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DEDICATORIA

A quem esteve ao meu lado todo tempo, a Deus, por me permitir respirar.



E melhor atirar-se a luta em busca de dias melhores, mesmo correndo o risco
de perder tudo, do que permanecer estatico, como os pobres de espirito, que
néo lutam, mas também n&o vencem, que ndo conhecem a dor da derrota, nem
a gldria de ressurgir dos escombros. Esses pobres de espirito, ao final de sua
Jjornada na Terra ndo agradecem a Deus por terem vivido, mas desculpam-se
perante Ele, por terem apenas passado pela vida.

Robert Nesta Marley (1945-1981)



RESUMO

O presente trabalho visa pesquisar o papel do enfermeiro no cuidado a
pacientes oncolégicos com diagnostico de depresséo, através do método
exploratério — descritivo e qualitativo, no que vem sendo publicado sobre o
cuidado da enfermagem ao atender a pacientes com cancer relacionados a
problemas psiquicos, de forma a mostrar o atendimento humanizado e
acolhedor, revelando que o enfermeiro e sua equipe deve proporcionar uma
assisténcia acolhedora visando a dignidade e o respeito. Lembrando que
humanizar € o cuidar com amor, resgatando o respeito da vida humana sem
desconsiderar os fatores sociais, éticos, psicolégicos e educacionais,
valorizando alguns atributos, sensibilidade, solidariedade e criatividade.

Palavras-chave: Céncer, Depressao, Enfermagem.



ABSTRACT

This paper aims to examine the role of nurses in the care of cancer patients
diagnosed with depression, using the method exploratory - descriptive and
qualitative, as has been published on the nursing care while attending to
patients with cancer-related psychological problems of to show the humane and
friendly service, revealing that the nurse and his team must provide a friendly
service aimed at the dignity and respect. Recalling that is the humane care with
love, restoring respect for human life without ignoring the social, ethical,
psychological and educational, highlighting some attributes, tenderness,
solidarity and creativity.

Keywords: Cancer, Depression, Nursing.
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1. INTRODUGAO

Segundo Silva (2009) a palavra cancer é usada de forma que represente um
grupo de mais de cem patologias, incluindo formas malignas e benignas de tumores,
sendo a responsavel pela segunda causa de morte na populagao brasileira desde
2003, dizendo que:

[...] Compreender e controlar as doengas malignas requer conhecimentos
cientificos e experiéncias que vao desde o conhecimento dos complexos
mecanismos de regulagdo molecular intracelular as escolhas individuais do
estilo de vidal...].

O cancer na vida do paciente tem o poder de transformar os aspectos fisicos,
sociais e psicolégicos. Apds o diagnostico confirmado, o paciente oncoldgico
apresenta dificuldade na aceitagdo da sua patologia devido sua complexidade, e por

acreditar que esta doenca esta relacionada a morte. (SIMONGINI, 2005).

Segundo Juver et al (2008) relata a importancia de se avaliar os sinais e
sintomas emocionais apresentados no paciente oncoldgico, de forma ha direcionar
uma assisténcia humanitaria de forma a prevenir os disturbios psiquicos.Depois da
confirmacgao do diagnostico a vitima de cancer ao entender a complexidade de sua
patologia, desenvolve transtornos emocionais como a depressao, sentimentos de

tristezas e incapacidade, alterando sua qualidade.

Carvalho et al (2005) cita no 2° Seminario Nacional Estado e Politicas Sociais
no Brasil, que deve haver um maior debate no que diz respeito ao atendimento na
enfermagem, visando a tentativa de se implantar cuidado de maneira holistica,
porem ndo caritativa, havendo a necessidade de humanizar o contato entre o

profissional e o cliente.

Giordani (2008) diz que nos hospitais ou em outras Instituicbes de Servigos

de Saude, os usuarios vivenciam danos fisicos, psicolégicos e morais, mas completa
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dizendo que cabe a esses servigos prestarem atendimento humanizado, visando

diminuir as consequéncias geradas pelo mal atendimento.

Segundo Guadalupe (2008) relata que os clientes oncoldgicos necessitam de
uma assisténcia diferenciada, devido a gravidade da patologia e a incerteza do
prognostico, uma vez que essa doenga esta correlacionada a morte e que deve
haver o respeito por parte dos profissionais que prestam assisténcia a vida do
cliente, mesmo ele estando consciente ou inconsciente, completando dizendo que:
“[...]O cuidado humanizado deve fundamentar se essencialmente na construgcéo de
valores morais e éticos, crencgas, saberes, deveres e limites da expressao verbal e

nao — verbal’.

Silva et.al (2011) diz em seu artigo que cuidar do paciente oncolégico requer
uma assisténcia humanizada a fim de proporcionar feedback entre enfermeiro e
cliente, visto que o cancer nado s6 traz complicagbes organicas, mas problemas
emocionais e sociais, havendo a necessidade do profissional enfermeiro criar uma
comunicagado onde possa gerar ao cliente uma maior confianga. Preconizando que
com o uso da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) o profissional
adquire uma maior percepgado do processo saude doencga, delegando intervencdes

assistenciais para sua equipe visando resultados almejados.

Medeiros et.al (2011), fala que deve haver uma melhor qualificacdo dos
profissionais enfermeiros da saude, onde sejam capaz de promover uma melhora ao
prestarem esse atendimento a pacientes oncoldgicos, tendo como ferramenta no
Processo de Enfermagem a SAE, de modo que o atendimento seja sistematizado
em todos ambientes que prestam atendimento de saude a pacientes com cancer a
fim também que a enfermagem contribua com a prevencao da doenga que pode ser
trabalhada na consulta de enfermagem, onde o profissional tera de forma
deliberada detectar e a prevenir fatores de riscos alem de sinais e sintomas

relacionadas ao cancer.
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Xavier et.al (2010), revela em seu artigo onde analisa a diferenga entre
género no enfrentamento do processo adoecer de cancer, dizendo que as doengas
neoplasicas acarretam varios problemas biolégicos e psicolégicos por ser uma
patologia estigmatizada pela transformagéo da aparéncia fisica causa pela doenga,
onde ha uma distincdo entre género imposta pela sociedade, sendo os homens
vistos como mais racionais e objetivos e as mulheres vistas como sendo mais
sensiveis e vulneraveis ao se deparar com diagnostico de cancer. Defendendo que
os profissionais enfermeiros que cuidam desse tipo de clientes devem estar
preparados para lidarem com a diferenca de género, a fim de oferecer suporte no
enfrentamento do processo de adoecer, devido aos pacientes estarem sujeitos as
vulnerabilidade da vida, o medo, o preconceito, a ansiedade e ate mesmo o

comprometimento da virilidade masculina.

[...] € que homens e mulheres, cada um ao seu modo, remeteram-se aos
momentos vividos desde o diagndsticos até ao estagio de tratamento atual,
como sendo um processo de fragmentagdo e de limitacdo dolorosa e
carregada de obscuridade. (XAVIER et al, 2010, p.923).

1.1 Cancer

A palavra cancer tem como origem no latim, que significa caranguejo, ou seja,
as células anormais se infiltram como se fossem os tentaculos de um caranguejo.
(AURELIO, 1993).

O ser humano é formado por um conjunto de células que se unem, dando
origem a orgaos e tecidos, que naturalmente se dividem, amadurecem e morrem,
inovando-se a cada ciclo. O cancer inicia-se o seu desenvolvimento a partir do
momento em que células normais, sofrem alteracdo em seu DNA danificando
células, produzindo anormalidades. Consequentemente essa modificagcdo se
aumenta rapidamente tornando-se células cancerosas, podendo infiltrar nas células
sadias. (DOMINGUEZ, 2006).
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O cancer resulta-se em uma neoplasia, ocorre um crescimento desordenado
em orgaos e tecidos, com variedade de estrutura e locais a ser alojado. A neoplasia
desencadeia uma proliferacdo celular atipica, sendo células que se multiplicam
rapidamente, n&o conseguindo ser contida pelo sistema imunoldégico. S&o
consideradas células muito agressivas, seu acumulo determina a formacado de
tumores, denominado cancer, podendo ser malignos ou benignos. Considerando
quando ha um alojamento dessas células em diversas areas do corpo com formagao

de tumores malignos, denomina-se metastase. (RUBIN et al, 2004).

A neoplasia em geral forma-se lentamente, podendo levar meses ou anos até
desencadear um tumor visivel, existindo um processo para esse acontecimento. Na
sua iniciacao, as células sofrem acédo dos agentes cancerigenos. Em sua promog¢ao
as células com efeitos cancerigenos tornam-se de forma lenta uma célula maligna.
Finalizando sua progressédo se caracteriza pela multiplicagéo irreversivel, onde o
cancer ja encontra-se no corpo, com a presenca das manifestagdes clinicas. (INCA,
1996).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), define o processo de carcinogénese,
onde a célula cancerosa passara por varias fazes ate o desenvolvimento do tumor,
se dividindo em trés estagios. Na iniciagdo as células sofrem alteragdes dos genes
devido aos efeitos dos agentes carcindbgenos, nesse estagio as células apresentam-
se geneticamente alteradas, mas nao havendo a possibilidade de detectar
clinicamente o tumor. No estagio de promogdo, as células geneticamente
modificadas, recebem os efeitos dos agentes oncopromotore, onde as células
comegam a se transformar lentamente em células malignas, para que essa mutagao
ocorra € preciso que haja um contato continuo da célula com o agente carcinogénico
promotor, quando ha interrup¢ao do contato das células com os agentes promotores
muitas das vezes ocorre a interrupcdo da modificagdo, mas ha também
componentes da alimentacdo e uso de horménios que faz com que antecipe o
processo de transformacao de célula iniciada em maligna. No ultimo estagio o de
progressao ocorre a multiplicagao irreversivel das células ja modificadas,
desencadeando as manifestagdes clinicas da patologia, os fatores que contribuem

para a iniciagdo do cancer sdo denominados oncoaceleradores ou carcinégenos, o
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tabaco é classificado como um agente carcindgeno completo, pelo fato de possuir
componentes que atuam na progressao da doenca nos trés estagios, representados

na figura 1 abaixo:

iniciadore

hultiplicacao

Acomulo de
dezcontrolads células Tumor
das celulaz Cancerosas
atteradas

Fonte: INCA, 2011.

Instituto Nacional de Cancer (INCA) explica como o organismo se defende da
acao das células cancerosas, dizendo que no préprio organismo ha mecanismos
naturais de protecédo, sendo ele o sistema imunologico capaz de reparar o DNA
modificado pelo os agentes cancerigenos, esse mecanismo de defesa pode variar
de um individuo para outro, constituido por células de uma rede de O6rgéos
denominados linféides compostas pelo bago, o timo, o figado, os ganglios linfaticos e
a medula éssea, esses 0rgaos sao responsaveis pelo crescimento, desenvolvimento
e a distribuicdo das células de defesa, os linfécitos atacam as células infectadas pelo
virus oncogénicos capazes por causar o cancer, ou as células ja modificadas onde
uma célula normal sofre alteragbes no DNA, essas alteragcbes ocorrem nos
protooncogenes onde se apresentam inativos em células normais, quando eles séo
ativados eles se transformam em oncogenes, responsaveis pela cancerizagdo das

células normais.
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Segundo Guitiérrez et.al (2009, p. ) diz que o cancer se matem em:

[...] 2° lugar entre as causas de morte no pais, cada vez mais confirmando
as semelhancas nos padrbes de incidéncia e mortalidade dos paises
desenvolvidos, o cancer no Brasil, também detém caracteristicas evolutivas
da doencga demarcadas pela grande desinformagéo da populagdo em geral
€ acesso precario as instituicdes especializadas. No Brasil, sdo mais de um
milhdo de novos casos desta temida doenga por ano, sendo que iniUmeros
casos nem sequer sao registrados [...]

O Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2010) estima que a cada 100.000

homens e mulheres o indice de cancer chegara na regido Sudeste:

Grafico — 1: Homens.
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Grafico — 2: Mulheres.
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1. 2 Depressao
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Pesquisas sobre a depressao estao tradicionalmente concentradas no estudo

dos neurotransmissores serotonina e noradrenalina (WILLNER, 1985).

A relagdo desses neurotransmissores com a depressdo foi inicialmente

baseada na descoberta de que antidepressivos triciclicos (ATC) e inibidores da

monoaminoxidase (MAQO) revertiam de maneira eficaz quadros depressivos graves.

Este efeito foi atribuido ao aumento de serotonina e noradrenalina na fenda sinaptica

decorrente do bloqueio da
antidepressivos ftriciclicos. (AXELROD, et al., 1961)

recaptacdo desses

neurotransmissores pelos
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Posteriormente, somaram-se a estes achados o conhecimento de que o anti-
hipertensivo Reserpina depletava Monoaminas e produzia em 10% a 20% dos
pacientes tratados quadros depressivos graves, enquanto que a Anfetamina,
bloqueava a recaptacdo de Monoaminas e facilitava a sua liberagdo, com efeitos
euforizantes (BRODIE et al, 1957).

Em 1967, Schildkraut e Ketty apresentaram a doutrina noradrenérgica da
depressao. Segundo esta, a depressao iniciaria em decorréncia de uma deficiéncia
na transmissao noradrenérgica. Dois anos apo6s Lapin e Oxenkrug prop0s a hipdtese
serotonérgica da depressdo. Sendo um disturbio que seria causado por uma
imperfeicdo da serotonina na fenda sinaptica. Teorias essas que permanecem nos
dias atuais, sendo que o proposito dos medicamentos utilizados € o de aumentar a

concentracéo de serotonina e noradrenalina na fenda sinaptica. (PEREIRA, 2010)

O disturbio de maior incidéncia é entendido como depresséo, referindo-se a
um estado de tristeza, como mecanismo de defesa em algumas situagdes humanas,
tais como a perca de um emprego, de uma pessoa querida, um fracasso ou a perda
de um amor. (VARELLA).

A depressao clinicamente diagnosticada caracteriza-se pela falta de vontade
de viver e insuficiéncia em sentir prazer. Muitos enfermos depressivos demonstram
sentimentos de incapacidade, inutilidade, desespero, insdnias, diminuicao do desejo
sexual, retardam motor, perda de ambicdo. Com isso desencadeando sintomas
fisicos incluindo dor localizada, disturbios digestivos, dispnéia. Sendo extremamente
debilitante uma depressao severa, levando a falta de apetite deixando de cuidar de

si mesmo, passando até longos periodos na cama. (VARELLA).

Guimaraes (1999) afirma que os sintomas depressivos podem estar presentes
em 13% a 20% da populagcdo em determinado momento, sendo que 2% a 3% desta

podem se encontrar seriamente debilitada.
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Diante dos autores, pode-se notar que 7% a 15% dos enfermos deprimidos

cometem suicidio.

1.3 Depressao e Cancer

As pessoas com patologias graves ou cancer, confrontadas com a populagao
geral, podem apresentar risco de sintomas e transtornos depressivos. (BOTTINO
et.al, 2009).

Azevedo (2010) revela que diversos autores vém estudando o cancer e sua
incidéncia sobre o agravo na saude mental. Segundo analise publicada em 1997, a
incidéncia de transtorno mental em enfermos com cancer variam entre 5% e 50%
disturbios psiquiatricos em geral. Essa vulnerabilidade clinica pode estar ligada a

estagios da patologia em geral.

Segundo Mauro (2010) afirma em seu estudo realizado com pacientes
oncologicos ambulatoriais, onde foram avaliados diferentes estagios da patologia,
sendo obtida uma taxa de 18,3% de sintomas depressivos. Tais fatos, associados a
depressao nesses enfermos encontravam-se o estagio avangado da patologia,

intensidade da dor, solidao e historico de tratamento para depresséo.

Bottino (2009) diz que os sintomas da depressao apresentam alteragées no
humor, anorexia, ansiedade, sintomas de fadiga, dor. No enfermo diagnosticado com
cancer a depressao interfere no negativamente no tratamento, na perspectiva e na

qualidade de vida do paciente.

Para Juver et al (2008) os sintomas depressivos em pacientes oncologicos
muitas vezes nao sao sinais de disfungbes psiquiatricas, mas sim alteragdes

psiquicas que interferem na recuperagao do enfermo.
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Muitas vezes os sinais clinicos da depressao continuam, mesmo com a
melhora e resultados promissores de exames, fazem com que o paciente continue

com quadro depressivo, podendo inclusive prejudicar o tratamento.

2. JUSTIFICATIVA

Portanto o seguinte trabalho visa refletir sobre o papel do enfermeiro na
associacdo do cancer com a depressdao de modo quando se deparam no
atendimento dos pacientes oncoldgicos, baseando-se através de revisdo de

literatura ja realizadas voltadas para essa tematica.

O acolhimento e o tratamento humanizado facilita a criagdo do vinculo entre
enfermeiro e paciente, que dessa forma proporciona o reconhecimento dos sinais e
sintomas de depressao gerados pelo préprio diagnostico e aceitagcdo do mesmo.
Onde alguns pacientes iniciam-se o momento de observar os valores da vida, o
medo da incerteza do futuro e a aceitacdo do diagnostico. Alguns pacientes se
deprimem, inicia-se um sofrimento interno, contribuindo negativamente para o

tratamento aderido.

A Proposta deste trabalho é aumentar o conhecimento do enfermeiro sobre a
ocorréncia concomitante do cancer e da depresséo e gerar novos conhecimentos no
cuidado, no acolhimento humano de forma a esclarecer a patologia, tratamento,
visto que dessa forma os enfermeiros possam melhorar seu atendimento aos
pacientes acometidos por essa doenca contribuindo para recuperagao e melhorando

a qualidade de vida desses pacientes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Esta proposta de estudo objetiva verificar, 0 que vem sendo publicado
sobre o papel do enfermeiro na associagcdo do cancer, com a
depressao de forma a aumentar o conhecimento no atendimento
humanizado e no processo de recuperagdo. ldentificando como o
enfermeiro podera contribuir para minimizar os sintomas da depresséo
apresentados pelos pacientes com cancer durante o periodo de seu
tratamento e consequentemente contribuir para sua melhora e

qualidade de vida.

3.2 Objetivo Especifico

Contribuir para o entendimento e a complexidade do cancer, bem como
o desconforto gerado ao paciente com o seu diagndstico, este trabalho
tem por objetivo entender os possiveis transtornos emocionais que
acometem o paciente durante o periodo do seu tratamento, assim
como, entender a importancia de um atendimento de qualidade e

humanista nesse processo de recuperacgao.
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4. METODOLOGIA

O seguinte trabalho trata-se de um estudo de revisdo de literatura, no qual
foram utilizadas as bases de dados online da Literatura Latino- Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e no site de procura do Google académico. Foi realizada uma busca com
as palavras chaves: enfermgem and cancer and cuidado, foram encontrados nessa
primeira busca 21 artigos. Os critérios usados para selecdo dos artigos foram
aqueles de periodicos nacionais que abordassem o cuidar da equipe de saude aos
pacientes oncologicos, com titulos que obtivesse palavras como: depressao, cuidado
e associacdo. Foram eliminados aqueles que ndo atendiam aos critérios
estabelecidos, restando apenas 06 artigos, os textos foram analisados através de

fichamento, possibilitando a observar as semelhancgas e diferengas entre os autores.

5. RESULTADOS

Foram selecionados 06 trabalhos voltados para tematica do estudo, através
de uma revisdo exploratéria e qualitativa dos anos de publicacdo, das revistas em
que foram publicadas e das especialidades dos autores. Os seguintes textos foram
publicados nas seguintes revistas 01 Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN),
01 Associacao Médica Brasileira, 01 Revista Brasileira de Anestesiologia, 01 Revista
Brasileira Psiquiatria, 01 Revista da Escola de Enfermagem da USP e 01 Revista de
Psiquiatria Clinica, publicadas nos anos de 01 em 1996, 02 em 2008, 01 em 2009 e
01 em 2010.
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6. REVISAO DE LITERATURA

6.1 O Papel do Enfermeiro no Atendimento a Pacientes com Céancer

Bottino et al (2008), em seu artigo onde aborda sobre a depressao e cancer,
diz que o transtorno psiquiatrico em pacientes oncologicos proporciona uma maior
chance de mortalidade, alem de interferir negativamente na adesao ao tratamento.
Relata que a depressdo em pacientes oncoldgicos resulta da permanéncia
prolongada nos hospitais, devido a isso os hospitais utilizam a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HAD, Anexo |) que possibilita ao profissional da saude

avaliar os sintomas depressivos em pacientes com cancer.

“Pacientes com cancer podem apresentar ideagao suicida na ocasido do
diagnostico (10%) e na recorréncia (14%). Os fatores de risco para o
suicidio em pacientes ontolégicos sdo: ocorréncia de um episodio
depressivo, dor ndo controlada, doenca maligna avangada com prognostico
reservado, diagnostico concomitante de depresséo, neoplasia de cabeca e
pescogo, sexo masculino, presenga de delirium e sensagao de perda de
controle, fadiga e exaustéo”. (BOTTINO et al, 2008,p. 112).

Segundo Ferreira (1996) ha necessidade de se estabelecer um envolvimento
emocional entre o cuidador e o ser a ser cuidado. A valorizagdo humana é colocada
como elemento indispensavel para o enfermeiro no cuidado a pacientes oncologicos,
devido a fragilidade que o paciente apresenta apdés o diagnostico confirmado,
cabendo ao profissional enfermeiro muitas vezes apresenta medo e inseguranga ao
atender pacientes com céancer, devido a complexidade e a falta de conhecimento da

patologia.

“Yemos entdo que cada vez mais o enfermeiro estd sendo chamado a se
preparar para enfrentar a problematica do doente portador de doenga
cronica degenerativa ou fora de possibilidades terapéuticas, uma vez que
este o coloca face a face com as frustragbes de um trabalho com poucos
retornos gratificantes, onde se torna necessario entender as construgdes
culturais cumulativas que medeiam o significado imputado as emogdes no
dia - a - dia do seu trabalho”. (FERREIRA et al, 1996,p. 234).
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Juver et al (2008) Revela que a dor e a depressao sao sintomas persistentes
em pacientes diagnosticados com a patologia cancer , causando transtornos fisicos
e mentais comprometendo de forma importante a qualidade de vida. Considera que
sintomas psiquicos se mantém mesmo com a melhora fisica, o inicio do tratamento
da patologia ou com resultado de exames promissores. Dizendo que esses
pacientes ndao tém um tratamento eficiente, sendo o fato atribuido a dificuldade de
evidenciar depressdo em pacientes oncologicos, podendo decorrer uma
complicagdo na distingdo entre os sintomas depressivos com os encontrados no
estagio mais avangado da doenga. Conclui que existe uma evidencia entre o quadro
de depressao em pacientes com cancer e dor, e que a ciéncia caminha buscando o
entendimento do ser humano como um todo ndo somente com olhar técnico. Essa
caracteristica de atendimento deve ser a base para o tratamento na oncologia,
desde o estagio inicial, respeitando os cuidados paliativos, com enfoque na

humanizacao do atendimento.

“A ciéncia caminha em busca do entendimento dessa fantastica
engrenagem, denominada ser humano, que de tdo complexa ndo pode ser
entendida com um olhar fragmentado de uma area do conhecimento em
especial. A reunidao do saber pode ser obtida pela interdisciplinaridade e
multiprofissionalidade”. (JUVER et al, 2008, p.292).

Chachamovich et al (2009) Destaca a depressédo como a patologia de maior
interligacdo com o suicidio, sendo uma das maiores causas de mortalidades do
mundo, em individuos jovens. Enfatiza que o aumento desta condigcdo pode
considerar como uma questao de saude publica. No Brasil morrem em torno de 24
pessoas por dia vitima de suicidio. Revela que o fato do cliente estar internado em
um hospital com geral, com uma doenca cronica ou terminal em condi¢des
dolorosas aumenta em trés vezes o risco de um suicidio. Conclui que deveria haver
uma maior atengcdo nessas pessoas, bem como uma estratégia especifica de
tratamento e prevengdo para uma populacdo no geral, ou individualmente.[...]
Suicidio é considerado o desfecho de um fenébmeno complexo e multidimensional, e
decorrente da interagdo de diversos fatores [...] . (CHACHAMOVICH et al, 2009, p.
518).
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Fanger et.al (2010) aponta que tem aumentado a incidéncia de depressao em
pacientes oncologicos , isso ressalta a importancia da identificagdo dos sinais e
sintomas da depressao, visto que a depressao dificulta a adesao ao tratamento e
aumenta a evolugao do cancer e interferindo na qualidade de vida. Relata ainda em
seu artigo que a prevaléncia da depressdo em pacientes oncologicos foi maior
quando comparados com pacientes internado.Afirma ainda que o risco de suicidio
nos pacientes oncologicos foi apontado devido ao estresse vivenciado pela prépria

doenca.

Araujo et. al (2009) relata que a patologia cancer pode causar intensa dor,
associados a outros sintomas fisicos, emocionais e espirituais, que podem tornar a
vida intoleravel, mas existem também tratamentos para cuidar e melhorar os
transtornos que a patologia causa. Destacando também o principio ético para o
cuidado com pacientes oncologicos, que nem sempre visam o curar, mas sim o alivio
do sofrimento, englobando cuidados paliativos que em alguns casos representam a

melhor opgao para a terapéutica.

[...] Umas das principais razbes da necessidade de cuidados paliativos é ter
como prioridade o valor moral da dignidade da pessoa.lsso implica
considerar a pessoa integralmente, ndo somente do ponto de vista do
diagnostico, mas também sobre o tratamento da doenga. (ARAUJO et al,
2009, p. 33).
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Ter cancer gera muito sofrimento fisico e psicoldgico, incertezas e ameagas,
tratamentos bastante agressivos e muitas vezes mutilantes, medicamentos de uso
continuo e exames muito caros, além da ameaga da metastase para o resto da
vida. Nao bastando tudo isso, o paciente tem ainda o pesado encargo de buscar e

fazer valer os seus direitos, enfrentando todo tipo de empecilhos.

Diante de toda essa inesperada sobrecarga que adiciona a sua vida um custo
emocional e financeiro, o paciente com cancer necessita de uma assisténcia

humanizada dos profissionais da enfermagem.

Tendo em vista, que ainda o cancer se mostra como uma doenca muito
desastrosa. Precisamos de profissionais que se conscientizem do atendimento
humanizado enxerguem o paciente como um todo, ndo somente como um ser

biolégico que necessita do tratamento medicamentoso.

Assim conclui-se que o enfermeiro tem um maior contato com os pacientes.
Em especial na enfermagem oncolégica necessitamos de profissionais cada vez
mais capacitados. Uma area que exige nao s6 conhecimentos técnicos e cientificos,
mas percepgoes fisicas e emocionais, devido uma patologia que pode trazer intenso
sofrimento desde o inicio do tratamento até o final, com o potencial de desencadear

depressao.
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9. ANEXO

Quadro 1 - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
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pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3( ) Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1 ( ) Néo tanto quanto antes
2( ) 56 um pouco
3( ) Ja néo sinto mais prazer em nada

A 3) Eu sinfo uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3( ) Sim, & de um jeito muito forte

2( ) Sim, mas ndo tao forte

1 ( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0( ) Néo sinto nada disso

D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0( ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Atualmente um pouco menos
2 ( ) Atualmente bem menos
3( ) Nao consigo mais

A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupacdes:
3( ) Amaior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0( ) Raramente

D 6) Eu me sinto alegre:
3( ) Nunca
2 ( ) Poucas vezes
1{ ) Muitas vezes
0( ) Amaior parte do tempo

A 7) Consigo ficar sentado & vontade e me sentir relaxado;
0( ) Sim, quase sempre
1( ) Muitas vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar & fazer as coisas:
3( ) Quase sempre
2 ( ) Muitas vezes
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca

Este questiondrio ajudara o seu médico a saber como yooé estd se sentindo. Leia fodas as frases. Marque com um “X” a resposta que
melhor corresponder a como vocé tem se sentido na ULTIMA SEMANA. Nao € preciso ficar pensando muito em cada questio. Neste
questiondrio as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada

A 9) Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estdmago:

0( )Nunca

1( ) De vez em quando

2 ( ) Muitas vezes

3( ) Quase sempre

D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia;
3( ) Completamente
2 () Nao estou mais me cuidando como deveria
1( ) Talvez ndo tanto quanto antes
0( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A 11) Eu me sinto inquisto, como se eu ndo pudesse ficar parado
em lugar nenhum;

3( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0( ) Nao me sinto assim

D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estéo por vir;
0( ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Um pouco menos do que antes
2 ( ) Bem menos do que antes
3( ) Quase nunca

A 13) De repente, tenho a sensacéo de enirar em pénico:
3( ) Aquase todo momento
2 ( ) Vérias vezes
1( ) De vez em quando
0 ( ) Nao sinto isso
D 14) Consigo sentir prazer quando assisio a um bom programa
de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:
0( ) Quase sempre
1( ) Vdrias vezes
2 ( ) Poucas vezes
3( ) Quase nunca






