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RESUMO

Objetivo: apreender a percepcao da equipe de enfermagem de uma unidade de quimioterapia
sobre os cuidados da saude mental dos pacientes. Metodologia: trata-se de pesquisa qualitativa,
do tipo descritiva, desenvolvida em uma unidade de quimioterapia de hospital universitario de
Curitiba - Parana. Incluiram-se como participantes quatro enfermeiros, trés técnicos de
enfermagem e trés auxiliares de enfermagem. Obtiveram-se os dados por meio de entrevista
semiestruturada gravada e submetidos a Analise de Conteldo tematico-categorial. Resultados:
emergiram-se, apos a analise, as seguintes categorias tematicas: Cuidados de enfermagem em
saude mental aos pacientes em tratamento quimioterapico; Dificuldades encontradas pela equipe
de enfermagem no cuidado em salude mental; e Reconhecimento dos transtornos mentais nos
pacientes em tratamento quimioterapico. Verificou-se o comprometimento dos participantes com o
cuidado geral dos pacientes. Constataram-se dificuldades para desenvolver cuidados especificos em
saude mental devido ao deficit de conhecimento na tematica. Os participantes admitiram a
necessidade de capacitacao profissional aos cuidados nas dimensbes psiquicas e emocionais.
Consideracoes finais: conclui-se que os profissionais de enfermagem percebem o sofrimento
psiquico e emocional do paciente em quimioterapia e da sua familia. Apreendeu-se que os cuidados
de salde mental devem ser ofertados com qualidades e abrangéncia.

Descritores: Enfermagem Oncologica; Cuidados de Enfermagem; Quimioterapia; Salde Mental;

Hospitais Gerais; Equipe de Enfermagem.
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ABSTRACT

Objective: to know the perception of the nursing staff of a chemotherapy unit about the mental
health care of patients. Methodology: This is qualitative, descriptive research, developed in a
chemotherapy unit of a university hospital in Curitiba - Parana. Four nurses, three nursing
technicians, and three nursing assistants were included as participants. Data were obtained through
semi-structured recorded interviews and submitted to thematic-category Content Analysis. Results:
After the analysis, the following thematic categories emerged: Nursing care in mental health for
patients undergoing chemotherapy; Difficulties found by the nursing staff in mental health care,
and Recognition of mental disorders in patients undergoing chemotherapy. The participant's
commitment to the general care of patients was verified. Difficulties were found to develop
specific mental health care due to the lack of knowledge on the topic. The participants admitted
the need for professional training in care in the psychic and emotional dimensions. Final
considerations: it is concluded that nursing professionals perceive the psychological and emotional
suffering of patients undergoing chemotherapy and their families. It was perceived that mental
health care must be offered with quality and comprehensiveness.

Descriptors: Oncology Nursing; Nursing Care; Drug Therapy; Mental Health; Hospitals, Generals;
Nursing, Team.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion del personal de enfermeria de una unidad de quimioterapia sobre
el cuidado de la salud mental de los pacientes. Metodologia: se trata de una investigacion
descriptiva cualitativa, desarrollada en una unidad de quimioterapia de un hospital universitario de
Curitiba - Parana. Los participantes fueron cuatro enfermeros, tres técnicos de enfermeria y tres
auxiliares de enfermeria. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas semiestructuradas
grabadas y se sometieron a analisis de contenido de categorias tematicas. Resultados: luego del
analisis, surgieron las siguientes categorias tematicas: Atencion de enfermeria en salud mental para
pacientes sometidos a quimioterapia; Dificultades encontradas por el personal de enfermeria en la
atencion de la salud mental y Reconocimiento de los trastornos mentales en pacientes sometidos a
quimioterapia. Se verifico el compromiso de los participantes con la atencion general de los
pacientes. Se encontraron dificultades para desarrollar una atencion especifica en salud mental
debido al desconocimiento sobre el tema. Los participantes admitieron la necesidad de una
formacion profesional en el cuidado en las dimensiones psiquica y emocional. Consideraciones
finales: se concluye que los profesionales de enfermeria perciben el sufrimiento psicologico y
emocional de los pacientes sometidos a quimioterapia y sus familiares. Se observé que la atencion

en salud mental debe ofrecerse con calidad e integralidad.



Descriptores: Enfermeria Oncologica; Atencion de Enfermeria; Quimioterapia; Salud Mental;

Hospitales Generales; Grupo de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Exigem-se dos profissionais de enfermagem, para o desenvolvimento do cuidado ao ser humano,
responsabilidade, profissionalismo, afetividade e humanizacao diante do ser cuidado. Necessita-se
que acoes sejam de qualidade, com envolvimento e comprometimento profissional com aquele que
precisa ser cuidado, considerando as suas multiplas dimensdes e os aspectos singulares dessa
pessoa.’

Entende-se que as acoes de enfermagem sobre as necessidades de cuidados dos individuos devem
ir além das rotinas, do desenvolvimento de procedimentos e técnicas. Ressalta-se, assim, a
importancia da implementacao de cuidados que valorizem a relacao interpessoal, a comunicacao,
as trocas e a empatia entre aqueles que cuidam e os seres cuidados.’

Reconhece-se a fragilidade que as pessoas apresentam na transicao do processo de saude-
doenca, principalmente quando elas se encontram em internacdes hospitalares. Considera-se uma
experiéncia que impacta na rotina das pessoas pelo comprometimento das funcoes organicas e,
consequentemente, da sua saude, exigindo cuidados profissionais especializados. Desencadeiam-se,
geralmente, diante dessa experiéncia, incertezas, angUstia, sentimento de raiva, preocupacao,
medo e ansiedade e, por conseguinte, necessidades de cuidados dos aspectos emocionais e
psiquicos.23

Encontra-se, entre os pacientes com doencas cronicas, terminais ou graves, maior risco de
experimentarem algumas alteracdes psiquicas e emocionais, inclusive com o surgimento de
transtornos mentais, principalmente a depressao e a ansiedade, em razao de sua condicao clinica e
de tratamento. Exemplificam-se tais condicées no processo saude-doenca, a vivéncia de pacientes
em tratamento de doencas oncolodgicas ou hematolégicas.*

Destaca-se que as doencas hematoldgicas/oncologicas afetam a vida da pessoa nas dimensoes
fisicas/bioldgicas e psicossociais, especialmente devido as altas taxas de letalidade da doenca,
interrupcao das atividade diarias, tratamento agressivo e prolongado.* Verificou-se por meio de um
estudo com 67 mulheres em tratamento quimioterapico adjuvante e neoadjuvante para cancer de
mama que as alteracdes nas funcoées emocionais foram as mais afetadas durante o tratamento, com
prejuizo nas funcoes fisicas e funcionais.>

Acrescenta-se que, além das alteracoes fisicas, sinais e sintomas debilitantes e limitantes,
associados a evolucao natural da doenca, ha muitos efeitos colaterais do tratamento
quimioterapico ou radioterapico, tais como alopecia, nauseas, vomito, inapeténcia, perda de peso,
entre outros. Salienta-se que, em relacao aos aspectos psicossociais, 0 paciente confronta-se com

inumeras dificuldades de adaptacdo, o que sem condicdes de enfrentamento adequado pode



resultar em sofrimento psicolégico, manifestacdo de pensamentos de desesperanca, incerteza
quanto ao futuro e insatisfacdo com a imagem corporal.*®

Torna-se, assim, imprescindivel a identificacao desses fatores durante o tratamento da doenca,
pelos profissionais de salde, a fim de subsidiar a implementacao de ag¢bes conjuntas com a pessoa
e a familia, para minimizar o sofrimento e otimizar a qualidade de vida.”?

Reafirma-se a essencialidade dos profissionais de enfermagem para efetivacao dos cuidados nas
dimensdes psiquicas e emocionais, promocao da saude mental dos pacientes em tratamento
oncoldgico. Sabe-se que para isso torna-se fundamental a valorizacao da narrativa do paciente, do
reconhecimento e compreensao do sofrimento fisico e mental, do cuidado interpessoal e centrado
na pessoa, pautados na comunicacdo.’ Torna-se relevante, para isso, conhecer como esses
profissionais percebem e realizam tais cuidados, que sao em grande parte desenvolvidos em um
contexto de subjetividade.®

Cita-se um estudo israelense, que investigou as percepcoes de 61 profissionais de clinicas
oncoldgicas em relacao ao sofrimento mental dos pacientes com cancer. Apreendeu-se com o
estudo que os participantes correlacionaram os efeitos colaterais da doenca e do tratamento, perda
de funcoes corporais e preocupacoes com a imagem corporal, estresse socioeconomico,
solidao/falta de apoio social, dependéncia/medo de ser um fardo, ansiedade de morte e luto e
perda, com o sofrimento mental dos pacientes.®

Tem-se, dessa forma, apds o exarado, a questao que norteou a pesquisa: qual é a percepcao da

equipe de enfermagem de uma unidade de quimioterapia sobre os cuidados em salde mental?

OBJETIVO

Apreender a percepcao da equipe de enfermagem de uma unidade de quimioterapia sobre os

cuidados da saude mental dos pacientes.

METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, desenvolvida em uma unidade de
internamento de oncologia/hematologia para quimioterapia de alto risco de um hospital geral e de
ensino, em outubro e novembro de 2016.

Contou-se com a participacao de dez profissionais de enfermagem (quatro enfermeiros, trés
técnicos de enfermagem e trés auxiliares de enfermagem). Estabeleceu-se o numero de
participantes levando em consideracao os proprios dados obtidos. Realizaram-se leituras flutuantes
das entrevistas e incluiram-se participantes até que os dados satisfizessem os objetivos propostos

para este estudo.'" Recrutaram-se os profissionais de enfermagem por meio de convite verbal e



individual durante suas jornadas de trabalho. O local e o horario para as entrevistas eram
estabelecidos com os participantes.

Elencaram-se como critérios de inclusao profissionais de enfermagem atuantes na assisténcia
direta, que nao estivessem em periodo de férias ou afastados do trabalho. Utilizaram-se como
critérios de exclusao enfermeiros com funcao administrativa ou de gestao ou auxiliar e técnicos de
enfermagem em funcdes elementares ou de apoio.

Optou-se, para a coleta de dados, por entrevistas semiestruturadas, audiogravadas, constituidas
de duas partes: a) caracterizacao dos participantes; e b) questdao aberta com o seguinte
questionamento: como vocé percebe o cuidado de enfermagem em salde mental desenvolvido aos
pacientes em tratamento quimioterapico nesse servico?

Analisaram-se os dados pela Analise de Contel(ido do tipo tematico-categorial.'? Realizaram-se,
na fase de pré-analise, a transcricao e a leitura atenta das entrevistas gravadas. Procedeu-se na
segunda fase, chamada de exploracdo do material, a caracterizacdo dos participantes e
agrupamento de similaridades dos resultados a partir das falas dos entrevistados. ldentificaram-se
as categorias resultantes das falas. Trataram-se os resultados por inferéncia e interpretacao dos
dados obtidos, na terceira fase. Buscou-se tornar significativos e validos os resultados brutos e o
sentido que se encontrava subjetivamente nas falas dos entrevistados. Fez-se, em seguida, a
discussao com a literatura pertinente aos temas que emergiram das falas.

Obteve-se a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana (UFPR) sob o parecer n° 1.567.675, CAAE: 58822416.1.0000.0096,
conforme a Resolucao n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Solicitou-se aos participantes do estudo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Garantiram-se o sigilo e o anonimato aos participantes, que foram codificados
pelas letras E (enfermeiros), TE (técnicos de enfermagem) e AE (auxiliares de enfermagem),

seguidas de nUmeros arabicos sem relacao com a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Apresenta-se, a seguir, a caracterizacao dos dez profissionais de enfermagem participantes do

estudo (Figura 1).



Figura 1. Caracterizacao dos participantes segundo sexo, turno de trabalho, tempo de formacao e

tempo de atuacao no servico de quimioterapia. Curitiba, PR, Brasil, 2016

Participante Sexo Turno de trabalho Tempo
Homem Mulher Manha Tarde Noite Diurno Formacao Atuacao no servico
E.1 X X 32 anos 26 anos
E.2 X X 7 anos 5 anos
E.3 X X 2 anos 7 meses
E.4 X X 10 anos 10 anos
TE.5 X X 27 anos 20 anos
TE.6 X X 35 anos 22 anos
TE.7 X X 29 anos 25 anos
AE.8 X X 5 anos 3 anos
AE.9 X X 36 anos 24 anos
AE.10 X X 13 anos 2 anos

Resultaram-se das entrevistas as seguintes categorias tematicas: Cuidados de enfermagem em
saude mental aos pacientes em tratamento quimioterapico; Dificuldades encontradas pela equipe
de enfermagem no cuidado a saude mental; e Reconhecimento dos transtornos mentais nos
pacientes em tratamento quimioterapico.

Cuidados de enfermagem em saude mental dos pacientes em tratamento quimioterapico

Apreendeu-se, pelos resultados, que os participantes apresentavam preocupacao em oferecer o
cuidado com qualidade. Empenhavam-se para contribuir na recuperacao dos pacientes com doencas
hematoldgicas ou oncolégicas em tratamento quimioterapico. Citou-se que a equipe de
enfermagem é preocupada, empenhada e apresenta-se com paciéncia e atenta em relacao aos
cuidados prestados e as medicacoes prescritas. Descreveram-se como aspectos importantes a
observacao das alteracdes psiquicas e emocionais dos pacientes e a valorizacdao do conforto.
Apontou-se a comunicacao como parte fundamental do cuidado as questdes emocionais dos
pacientes:

A equipe de enfermagem é empenhada e preocupada no auxilio para melhora desses
pacientes. A equipe tem muita paciéncia nesses casos, tém uma preocupacGo com a
medicacdo e também tém a preocupacd@o com os periodos de consulta com a psiquiatria, sdo

bastante atentos e demonstram muita atencdo e paciéncia com esses pacientes. (E.1)



A equipe aqui é muito unida e tenta ajudar o paciente na compreensdo da doenca e do
momento que ele estd vivendo, temos preocupacdo com a familia, valorizamos o conforto e a
vida desse paciente. (E.4)
Procuro observar esse paciente, se ele estiver comunicativo eu tento conversar com ele, se
ele esta quietinho eu vou respeitar isso. Eu acho que ajudo muito, por que até de estar do
lado dos pacientes nos momentos dificeis, a gente jad estd fazendo bem para eles. (TE.1)
Procuramos saber da vida dos pacientes, para tentarmos ser importantes e dar apoio nesse
momento de ansiedade (...) eu sempre procuro ndo entrar tanto na vida pessoal deles e
respeitar, mas mesmo assim, procuro ter um pouquinho de conhecimento sobre a situacdo
que eles estdo vivendo, que na hora que eles precisarem eu vou estar ali para ajudar e dar
suporte no que eu puder. (TE.3)
Na parte da enfermagem o que a gente faz de diferente para esses pacientes seria mais a
parte de identificar esses transtornos, saber identificar os sinais e sintomas deles. (E.2)
Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no cuidado em saude mental

Observou-se que os profissionais de enfermagem encontram uma série de dificuldades
relacionadas ao cuidado com pacientes que possuem alteracées mentais ou emocionais. Referiram-
se a falta de tempo, a alta demanda de atividades no processo de trabalho voltada a assisténcia
integral e ao nimero reduzido de profissionais para suprir essas necessidades:

Nosso tempo na unidade é corrido, ndo conseguimos dar atenc@o exclusiva para esses
pacientes, pois trabalhamos muito mais na assisténcia. Eu acredito que seriam necessdrios
mais funciondrios na equipe para que pudeéssemos dar conta de todas essas demandas. (E.4)
Nosso trabalho aqui é mais na assisténcia e nds mal damos conta do nosso servico que ja é
pesado, imagina de cuidar da parte psicologica do paciente. (TE.2)

Os pacientes precisam de atencéo, que a gente fique conversando (...) ndo temos esse tempo
para nos doar totalmente aos pacientes com quadro emocional abalado, porque na assisténcia
ja é muito corrido. (AE.1)

Admite-se a falta de capacitacao profissional na area de salde mental, o que interfere
diretamente na prestacao de cuidados aos pacientes com transtornos mentais ou alteracoes
psiquicas e emocionais nesse servico. Pode-se observar o deficit no conhecimento dos participantes
sobre o tema. Mencionou-se pela equipe de enfermagem a necessidade de serem capacitados para
a assisténcia dos pacientes com transtornos mentais ou em sofrimento mental que estdao em
tratamento quimioterapico:

Eu vejo que diante de uma situacdo de transtorno psicologico a gente tenta fazer o melhor

possivel de nos, mas ndo estamos preparados totalmente, pois estas sGo reacées adversas que



podem ocorrer no dia a dia. Estas reacbes adversas as vezes sdo surpresas para nos, a gente
faz o que a gente acredita ser o melhor. (E.1)
Acho que de repente se houvesse alguma capacitacdo para as equipes nessa drea de saude
mental seria interessante, isso contribuiria muito para o nosso cuidado, é importante termos
0 conhecimento na drea de saude mental até mesmo para identificar os transtornos. (E.2)
Ja tivemos pacientes que internaram e que tinham transtornos mentais mais graves e para
toda equipe era um estresse. Esse estresse na equipe, acho que é um pouco falta de
conhecimento de como lidar e de como manejar esses pacientes principalmente quando ele
estd em crise (...) tratando de um paciente que estd internado e preso a quimioterapia pode
ocorrer uma crise, sendo que para eles todo o tratamento é muito agoniante. (E.3)
Para o cuidado com esse tipo de paciente, quando temos esses casos aqui, eu me preparo
psicologicamente e fisicamente para enfrentar os desafios, mas ndo me sinto capacitada para
enfrentar um transtorno mental mais grave (...) n@o sou capacitada para cuidar desta drea.
Na minha opinido falta também uma educacGo continuada sobre os conteudos de saude
mental para equipe (...) essa capacitacdo poderia vir de um professor ou outro profissional
especializado nessa drea. (E.4)
Entdo eu ndo me acho capacitada realmente para isso, por que eu ndo estudei para isso.
(TE.3)
Eu na verdade acho que aqui estd muito fraco o atendimento para esses pacientes, a gente
até comenta que precisava de uma pessoa com mais atencdo a essas questoes, por que eles
sdo pacientes que exigem muito e tem que ter uma pessoa que entenda eles. (AE.2)
Reconhecimento dos transtornos mentais nos pacientes em tratamento quimioterapico
Reconheceu-se pelos participantes ser comum os pacientes em tratamento de quimioterapia
apresentarem sinais e sintomas de alteracdes psiquicas e emocionais, sofrimento psiquico e
inclusive transtornos mentais. Apontaram-se a ansiedade e a depressao como transtornos mentais
comuns entre os pacientes. Citou-se o tratamento prologando como uma das causas para o
surgimento de alteracdes psiquicas e emocionais dos pacientes. Acrescentou-se que a familia que
acompanha o paciente em tratamento quimioterapico pode também apresentar sofrimento mental:
A questdo da saude mental na nossa unidade, principalmente estd relacionada ao longo
tempo de internamento que causa algumas ansiedades e depressées. Temos alguns pacientes
que ja vem com doenca mental anterior, lembro de ter visto transtorno bipolar e
esquizofrenia. (E.2)
Aqui no setor vemos varios casos de ansiedade e depress@o devido ao tratamento prolongado

e ao diagnostico, que abala bastante o paciente e toda familia. (E.4)



Os casos que mais aparecem sdo depressdo e ansiedade. As vezes a ansiedade é tanta que eles
até entram em panico. (AE.1)

Precisamos de alguns dias para ver as ansiedades deles e ver se pode ser considerado
alterac@o emocional ou s6 é um momento de angustia pelo diagnostico mesmo. (TE.3)

Muitas vezes ndo é nem so o paciente que estd num quadro de depressa@o é também a familia.
(AE.2)

Constatou-se por meio falas dos participantes que os cuidados de enfermagem devem estar
centrados na seguranca dos pacientes quandos eles apresentam alteracdes de comportamento ou
intento suicida:

Fazemos a parte de protecdo como travar as janelas, manter o paciente com acompanhante,
também liberamos mais visitas. (E.2)

Nos casos mais graves percebemos que ndo € s60 uma depress@o, ou s6 uma ansiedade, mas
que o paciente chega ao desespero de tentar contra a propria vida ou fazer essa ameaca,
tomamos a providéncia de fechar as janelas e cuidar com a seguranca. Jd tiveram casos que
tivemos que ficar mais em cima, por que tem pacientes que entram em pdnico também
diante dessas situacbes de doenca, ja tivemos que pedir para chumbar as janelas para que

eles ndo conseguirem abrir, devido as ameacas de suicidio feitas pelo proprio paciente. (AE.1)

DISCUSSAO

Entende-se que a complexidade do tratamento oncologico requer dos profissionais de saude
habilidades técnicas, cientificas, mas também de relacbes interpessoais. Acrescenta-se que o
conhecimento somado a afetividade, sinceridade, comunicacdo e empatia forma elementos
construtivos para o cuidado. Estes, por sua vez, influenciam no desenvolvimento da assisténcia
prestada ao paciente oncologico. Deve-se, assim, fundamentar o cuidado no conhecimento técnico-
cientifico e na interacao entre o paciente, a familia e o profissional de enfermagem. '3

Encontram-se, comumente, o sofrimento emocional e os problemas psicossociais no cotidiano dos
individuos que confrontam uma doenca oncoldgica ou hematoldgica pela possibilidade de morte.
Entende-se que a vulnerabilidade psicossocial a essa condicao é especifica para cada individuo e,
depende, além das circunstancias em que ela ocorre, do significado pessoal atribuido a doenca.
Sabe-se que desse processo pode depender um maior ou menor risco de o paciente desenvolver um
transtorno psiquiatrico, em que sejam necessarias intervencoes terapéuticas.*>%13

Necessita-se que os profissionais da area da salde, que lidam com doentes oncologicos, tenham
capacidade técnica de identifica-los e avalia-los com olhar abrangente, contemplando suas

necessidades nas mdltiplas dimensoes.® 34 Deve-se distinguir quando o isolamento social ou as



alteracoes nos papéis sociais sao sinais de uma depressao e quando a dor e sintomas da doenca tém
um forte componente psicologico, necessitando de uma abordagem psiquiatrica ou psicologica. '>1

Verificou-se com os resultados deste estudo que os participantes reconheceram a complexidade
e a alta demanda dos cuidados a pessoa em tratamento quimioterapico. Percebeu-se, ainda, que a
realidade cotidiana daqueles profissionais diante dos pacientes oncoldgicos ou hematoldgicos é
vivenciada em um ambiente de expressao de sentimentos variados tanto dos pacientes quanto dos
profissionais.

Sabe-se que a equipe de enfermagem direciona maior tempo da sua atuacao ao paciente e, dessa
forma, deve-se valer desse diferencial para ter a aproximacao e criacao de vinculos de modo mais
rapido e efetivo. Ressalta-se que, para isso, faz-se necessario conhecer e compreender a
humanidade expressa pela comunicacdo, interacao e sentimentos mutuos no ambiente de
cuidado.® "3

Ressalta-se o importante papel que os profissionais de enfermagem possuem na trajetoria
terapéutica dos pacientes, pois eles recebem, avaliam, realizam procedimentos e, quando
necessario, fazem encaminhamentos a outros membros da equipe multidisciplinar. Esclarece-se que
por serem os profissionais com melhores chances de criarem vinculos por meio da comunicacao,
uma vez que dispensam maior tempo proximos dos pacientes, muitas vezes sao reconhecidos como
o principal elo entre os membros da equipe de saude.®"3

Corrobora-se o perfil dos participantes deste estudo aos achados em outras publicacoes e
verifica-se que os profissionais de enfermagem atuantes em servicos de oncologia, usualmente,
apresentam sensibilidade ao sofrimento dos pacientes e sua familia, empatia, disponibilidade,
carinho pelo ser cuidado e pela sua profissao, paciéncia e atitudes positivas ao acolhimento e a
humanizacao.®™

Considera-se que a aproximacao entre profissional, paciente e familiar torna-se a maxima da
compreensao e afetividade, mas também acarreta sentimentos negativos nos trabalhadores.®
Pondera-se, desse modo, o surgimento da ambivaléncia no trabalho dos profissionais de
enfermagem ao cuidar de pacientes com cancer, que ao mesmo tempo vivenciam sentimentos que
promovem atitudes positivas, mas referem experimentar a tristeza, estresse, sofrimento,
frustracao e a vulnerabilidade ao acompanhar o declinio, o sofrimento no tratamento e, em alguns
casos, a finitude do outro.

Reconhece-se, diante dessa situacao, que ha necessidade de que os profissionais de enfermagem
tenham consciéncia das suas proprias reacoes emocionais e atitudes na relacdo com os doentes

oncoldgicos. Leva-se em consideracao a importancia da promocao do autoconhecimento, da



definicao de suas potencialidades e limitacdes fisicas e psiquicas para lidar adequadamente com as
alteracodes psiquicas e emocionais desencadeadas pelos pacientes que enfrentam essa doenca.

Infere-se que os participantes acabam por deixar os cuidados em salde mental em segundo
plano, haja vista que referem nao ter formacao para tal cuidado.

Reconhece-se a necessidade de capacitacao dos profissionais de enfermagem para adquirir
competéncia para os cuidados que abranjam a dimensao psiquica e emocional dos pacientes.
Salienta-se, por outro lado, que tal qualificacao deve promover, além da instrumentalizacdao
tedrico-pratica, ambiente de reflexdes que desencadeiem a sensibilizacao aos cuidados dentro de
um contexto tao subjetivo, como sao os de saude mental.'’

Entende-se que a capacitacao aliada as estratégias de sensibilizacao na assisténcia em salde
mental promove aos profissionais, em especial os de enfermagem, a possibilidade de cuidar das
pessoas em tratamento quimioterapico ou radioterapico e também proteger o seu estado psiquico.
Espera-se que tais acoes promovam atitudes de prontidao e de motivacao nos profissionais de
enfermagem na assisténcia aos pacientes e familiares.!”

Reforca-se que a equipe tenha conhecimento nas areas de oncologia e de saude mental para o
reconhecimento precoce das alteracdes emocionais e psiquicas dos pacientes oncologicos. Tem-se,
dessa forma, maiores chances de se avaliar a influéncia de tais alteracées no tratamento e de
implementar intervencées adequadas. '

Sabe-se que o diagndstico da doenca e o tratamento quimioterapico interferem na normalidade
da condicao fisica da pessoa, como também pode desencadear ansiedade e depressao. Pode-se,
assim, afirmar que os transtornos psiquiatricos afetam a qualidade de vida em qualquer etapa do
tratamento. Sabe-se que as taxas de prevaléncia de ansiedade e depressao na populacdao com
cancer € maior do que na populacao em geral, assim sendo, deve-se levar em conta o tipo e o
tempo de tratamento, sexo, sinais e sintomas depressivos. '8

Apontou-se, neste estudo, que os participantes afirmaram ser comum identificar pacientes com
quadros depressivos e ansiosos, bem como a preocupacao com o agravamento desses transtornos e
a presenca do comportamento suicida. Cita-se que esses resultados coadunam com os achados de
um estudo internacional desenvolvido com enfermeiros oncologistas, que demonstrou que os
primeiros sinais psiquiatricos observaveis com maior facilidade sao os de transtornos depressivos.®

Torna-se clara a maior preocupacao dos profissionais de saide com a seguranca dos pacientes
que apresentam transtornos mentais, principalmente em ambientes nao psiquiatricos. Sabe-se da
existéncia do estigma que muitos profissionais de salude tém em relacao aos pacientes com

alteracoes psiquicas. Refere-se que sao agressivos, furiosos e descontrolados, acarretando em baixa



qualidade assistencial ou negligéncia do cuidado, principalmente quando em atendimento em
hospitais gerais e outras especialidades que nao psiquiatricas.® 0

Destaca-se a percepcao dos participantes em relacao ao comportamento suicida e aos cuidados
correlatos. Intensifica-se a preocupacao quando se cita o maior risco de suicidio entre os pacientes
com cancer. Descrevem-se varios fatores que podem estar associados ao comportamento suicida
dos pacientes com doencas oncologicas ou hematologicas, a saber: historico de doenca mental, dor,
tipo de tumor (cabeca e pescoco, préstata, pulmao e pancreas); presenca de limitacao funcional e
fisica e determinados tratamentos quimioterapicos. '

Referencia-se a literatura que indica a alta incidéncia de tentativas de suicidio e a efetivacao
nos hospitais gerais do Brasil. Citam-se dois ambientes com maior frequéncia de suicidios, em
primeiro lugar a residéncia da pessoa (51%), seguida dos hospitais (26%), em periodos de
internamento. Pode-se citar alguns itens da rotina hospitalar que precisam ser levados em
consideracao para readequacao a fim de evitar tal agravo: janelas sem protecao em andares mais
altos; banheiros ou o proprio quarto que podem ser trancados por dentro; acesso a objetos
perfurocortantes. 920

Salienta-se que a adequada intervencao de enfermagem em salude mental auxiliando no
tratamento de pessoas com cancer pode afetar potencialmente o curso da doenca, tempo de
internacao, adesao ao tratamento e eficacia (Kennard et al., 2004), satisfacao com o tratamento e
qualidade de vida. Busca-se, assim, identificar precocemente as necessidades psicossociais do
paciente e implementam-se cuidados voltados ao alivio do sofrimento independentemente do
prognostico.?’!

Assume-se como limitacoes para este estudo a circunscricao dos resultados serem relativos a
uma Unica unidade de internacao de hospital geral, limitando o grupo de participantes, nao
podendo ser considerado como realidade de outras instituicoes ou outros contextos. Pode-se,
contudo, este estudo servir como exemplo metodoldgico ou teodrico para replicacao em outras
realidades a fim de evidenciar como é realizado o cuidado de enfermagem abrangendo as

necessidades psiquicas e emocionais de pacientes em tratamento quimioterapico.

CONCLUSAO

Conclui-se que os profissionais de enfermagem percebem o sofrimento psiquico e emocional do
paciente em quimioterapia e da sua familia. Ressalta-se a percepcao dos participantes em relacao
aos cuidados de salde mental, que devem ser ofertados com qualidades e abrangéncia. Faz-se
necessaria a apropriacao de conhecimentos pelos profissionais aos cuidados sobre saide mental.

Deve-se levar em conta a percepcao dos profissionais sobre a demanda exaustiva de atividades que



diminua a possibilidade do desenvovimento da promocdao da saude mental nos servicos de
oncologia/quimioterapia.

Nota-se que os dados coletados durante a pesquisa podem servir de incentivo para novos estudos
que estimulem a qualificacao dos profissionais acerca dos cuidados com pacientes que apresentam
transtornos mentais em hospitais gerais.

Contribui-se para a pratica ao se demonstrar que o sofrimento mental e as necessidades de
cuidado no ambito multidimensional da pessoa precisam ser percebidos pela equipe de enfermagem

para a efetivacao do cuidado em salde mental e para a promocao da saude integral.
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