrota [...].

Sofia passou por toda essa fase de vida sem vivenciar a revolta, a depressdao e o
enfrentamento:

[...] houve, houve momentos que as lagrimas cairam muito [...] olhar para a minha familia,
principalmente olhar para os meus netos que é a continuidade da minha geracédo e sentir o
descontentamento de saber que eu ndo vou alcancé-los adulto, entdo eu chorei [...] enquanto
cidadd, enquanto esposa que fui, enquanto dona de casa, enquanto funcionaria, enquanto tudo que
a mulher pode dedicar, eu ndo me sinto vencida, eu me sinto mais que vencida.

O enfrentamento foi a capacidade de maior destaque, e influéncia sobre seus sentimentos e
sua vida. De uma forma muito resoluta, Sofia enfrentou seus medos, suas perdas e tristezas com a
Gtica da fé.

No que diz respeito da atuagdo da enfermagem frente as suas necessidades emocionais nos
periodos de internacdo hospitalar, Sofia descreve como pessoas capacitadas aos cuidados fisicos e
emocionais de pacientes oncoldgicos.

Relatou a atuacdo dos enfermeiros da seguinte forma: [...] fizeram o seu papel t&o bem
quanto é necessario, que é o aconchego de paciente-enfermeiro [...].

O cuidar de enfermagem € saber olhar, ouvir, observar, criar empatia e estar disponivel em
todo o processo da doenca, inclusive ensinando procedimentos técnicos que ela ou familiares nao
tenham aprendido ou ndo conseguem executar, procurando compartilhar o saber sempre que houver
interesse ou condicdes para tal. E necessario que quem cuide esclareca toda a situagdo, respeite o
limite de cada caso e o tempo de adaptacdo que cada cliente requer e considere suas necessidades,
que irdo se modificar em conformidade com a fase de evolugdo da doenca *®.

No processo de internagdo ao qual Sofia passou, o0s profissionais de enfermagem
demonstraram sensibilidade e seguranca ao paciente com neoplasia:

[...] isso que eu achei muito bom, isso que eu achei fundamental na enfermagem que me
assistiu, € aquele olhar, é aquele sorriso. Elas olham: tudo bem? Entao aquele olhar bonito, aquele
olhar significativo e pra quem entende é um ar de que eu desejo o melhor pra vocé, ndo quero te
ver triste [...].

Para Sofia, o sentimento de soliddo e tristeza nos periodos de internacdo foram
amenizados, suavizados pela postura e disposic¢ao dos profissionais de enfermagem, que sempre que

possivel, sentaram ao seu lado para uma conversa descontraida, com o intuito de fazer com que,
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nem que fosse por um breve periodo, se esquecesse da doenca, e que ndo se sentisse Unica naquela
situacdo tao indesejada:

[...] ai elas passa a contar os problemas, historias de casa [...] e até conta problemas que
aconteceu em casa e agente fica ali ouvindo e parece que vai saindo do coracéo aquela tristeza em
pensar que vocé ndo é a unica [...].

De todas as suas necessidades, tanto fisica quanto emocional, Sofia diz ter tido todas elas
supridas pela competéncia e habilidades dos enfermeiros em identifica-las. Nos momentos de
necessidades de intervencdo assistencial de carater fisico, a assisténcia de rotina a pacientes
oncoldgicos era prestada.

O cuidar € procurar estabelecer uma politica assistencial de saide e de enfermagem,
garantindo acesso ao tratamento e a medicacdo que certamente garantira uma qualidade da

assisténcia 9.

Concluséo

No que diz respeito a assisténcia de enfermagem prestada a Sofia, a equipe de enfermagem
demonstrou habilidades no tratamento aos pacientes com neoplasias, proporcionando uma
assisténcia de qualidade, integral e humanizada, atendendo a todas as suas necessidades
biopsicoespiritual.

O dialogo da enfermagem com a paciente proporcionou o alivio dos sentimentos de
ansiedade, medo e angustia, fornecendo informacdes necessarias acerca da doenca e seu tratamento,
assim como o estabelecimento de lagos de confianca e seguranca, possibilitando a expressar suas
davidas, preocupaces, anseios e expectativas.

Desta forma, é imprescindivel, prestar uma assisténcia de enfermagem de forma humanizada
e holistica, acolher a paciente e ajudar a lidar com as suas emocdes e sentimentos, através da

comunicacéo eficaz, demonstrando sempre ética, confianga e seguranca na assisténcia prestada.
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