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Resumo
O objetivo deste artigo é analisar a ética do dad#e enfermagem no tratamento de pacientes oricodg
Optou-se pela pesquisa bibliografica de abordageafitgtiva cuja metodologia foi dividida em etapiis.
primeira etapa, foi realizado um levantamento deg@s publicados, no periodo de 2000 a 2009, em
periédicos ddcielo,utilizando os descritores: salde/doenca, enfermagtica do cuidado e oncologia. Esse
levantamento culminou com a selecdo de 28 art@bsios quais foram eleitos posteriormente pararkeit
aprofundada, assim como para utilizacdo no estNdosegunda etapa, foram explorados dados do campo,
com a transcricdo e andlise de depoimentos despimfiais da enfermagem sobre a concepgdo de cuidado
bem como de dados sobre pacientes oncoldgicos,pardrados no periodo de 2007 e 2008. A pesquisa e
suas exigéncias protocolares, sob o nimero CAAE47.0.213.000-10, foi aprovada pelo Comité de Etica
da PUC Minas em 31 de agosto de 2010. O referetesaico foi composto por autores que discutem o
cuidado na perspectiva filoséfica e teoldgica —fBpH01, 2005 e 2006), Efken (2005) — e autoreérda da
saude oncoldgica, entre eles, Carvahal. (2002), Popim & Boemer (2005), Visentin, LabrorScLenardt
(2007) e Araujoet al. (2009). Os resultados evidenciaram o cuidado Merreagem como principio ético
essencial, assim como a necessidade de investisnemt@oliticas publicas de saude no Brasil, quivefe
o trabalho de prevengéo, educagao e cura do cancer.
Palavras-Chave: Salde/Doenca; Enfermagem; Etica do cuidado; Onizolog

Abstract

The objective of this article is to analyze thegmg care in the treatment of oncology patients. Nsee
opted for bibliographical research of qualitativure, a methodology divided into stages. In that §tage
we gathered articles in a publication calfdelofrom 2000 to 2009, which described: health/illnesgsing,
ethics of care, and oncology. Through this proghkesselection of twenty-eight articles was accosfad,
however only twenty-one articles were utilized le fproduction of this study. In the second stagl filata
were explored, we transcribed and analyzed therstatts of nursing professionals on the conceptiaa®
and on oncology patients overseen by them in thimghef 2007 to 2008. The research protocol and its
requirements under the number CAAE - 0147.0.213XM0vas approved by the Ethics Committee of PUC
Minas on August 31, 2010. The theoretical suppoas vprovided by authors who discuss care in a
philosophical and theological perspective: Boff 202005, and 2006), Efken (2005); and authorshén t
field of healthcare, among them Popim & Boemer §0®ilvaet. al (2005), Souzat al. (2005), Visentin,

et al. (2007), and Aradjoet. al. (2008). The results demonstrated the care in myiraé an essential ethical
principal, as much as the necessity of investmanpublic health policies in Brazil, for the effacti
promotion of cancer prevention, education and cure.
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1 Introdugao

Este artigo tem por objetivo analisar a ética ddamp no exercicio da enfermagem,
especificamente no tratamento de pacientes oncolegiTrata-se de uma pesquisa
constitutiva do projeto interdisciplinar do cursgtaduacdo em Enfermagem da Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais. Tomou-seccrferéncia o tema centftocesso
salde/doengaproposta interdisciplinar do curso, investigande@corte tematic&tica do
cuidado na enfermagem em pacientes oncoldgicos.

Considerou-se relevante a reflexdo dessa temgicge o ato de cuidar, intrinseco
as acodes de enfermagem, deve ser pautado em siiticks de respeito ao paciente. Além
disso, este estudo centra-se na possibilidaderdglngr como subsidio para a qualificacéo
de profissionais da enfermagem e estudantes: jemi@ntom aspectos tedricos e praticos,
poder-se-ao propor acdes alternativas de qualificadg cuidado, o que envolve atencdo as
questdes fisicas, psicologicas, espirituais e sEygmssibilitando ao paciente a vivéncia
digna do processo saude/doenca.

O cuidado de enfermagem tem seus fundamentos osoffd, que responde a
grande questdo existencial do homem, tendo a étioma abordagem epistemologica,
efetivamente comprometida com a emancipacdo hun@ora. base nas contribuicbes de
Boff (2001, 2002 e 2005), considera-se o cuidadmddo integral e holistico, envolvendo
acOes de prevencao e recuperacdo de doencas edacpesmocao e protecdo da saude,
pois o cuidado humanizado faz a diferenca na reag@e do paciente.

O cuidado holistico, na perspectiva de Waldow (20@®08), implica acolhimento
e confianca, estabelecimento de vinculos e atitudkescompaixdo. Muitas vezes, 0
profissional da saude ndo oferece esse tipo de @ooifalta de conhecimento de acbes do
cuidado, que envolve as dimensdes fisica, psiamdgcultural, social, cognitiva e
humanisticd. Para Carvalhet al. (2002), o cuidado inclui atribuicées técnicas, naagma
de tudo, pressupde a capacidade de compreendehaorsano, perceber como ele esta em
seu mundo e como desenvolve sua identidade e 6bssér propria historia de vida.

Quanto a metodologia, adotou-se a pesquisa bilficgrde abordagem qualitativa.

Trata-se de uma modalidade de pesquisa que busmadenum fenbmeno por meio do

! Cf. SILVA & ZAGO, 2001; COSTAegt, al 2003; RECCOgt, al, 2005.

146 Horizonte, Belo Horizonte, v. 8, n. 18, p.145-169, jul./séi1@- ISSN:2175-5841



Tematica Livre — Artigo: A ética do cuidado no eeio da enfermagem: um olhar sobre os pacientesl@gicos

trabalho com descricdes, comparacoes e interpega@@IL, 1999; CHIZZOTTI, 2006).
De acordo com Gil (2002), a pesquisa qualitatidegenvolvida no curso da aquisicdo dos
conhecimentos e com a utilizagdo cuidadosa dos dogtotécnicas e de outros
procedimentos cientificos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosiutubro de 2009. Na primeira
etapa, foram eleitos periddicos nacionais e intomais indexados na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude, que compreende adlitea relativa a basgcielo— Scientific
Eletronic Library Online Foram selecionados artigos cujo titulo, resumdescritores
apresentaram as seguintes palavisamide/doenca, ética do cuidado, enfermagem e
oncologia.Esse levantamento culminou com a selecdo de 2 srtentre os quais foram
eleitos 21 para leitura completa e utilizagdo nmides Na segunda etapa, realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com profissionais déermmagem que atuaram no
acompanhamento de pacientes oncologicos no peded?007 a 2008. As entrevistas
transcritas e analisada®ntinham depoimentos desses profissionais soboenaepcdo de
cuidado e sobre sua experiéncia no atendimentaianpes oncolégicosConsiderou-se, nessa
etapa, a orientacdo do Conselho Nacional de E@c@esquisa (Conep)Os sujeitos
participantes tiveram acesso a todas as informagiesentes ao projeto e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, condodetermina a Resolucao 196, de 10 de
outubro de 1996, do Ministério da Saude. Em siat@om esses principios, assegurou-se
aos sujeitos o sigilo em relacdo as informacoesefmdas na entrevista.

O processo de analise dos artigos iniciou-se coariastacdes de Gil (2002) sobre
a investigacao qualitativa. Segundo esse autor, pesquisa bibliografica compreende as
seguintes etapas: leitura exploratéria (rapidane cabjetivo de averiguar a magnitude de
interesse da obra); leitura seletiva (com o objetie selecionar o material que servira
como referéncia na pesquisa); leitura analiticggozacao clara e precisa, permitindo uma
possivel resposta ao objeto da pesquisa); leiterpretativa (associacdo das leituras
selecionadas com o objetivo estudado).

Esse levantamento culminou com a definicdo do enfgal tedrico da pesquisa,
composto pelos seguintes autores: Boff (2001, 20@®06); Efken (2005); Almeida &

2 Este projeto interdisciplinar foi registrado nor@elho Nacional de Etica na Pesquisa (Conep) cmefor
orientacdes do Ministério da Saude para pesquigalveando seres humanos. Folha FR — 348804.
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Melo, (2001);Carvalhoet al. (2002); Baumann & Englert (2003p,0pim & Boemer (2005);
Visentin, Labronici & Lenardt, (2007) e Ara(gh al. (2009).

Como o centro de interesse da pesquisa é o tralbalimopacientes oncologicos,
faz-se necessario trazer algumas consideracbe® srespecificidades da doenca.
Reconhecido como um problema de saude publicapcec& uma doencga que atinge o
Brasil e 0 mundo. Atualmente € a segunda causa deemmo mundo ocidental,
especialmente nos paises em desenvolvimento, slapeepenas pelas doencas
cardiovasculares. A maioria dos pacientes tomaemntento da doenca quando esta ja se
encontra em estagio avancado. O impacto do diagod@simuito grande ndo sé na vida do
paciente, como também na de seus familiares.

Além de sintomas fisicos como a dor, o cancer omsticausar sofrimento
emocional, depressdo e tornar a vida insuportddeje, diferentes abordagens sé&o
utilizadas no acompanhamento dos pacientes oncokige muitas acdes tém contribuido
para melhorar sua qualidade de vida. S&o acdesobjativam minimizar a dor e o
sofrimento e que vao desde a utilizacdo de técréiaples até procedimentos mais
avancados envolvendo o uso das novas tecnologias.

Pesquisas sobre o cancer realizadas no Brasil, esnde Barreto (2005) e Kroeff
(2007), analisaram o aparecimento da doenca levamdoonta a causalidade, a ocorréncia
e as acoes de controle.

A causalidade estd associadaexposicao da populacdo aos fatores de risco e
desenvolvimento do cancer. A doenca, em parte feigtiva dos casos, associa-se a
habitos como consumo regular de bebidas alcodli@sagismo, sedentarismo, ma
alimentacdo e obesidade. Seu aparecimento també&a pstar ligado a frequente
exposicao ao sol. Aléem disso, o cancer foi idesadp em trabalhadores que mantinham
contato intenso com agentes cancerigenos presemtegrodutos como 0 amianto e o
aluminio.

A ocorréncia diz respeito a incidéncia do cancewog indices de mortalidade no
pafs. Publicagdes no campo da sdldpresentam dados sobre essa incidéncia nas

populacbes masculina e feminina. Sobre os hometrg eutros dados, pesquisas revelam

% Entre as publicacées destacam-se a reliftame-se em Promocao da SajiRevista Latino-Americana de
Enfermagene Acta Paulista de Enfermagem.
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gue, entre 1979 e 2004, houve aumento de 95,48f&xaade mortalidade por cancer de
prostata. Também cresceu, nos homens, em 54,248aale mortalidade por cancer de
colon e retd. Nas mulheres, no mesmo periodo, estatisticasamvejue cresceu em
96,95% a taxa de mortalidade por cancer de puld&a.taxa de mortalidade por cancer de
mama aumentou 38,62%.

As acdes de controle tratam de iniciativas paragmgio da doenca, das formas de
deteccdo precoce e rastreamento do cancer, das ldé cuidado integral e tratamento,
formacédo e educacéo permanente em oncologia. Urgrdndes problemas apontados pelo
levantamento, de acordo com Barreto (2005) e Kr@€&07), é que no Brasil, geralmente
os tumores séo diagnosticados em estagio avangado.

Popim & Boemer (2005), em seus estudos solréncer, destacam o progresso
tecnoldgico da medicina na atualidade. De acordo esses autores, os cuidados no final
da vida passaram a ser realizados, sobretudo rissspdgesenvolvidos, em um ambiente
impessoal, entre pessoas estranhas, sob o mon#iat@ate aparelhos eletronicos. Por isso,
eles chamam a atencdo para a importancia dos efailb afeto e do acompanhamento
humano na enfermagem.

Alias, tendo em vista esse contexto, tornargemrtante resgatar os principios de
compaixao e cuidado. Segundo Boff (2005), o cuidadomuitas repercussoes, sendo uma
delas a compaixao. Trata-se da capacidade do s&roude compartilhar o sofrimento ou
alegrias com o outro, construindo a vida em siergi compaixao envolve o desejo de
estar com o outro, compadecer-se diante do softimatheio. E uma solidariedade
genuina, sentimento de base, que mobiliza os daregmnos na busca de melhores
condicdes de vida. E na solidariedade que o didegestabelece e que as crencas e saberes
séo respeitados. O autor ainda destaca, entrenasetinacdes do cuidado, o cuidado com

NOsSso corpo na saude e na doenca. Para ele,

A doenca remete a salde. Toda cura deve rein@gdimensdes da vida
sd, no nivel pessoal, social e no fundamental quesdpeito ao sentido
supremo da existéncia e do universo. Por issorngmd passo consiste
em reforcar a dimensédo-saude para que ela curenansgfio-doenca.
(BOFF, 2001, p. 144).

4 Cf. SANTOSet al.(2005); SCHUNEMANN (2009); ARAUJ@t al. (2009).
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Boff (2001) vé a salude ante as varias situacoepagem ser doentias ou sds. Para
ele,

Ser pessoa nao é simplesmente ter salde, mas € eafpentar

saudavelmente a doenca e a saude. Ser saudavéitasigealizar um

sentido de vida que engloba a saude, a doenca@ta. rAlguém pode
estar mortalmente doente e ser saudavel porqueestensituacdo de
morte ele cresce, se humaniza e sabe dar sentidio ame padece.
(BOFF, 2001, p. 144-145).

Diante desse quadro, destaca-se um importante pdpelprofissional da
enfermagem: o de amenizar o sofrimento dos pasiemieoldgicos. Popim & Boemer
(2005) sugerem algumas acoes para melhorar o atentti de pacientes com cancer, entre
elas: manter uma cultura de cuidados paliativasreckr supervisédo clinica adequada que
inclua a ética do cuidado nas dimensées fisicaalsetnocional e espiritual.

Nesse sentido, o respeito aos pacientes portadere&ncer se constroi lentamente,
e se busca através de uma relacdo de equilibramnutodo o processo de tratamento. O
doente deve ser visto, no processo de trabalhop comsujeito que néo se limita apenas a
um leito e a uma patologia. Consciente desse guagnmfissional da enfermagem deve se
colocar a servico. Cuidar de pacientes com canggye.ealém do conhecimento, a
compreensdo, a valorizagéo e, acima de tudo, eitegp outro, tendo em vista a obtencao
de melhor qualidade de vida.

Este artigo, que aborda o cuidado com o pacientelégico, esta dividido em
quatro partes. Na segunda parte, é apresentadobteqma da saude/doenca no Brasil,
destacando algumas iniciativas no campo da potigceombate ao cancer, caracteristicas e
consequéncias. Na terceira parte, abordou-se @&guéica na sociedade contemporanea,
explicitando o conceito de ética do cuidado naremigem. Na quarta parte, com base nos
depoimentos de profissionais da enfermagem nonteatto de pacientes oncologicos,
reafirmou-se a importancia do cuidado no exeraleigprofissdo enfermagem, em especial
no tratamento de pacientes oncoldgicos. Nas calsides finais, foram apresentadas

algumas conclusfes obtidas neste estudo.

® Cf. ALMEIDA & MELO, 2001; BOFF, 2001, 2005; BAUMAN & ENGLERT, 2003.
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2 O problema da saude/doencga no Brasil

Neste topico, foram destacados alguns dados ge¢éare\como o Brasil, ao longo
da histéria, assumiu e criou politicas de saudmdas para o atendimento de pacientes
com cancer. O objetivo é possibilitar uma compraertos efeitos de tais politicas sobre o
processo de organizacdo e reorganizacdo dos semé&salde. Para tanto, adotou-se o
critério de periodizacdo, levando em conta o cdotsgcioecondmico e politico proprio de
cada época, a partir do inicio do século XX. Asggais acdes foram identificadas a partir
da década de 20.

Historicamente, o cancer se constituiu num probldmaalde publica para todo o
mundo, caracterizado como uma doenca com locakzagbaspectos clinico-patoldgicos
multiplos, que pode ser detectada em varios est@gicevolucado histopatoldgica e clinica.
O conhecimento do percurso histérico do tratamedo cAncer no Brasil torna-se
importante, pois o convivio com a doenca vem pandoto desenvolvimento de técnicas e
métodos para o aprimoramento das aces de aconmpanttae sobrevida de pacientes
oncologicos, sem as quais ndo seria possivel o a@mprecoce da doenca, ou 0

desenvolvimento de campanhas educativas de auteexamo o do cancer de mama.

2.1Politicas de saude para o tratamento do cancer no Brasil

Neste topico, sdo apresentados dados extraidosrdet® (2005) e Kroeff (2007)
que evidenciaram a falta de investimento e a aisé@ecpoliticas de saude eficazes para a
prevencédo e tratamento do cancer. As acdes no cdmpaude, historicamente vinculadas
aos governos, de modo geral, se limitaram a crided@rgaos, e pouco impacto exerceram
no combate ao cancer.

Na década de 20, surgiram as primeiras politichgas voltadas para o tratamento
e controle do cancer e também medidas governaraatga@poio a iniciativas em prol da

luta contra a doenca no pais. Nessa época, potasedni dada a prevencédo, pela escassez
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de conhecimento sobre a etioldgita doenca hoje, sabe-se que o cancer envolve fatores
genéticos e componentes ambientais, alguns virubsténcias quimicas variadas,
responsaveis pelo aparecimento de tumores. Emscuétavras, os tumores sédo entendidos
como o resultado de agressfes ambientais em uwidadigeneticamente suscetivel.

Em 1920, foi criado o Departamento Nacional de 8dablica (DNSP), visando a
ampliacdo do campo de acédo assistencial. A patlrf923, esse 0rgdo passou a se chamar
Departamento Nacional de Saude (DNS).

A luta contra o cancer ganhou visibilidade em 192ando ocorreu o primeiro
movimento de alcance social em Sao Paulo. Poreataffio do Dr. Arthur Bernardes,
naquele ano foi implantado, em Belo Horizonte, stiinto Radium, pioneiro no pais,
destinado aos portadores de neoplasias. Em 1924ntduo Congresso Brasileiro de
Higiene, foi apontado como preocupante o aument as0s de cancer nos principais
centros urbanos do pais. Na ocasido, a populachmwcalo governo providéncias a
respeito.

Durante o governo de Getulio Vargas (1930 — 1945pciedade civil reivindicou
acoes de combate ao cancer, tendo sido criado,98m b Centro de Cancerologia do
Servico de Assisténcia Hospitalar do Distrito Faeno Rio de Janeiro, que veio a se
constituir no atual Instituto Nacional de Cancecé§).

Ja na década de 40, as iniciativas governamemtaigltsram para a reformulacdo e
ampliacdo das diversas organizacdes de saude.essidade de ampliar as acdes na luta
contra o cancer levou a criacdo, em 1941, do SemMigcional de Cancer (SNC). Esse
orgdao foi criado com o objetivo de orientar e colatr a doenca no Pais.

A expansao da industria quimico-farmacéutica e empspamentos hospitalares
aconteceu na década de 50. Sem duavida, foi um npen@ modificagdes profundas na
politica de saude, principalmente na do cancer dacbmplexidade dessa doencga, desde o
diagnostico até o tratamento. Nessa época, 0 gosmreocupou com a modernizagédo
dos cuidados médico-sanitarios e com 0 uso de @r@eictos e equipamentos hospitalares

para a area da saude.

® Etiologia pode ser entendida como os fatores gersée componentes ambientais, notadamente alguns
virus, certos agentes fisicos e substancias qusnaar@éadas que tém papel decisivo no apareciment@udos
tumores humanos. (BARRETO, 2005).
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Nos anos 60, com o golpe militar, foram criadasagaredes privadas na area da
saude. Nesse contexto, o setor de saude publicausabalado por irregularidades
constantes, pela falta de investimentos e pelongemento inadequado das verbas
disponiveis.

O Programa de Controle ao Céancer (PCC) foi fruteaovénio entre o Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o 8fé@mio da Saude (MS), em 1975. Esse
convénio possibilitou a universalizacdo de proceditos relacionados a doenca, como a
criacdo, nos niveis local, estadual e federal,aeissdes de oncologia com o objetivo de
integrar as agdes do extinto Departamento Nacam&lancer (DNC).

Apesar do milagre econdmico da década de 70, afibiers almejados para a area
da saude nao sofreram alteracdo. Pelo contragscassez de recursos destinados ao setor
resultou no aumento do numero de pessoas desdasistilesse periodo, ndo houve
nenhum investimento no campo da oncologia.

O aumento da pobreza e da miséria, as altas texdesmprego, a desvalorizacao
do salario minimo, com consequentes medidas reesssinarcaram a década de 80,
conhecida como a “a década perdida”. Com o agravianua crise, 0 governo promoveu a
integracao entre as assisténcias preventiva evaurat

E possivel constatar que, nos Gltimos anos, o goviewestiu pouco em politicas
publicas de saulde, situacdo que foi agravada cfim da Contribuicdo Proviséria sobre a
Movimentacdo Financeira (CPMF). No que se refed@ea oncologica, ha uma timida
iniciativa relacionada ao cancer de mama que garastmulheres, a partir dos 39 anos de
idade, acesso & mamografia pela rede do Sisterica ba Saude (SUS).

E importante destacar que existem varios projeteslaf que contemplam
principalmente a prevencéo do cancer de mama,Gd¢apa, do colo do utero e do pulméo,
mas que ainda ndo foram votados. Observa-se, hesgerecorte histérico do Brasil, que
as politicas de saude ndo caminharam a contenitcandi® a desejar no aspecto mais
importante: a qualidade de vida da populacédo leiesjl especialmente a classe menos

favorecida social e economicamente.

" Cf. BARRETO, 2005 e KROEFF, 2007.
8 Dentre os projetos de lei, citamos PL 4820/054@89/98 e PL 3018/04.
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Diante desse quadro complexo no campo da salde, pEstquisa reforca,
especialmente, a necessidade de se aumentarermvessintentos em atendimento e em
exames para o diagnéstico precoce do cancer. Qgdesafio para o controle do cancer
no Brasil estd no campo da mobilizacdo social. mfese a articulagdo de politicas de
saude com politicas de educacéo, rompendo pretos@guebrando o paradigma de que
0 cancer é sindbnimo de morte, pois, quando diagaalst na fase inicial, € grande a

possibilidade de cura.

3 Aredescoberta da reflexao ética na sociedade contemporanea

Nesta parte, pretende-se relacionar a reflexda ébm os desafios no campo da
saude, em especial no acompanhamento de pacientgsogicos. Inicialmente foi
levantada a seguinte questdo: qual é a relacd® smide/doenca e a ética do cuidado?

A reflexdo sobre a ética e moral na sociedade pgpueinea, questdo em pauta e
discutida atualmente em todos os niveis do conwweedal, tem mobilizado o cidadao para
repensar o modo de viver, de agir, de tratar copon seja, de se colocar diante da vida.
Desse modo, ela ocupa hoje espaco nos meios denmapdo social, na organizacao
empresarial, nos debates politicos e nos curse®ngitarios. Em congressos nacionais e
internacionais, discutem-se questdes ligadas dogepla fome, a saude, a educacéao,
evidenciando-se a atualidade do tema da ética e@wmstos ambitos da vida humana
(EFKEN, 2005).

De acordo com Efken (2005), diversas situacOescaoh em cheque a validade e
efichcia dos modelos éticos e morais herdados dsada, como a eclosdo de conflitos
bélicos, o agravamento dos conflitos sociais, atisiagdo com a ma distribuicdo de renda,
a crescente desigualdade entre os paises deselvgkrios paises em desenvolvimento,
além do abismo entre os ricos e pobres. Para es3e a dura realidade nos impde uma

reorientacao radical relacionada ao nosso modavee, de agir e de pensar.

A crise generalizada exige uma resposta de toda® epoia huma
racionalidade aberta ao diadlogo, a comunicacaaesueito ao diferente e
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orientada ao entendimento entre todos os envolvitbbsconstrugdo e
reconstrucdo das realidades humanas. (EFKEN, pODE5).

O conhecimento a respeito da ética é uma necesspl@d a convivéncia social,
politica, cultural e econbmica, e ndo apenas unsgb@sipo de alguns tedricos e
académicos. Portanto, “a problematica ética deweatese preocupacdo permanente de
todos os que participam efetivamente do planejamenta construgcdo da convivéncia
humana pacifica em sociedade” (EFKEN, 2005, p.111).

A vida é um permanente processo de discernimest@vdliacdo, de busca e de
escolha. Somos eternamente responsaveis por elaé@oe hd como fugir dessa
responsabilidade (EFKEN, 2005). A luz dessa petspecdefende-se a importancia do
cuidado na sociedade contemporanea, pois “quem sade@ cuidar de si mesmo,
dificilmente sabera cuidar dos outros, quem néde sskar consigo mesmo, tera problemas
em estar com os outros” (EFKEN, 2005, p.116).

3.1 O porqué da ética na saude

A crise presenciada na sociedade contemporanea tearca do descuido (BOFF,
2005). A sociedade contemporanea esta cada vez ariaiglo falta de comunicacgéo,
solidao e desrespeito entre as pessoas. Cargatlo(2002) lembram com pertinéncia que
o cuidar, objeto de trabalho da enfermagem durtaiz a sua historia, passou por varias
transformacdes e chega ao século XXI centradoaganientacao do individuo.

E sobretudo a partir da Ultima década do séculsagasque o alivio do sofrimento
comeca a ser entendido como um componente impertiog cuidados profissionais de
saude. O crescente aumento das doencas crbnitasipmado, por um lado, com o0s
avancos terapéuticos e, por outro, com as altesad@mograficas, tornou o sofrimento um
problema de dominio publico, suscitando a discuss@ee o seu reconhecimento e alivio.
Embora ndo se possa viver a angustia do outro,-g@dmtender seus sentimentos e,
através destes, perceber situacdes vivenciadadusnbrar maneiras concretas de cuidar.

No caso especifico de pacientes com cancer, isglicancompreender que o sofrimento
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perante a doenca nao se limita a um determinadgpoteesn espaco, mas assume
caracteristicas existenciais bem claras e distarasiferentes contextos sociais.

Desde a sua origem, a enfermagem tem compreendidsientado o cuidado como
valor e pratica. Assim, o resgate da ética do cadad fundamental para o respeito e a
valorizacdo do outro em sua complexidade. Estreitdenligada as terminologias da area
da saude, cuidado, em latim, signifm&a. Trata-se de uma atitude fundamental, um modo
de ser, no qual a pessoa sai de si e se voltagpatdro, visando proteger, promover e
preservar a vida, independentemente de circunskimternas ou externas.

Zoboli (2004) e Waldow (2005 e 2008) considerarnualado como central na
enfermagem. Desse modo, para as autoras, cuida&nfrmmagem envolve promocéo da
vida, assim como ajuda ao outro para que ele cresg@atoconhecimento, no controle e na
autocura. Essa concepcao de cuidado tem suas resesnpaixao, na sensibilidade e na
capacidade de estar com o outro.

Boff (2001) apresenta pathoscomo sentimentd?athosé também a capacidade do
ser humano de sentir empatia e compaixao pelo .08bozaet al. (2005), por sua vez
descrevem o cuidado de enfermagem como perteneembigas esferas distintas: uma
objetiva e a outra subjetiva. A esfera objetiva estacionada aos procedimentos técnicos
no campo da saude: é a habilidade técnica parad#ger procedimento no paciente. Ja a
esfera subjetiva tem como fundamento a sensib#idadespeito, 0 amor, a observagao e o
toque, ou seja, trata-se de uma visdo holistiGay§Lo outro como pessoa.

Portanto, a ética do cuidado &uoff (2004) e em Souza (2005) integram atendimento

respeito. O cuidado é considerado a esséncia dms®&no. O cuidado salva vidas.

3.2 Etica do cuidado na enfermagem e na oncologia

Para entender a ética do cuidado na enfermageam fexploradas as contribuicdes
de Almeida & Melo (2001), Carvalhet al. 002), Silva (2005), Popim & Boemer (2005)

e Boff (2005). Para todos eles, o cuidado cria iptstdes, favorece condigbes de

° Cf. ALMEIDA & MELO, 2001; POPIM & BOEMER, 2005.
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pertencimento, além de significar o “modo de sehdmem no mundo” (BOFF, 2001, p.
96).

Boff (2005) apresenta uma concepc¢do holistica ddado. Para o autor, uma
pessoa € ética quando se orienta por principiaeagdes. Etimologicamente, a palavra
ética deriva deethos.Boff (2005) apresenta ethoscomo sendo a ética. €hosinclui o
carater, o modo de ser essencial. Dessa forma,opantor, “somente esghosque ama
pode responder aos desafios atuais que sédo de delanorte” (BOFF, 2005, p.47).

Para Boff (2005), o cuidado constitui a categorgtrivial do novo paradigma da
civilizacdo que emerge na contemporaneidade. Ca@® bas suas contribuicbes, pode-se
afirmar que oethosque ama se completa mthosque cuida. Coerentemente, cuidar em
enfermagem, na concepc¢do de Boff (2005,) implicaidan esforcos para proteger,
promover e preservar a vida, consequentementearapgbsoas a encontrarem significado
na doenca, no sofrimento, como também, na vidayesal.

Para Silvaet al. (2005), no campo da enfermagem, o cuidado seaeawelsua
dimensionalidade moral, ética, ambiental, cultuplitica e econdémica. No dizer da
autora, a busca de producéao e conhecimento satuwelado em enfermagem compreende
entender a acdo de cuidar como arte e ciéncia (Skf\al. 2005).

Como se Vvé, o cuidado envolve uma dimenséo ampl@oafundivel:

O cuidado de enfermagem é inserido no ambito polig ético,
entendemos que uma formacdo humanistica contrapdi-smera
operacionalidade e do sentido existencial ao cuiflasim, pensar em
modos ou modelos de cuidar em enfermagem requepreemsdo do
sentido e do significado desse cuidado, sua dinepsditica e sua
implicacdo sobre a vida dos cidadaos. (SOWZAI. 2005, p.4).

Silva (2005) vé também o cuidar em enfermagem como “lezeggia”. Luz porque
0 cuidado é considerado fungéo primordial parabsesvéncia de todo ser vivo. Energia,
porque € na relacdo do cuidado que a enfermagdontakece. E possivel dizer entdo que
cuidar € e sempre seré indispensavel, ndo apenda do individuo, mas a perenidade de
todo o grupo social. Portanto, “o cuidado € partegrante do processo de sobrevivéncia da
vida humana” (SOUZAteal. 2005, p.3).
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Cuidar do outro de forma ética exige preparo té@caiprocedimental, e, além disso,
compreensdo, empatia, aceitacdo e ado¢ao de uruagpqae permita reconhecer o outro
como ser de totalidade Unica. Assim, “[...] inUngesdo 0s aspectos éticos que envolvem o
cuidar, mas essencialmente, todo procedimento tErnemgem deve ser conduzido de
acordo com a justica e com 0s principios basicosocrespeito pela pessoa” (BARROS,
2003, p.53).

No que diz respeito aos principios éticos, o réspai pessoa é considerado
fundamental. O paciente deverd ser consultado agolao seu tratamento. E sua
autonomia e opinido devem ser consideradas na toawdecisdo. Antes do exame ou de
gualquer procedimento, o paciente deve recebemmaigbes adequadas sobre o seu quadro.
Para facilitar, recomenda-se o uso de linguageennginologia acessiveis a escolaridade e
ao nivel cultural do paciente.

Barros (2003) lembra que o enfermeiro deve esgmodivel para atender o paciente
no que diz respeito aos exames e procedimentosfderagem a serem realizados. E seu
dever garantir protecdo para 0 paciente que teolen@mia reduzida. Além disso, o
profissional da enfermagem, como técnico da areserd dar o consentimento para a
realizacdo dos procedimentos previstos, garantina® relagdo humana no atendimento de
saude.

Para ele, o profissional da enfermagem deve camside paciente como um ser
livre, merecedor de respeito e garantir que atéssig de enfermagem seja praticada em
niveis éticos apropriados: cuidar de uma pessohlcan@colhimento, respeito e seguranca,
em outras palavras significa “entrar em sintonien @le, auscultar seu ritmo e afinar-se
com ele” (BARROS, 2003, p.54). A prética do cuidadoexercicio da enfermagem vai
garantir o bem-estar do paciente ao longo do sgantento e vai ser decisiva na sua
recuperacao.

De acordo com Souzt al. (2005), o cuidado na enfermagem promove e restaura
bem-estar fisico, psiquico e social e amplia asipitislades de vida. Portanto, envolve o
componente humanistico de protecéo e defesa daBadaia-se em acdes que se estendem
para a construcdo da cidadania, porque potencializxpressdo do cuidado em sua
existéncia social. Agrega uma série de acOes piofigis proprias da enfermagem, e se

concretiza em praticas interdisciplinares.
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No que diz respeito a ética do cuidado, destaesgecialmente, neste trabalho, o
cuidado com pacientes oncoldgicos, 0s quais apesenecessidades bem peculiares
relacionadas ao seu quadro clinico. Além de atemdgraciente, o profissional da
enfermagem deve estar preparado para dar apoiongiafado paciente, ao longo do
tratamento. Para Boff (2005), Popim & Boemer (208%9chinemann (2009), esse apoio e
acompanhamento devem abranger diferentes dimeresdisgca, a emocional, a cultural, a
ético-religiosa e a técnica.

Torna-se importante ainda salientar que cuidar roologia implica lidar com o
humano em situacéo de fragilidade, envolve umgdelde afetividade revestida de grande
complexidade, requerendo do profissional uma codmoét que supera a esfera técnico-
cientifica. Por esses motivos, Popim & Boemer (20@6omendam o uso de estratégias
gue minimizem o desgaste a que é submetido esfisspal no acompanhamento de

pacientes oncologicos.

4 A ética do cuidado em oncologia na 6tica da enfermagem

Estudos sobre a ética do cuidado e sobre o cuiaoreologia atestam que a
enfermagem, desde a sua origem, tem no cuidadrieeipio de atuacaty. Segundo
Reccoet al. (2005), a enfermagem se preocupa com o cuidadceessop em diferentes
situacdes relacionadas a saude. Numa perspedievdigtiplinar, enquanto a medicina esta
envolvida com a cura do paciente, a enfermagemvediidda para o cuidado do paciente
em todas as dimensdes. Esse cuidado inclui papéifcativos na educacdo para saude e
na prevencado de doencas. No caso especifico denpaciom cancer, cuidar implica ndo s6
conhecer a patologia, mas também saber lidar cpatiente através da escuta qualificada
de suas queixas clinicas, na execucao de acbezedfjcde carater ativo, preventivo e de

suporte.

19 Cf. FERREIRA, 1996; POPIM & BOEMER, 2005; VICENTIMABRONICI, LENARDT, 2007;
SCHUNEMANN, 2009.
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4.1 Aspectos éticos envolvidos no cuidar de paciente oncolégico

Com base nesses principios, a pesquisa de cam@adnieio com a entrevista a
profissionais de enfermagéhgue atuavam em unidades oncolégicas. O objetivgraioo
de pesquisa foi identificar a concepcdo de cuidpdea quem lida com pacientes
oncoldgicos. Assim, membros do grupo de estudo &Ba@gnca utilizaram o instrumento
entrevista com profissionais da enfermagem parersafue significava para elesidar de
paciente oncolégico e como eles definiriam o cuidad

Os depoimentos revelaram a concepcao de cuidadaemuenorteado as acoes

desses profissionais:

[...] sdo pacientes fragilizados, com uma hist@lgavida por tras da
doencga. A paciéncia vem em primeiro lugar, o carieha atencéo séo
essenciais. Muitas vezes ja estdo em fase terminatessitam de muita
atencdo. O apoio da enfermagem nesse momento té imuortante.

[...] O ato de ouvir seus medos, esclarecer suasdakl € muito

importante, pois o paciente oncolégico passa pdo tam tratamento
invasivo, a quimioterapia e a radioterapia na nmiatas vezes,

tratamentos complicados, durante os quais ocorremdantas fisicas
como a queda do cabelo, prostracdo, mal-estar entres. Entdo o

cuidado de enfermagem se baseia na paciéncia, hoarén ética

profissional. (Paula MendBs23 anos, Enfermeira)

Consciente dos desafios, especificamente no tesii@nde pacientes oncoldgicos,
cada profissional da enfermagem vai encontrandmderde se preparar para melhor

cuidar. E o que revelam alguns depoimentos:

Cuidar de pacientes oncolégicos é dificil, porésupergratificante. Eu
aprendia muito a valorizar pequenas coisas e minimitudes que eu
deixava passar despercebidas anteriormente a @islsel@. Para cuidar
me baseio no amor e na ética, respeitando sempenm@ de tudo o
direito de decidir na sua individualidade. Do céritr, jamais chegarei a
lugar algum [...]. (Vera Lima, 37 anos, Enfermeira)

“adotaram-se nomes ficticios para todos os profisstoda Enfermagem e pacientes citados nesse.artigo
12 Nome ficticio.
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Os principios da autonomia e da veracidade preaonigue é direito do paciente
conhecer 0 seu estado de saude. Informacdes @awmsnpreensiveis, originadas das
relacdes entre profissionais de salde e paciargastituem base necessaria para que estes
possam decidir entre consentir ou recusar a tetiapéoroposta, ou ainda, estabelecer ou
ajustar suas expectativas futuras. O modo comdaamacdo sera transmitida assume
carater fundamental, sendo necessario que o poof@sesteja atento para ouvir seus
pacientes e que seja sensivel aos seus questiclmamesclarecendo duvidas sobre seu
estado de saude, assegurando que cada individewhabtespostas completas, honestas e
satisfatorias?,

Os depoimentos obtidos revelam que o profissiomakedfermagem adquire, no
acompanhamento de pacientes oncoldgicos, maturptadissional para cuidar, pautando
suas acoes e palavras em principios étitos.

4.2 FEtica do cuidado: ouvindo pacientes oncolégicos

Nesta parte, apresentam-se alguns casos de paaactEdgicos acompanhados ao
longo do seu periodo de internacdo e tratamentonlviess do grupo de estudo, atuando
como técnicos de enfermagem, tiveram a oportunidadacompanhar, por alguns meses,
esses pacientes no periodo de 2007 a 2008. Ossradgresentados a seguir foram
extraidos de diarios de campo desses profissionais.

O primeiro narra a histéria de Emilia:

Emilia Martins Silva, 60 anos, residente em PirapMG. A paciente

deu entrada no Hospital Odilon Behrens em Belozdate, com quadro
de dor e perda de sensibilidade dos membros infstid\pds exame de
ressonancia magnética, foi diagnosticada massaressipa. A paciente
foi operada para descompressao dessa massa. [Depaiguns dias de
internacdo foi realizada biopsia do tecido, atrawds qual foi

diagnosticado um quadro de mieloma mdltiplo, sead@io iniciado o

tratamento paliativo para eliminacdo da dor. A @ate necessitou de
auxilio da enfermagem para sua higiene corporas, o deambulava.
Ao longo de seu tratamento, Emilia contou com adajde seus
familiares, principalmente do cuidado manifestadio ffilho. Esse apoio

'3 Cf. POPIM & BOEMER, 2005; VICENTIM, LABRONICI, LEMRDT, 2007; SCHUNEMANN, 2009.
14 Cf. ALMEIDA & MELO, 2001; VISENTINet, al.(2007 e ARAUJO et, al. (2009).
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contribuiu muito para seu processo de recuperag@i@ciente superou a
crise apés dois meses de tratamento. Iniciou aigigrapia no Hospital
Luxemburgo. Apds varias sessfes, obteve recuper&gédia iniciou
um programa de fisioterapia na PUC Minas Coracacafstico com
duracdo média de quatro meses. Com o0 término daiefiapia, a
paciente retornou a sua cidade de origem. Apds nm d@da sua
recuperacéo, Emilia comecou a ter queda da suagadfura, perdendo
o equilibrio das pernas. Por esse motivo, retomBela Horizonte e foi
internada no Hospital Luxemburgo. Com 0s novos esamerificou-se
gque havia reincidido o tumor e a paciente volt@presentar um quadro
depressivo. Apds um més de tratamento, Emilia tevea parada
cardiorrespiratéria (PCR), foi reanimada e levadarapo CTI.
Infelizmente ndo houve resposta positiva e a pteieio a falecer.

O segundo apresenta a historia de Ana Matrtins:

Ana Martins, 23 anos, residente em Sabard, foinatia na Unidade de
Oncologia de um hospital para tratamento de cahedaringe. Ana era
uma paciente muito triste, deprimida e de poucks/Es. Além disso, a
sua condicéo clinica a impedia de verbalizar narmeate, possibilitando
somente a emissdo de alguns sons, pois ela e$fmicaae nessa época,
a tristeza a dominava. A paciente se alimentavaupta sonda naso
entérica (SNE) e respirava ar ambiente via tragoeva (TQT).
Sensibilizada com o estado de Ana, uma técnicanfd¥reagem tentou
se aproximar e oferecer conforto. Apos varias teais, Ana se abriu e
passou a aceitar os cuidados e a atencdo oferepalastécnica de
enfermagem. A mudanca de Ana foi surpreendenteaciepte passou a
sorrir, seus olhos e face ganharam nova cor e, auiwopodia falar,
passou a expressar seus sentimentos através da elecimensagens,
cartas etc. Aos poucos, sua condicdo clinica feabdzada. Ana
aprendeu a ingerir liquidos por via oral e estakgstps a remover a
tragueostomia. Essa melhora significativa, semddjvioi influenciada
pelo cuidado que a paciente recebeu e que passdarizar e canalizar,
passando a ser uma referéncia para a busca eug@stio sentido da
vida, mesmo em situacao de sofrimento e enfrentanuencancer.

O terceiro é o relato da histéria de Célia Oliarir

Célia Oliveira, 27 anos, residente em Governaddadéaes, permaneceu
internada na Unidade de Oncologia para tratar doezéna laringe. Ela
era triste e deprimida. Além disso, a sua condgjioca ndo permitia
verbalizacdo normal. A paciente emitia apenas algons. Célia se
alimentava por uma SNE e respirava através da @ia. TSensibilizada
com a situacdo de Célia, uma enfermeira tentoypsexianar. Mas foi
rejeitada. Apoés varias tentativas, Célia se abmiouedou completamente
a sua postura. Os olhos de Célia passaram a beillbados notaram a
mudanga no seu comportamento. A paciente passacraver textos, mensagens e nessa
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atividade permanecia por longo tempo. Quem conh€édia antes ficou
admirado com a mudanca. A0S poucos, a pacieneyelgstabilizacao
do quadro e voltou a ingerir liquidos pela via orAl melhora
significativa na vida de Célia se deu gracas adatlt que recebeu e
comecou a compartilhar.

O quarto conta a histéria de Sérgio Pereira:

Sérgio Pereira, 29 anos, residente em Ipatinganteinado na Unidade
de Oncologia para tratamento de leucemia mieloigeda (LMA).
Confiante e atento a tudo o que ocorria, Sérgio carunicativo e
manifestava gratiddo pelo atendimento recebidol& pesenca amiga
dos seus familiares. Nas conversas diarias, Sélgggava o atendimento
da equipe de enfermagem e reconhecia que estavacdm coragem e
forca para lutar contra o cancer gracas ao cuidadtendimento que
recebia.

Esses e outros casos do campo oncoldgico revelanp@tancia do cuidado, da
assisténcia qualificada como fundamentais paragdcaesultados positivos no tratamento
do céncer e, assim, obter beneficios para aquelesgscam os servicos de atencdo a
saude. Portanto, a preocupacdo com a qualidadeid#e dos pacientes deve estar
constantemente presente no exercicio profissiaahfermagem.

Cabe ainda acrescentar que a responsabilidade fdanagem no tratamento de
pacientes oncoldgicos € complexa e marcada pelarsittade. Nesse contexto, o
profissional da enfermagem deve estar pronto parapbio ao paciente e sua familia, ao
longo do tratamento, o que implica saber lidar @crises fisicas, emocionais, sociais,
culturais e espirituais provocadas pela doencaa Bg&o requer planejamento, a fim de
oferecer apoio aos pacientes submetidos ao tratam&ndo em vista os modelos
assistenciais e o processo de enfermagem comodbase tratamento. Existe um desafio
inerente aos cuidados de paciente com cancer,oppstador dessa doencga tem, em sua
patologia, dor, sofrimento e morte, sendo estesinglgdos motivos que influenciam
mudancas em seu comportamento (RE@&EEI.,2005).

Diante desse quadro, torna-se importante salieputaro cuidado com a saude do
outro envolve muito mais do que a dimensao técaigaocedimental. E de acordo com
Reccoet al. (2005), € importante conhecer o paciente e seusideas, vendo-0s como

pessoas singulares que vivenciam uma dificil eti@psuas vidas — a luta contra o cancer.

Horizonte, Belo Horizonte, v. 8, n. 18, p.145-169, jul./s€1@- ISSN:2175-5841 163



Suzana dos Santos Gomes, Andrea Vaz dos Santdanauorges de Lima, Salomao Oliveira, Roberta Mour

Os pacientes oncolégicos, ao longo do tratameg@im deparar com varios medos, e
o medo da morte estara sempre presente. Na fasmaérde acordo com Barreto (2005),
0S pacientes podem experimentar cinco etapas gaete&dzam esse processo de morte:
negacao, coélera, barganha, depressao e aceitacao.

Na fase de negacdo, o paciente busca mobilizar defasas, evitando falar na
morte. E, geralmente esta fase compreende umaadefeporaria, que € substituida, com o
passar do tempo, por uma aceitacdo parcial. Nesgedp, o0 paciente pode passar por um
estado de choque. Na fase da colera, vemos a deegeag substituida por ira. A raiva pode
ser direcionada a equipe de enfermagem.

Na fase denominada barganha, vemos o pacientendentadiar o inevitavel — a
morte. Na tentativa de prolongar a vida, ele téra@anhar com Deus e promete que se
tudo correr bem, irA mudar de vida. Ja no estagidapressao, o paciente se prepara para
aceitar a perda de tudo e de todos que ele ami@a-Jgade uma fase complexa, que exige
muita aten¢do e acompanhamento.

Finalmente, na fase de aceitacdo, o paciente seammasformado com seu quadro.
Ele se curva e aceita a sua realidade. Nessadadsailia pode enfrentar uma crise de
depressdo e necessitar de apoio, enquanto o pagedé manifestar-se mais tranquilo,
como também pode revelar desejo de encerrar a @¢agafrimento.

Cabe salientar que as fases descritas acima popeeeatar diferencas, ndo se
apresentando necessariamente nessa sequénciad@npr® de uma ou de outra vai
depender de diferentes fatores fisicos, emocior@mikurais e religiosos. Destacamos
nessas fases o papel do profissional da enferma@aberd a ele oferecer um
acompanhamento que permita ao paciente viver o imaissamente possivel, aliviando o
desconforto e o incdmodo préoprios de cada fasegbelgicendo harmonia com as
necessidades especiais de quem esta diante daendetee receber total assisténcia para
morrer com dignidade.

Os principios basicos que fundamentam as reflegfieas no processo de conduta
terapéutica foram propostos por Silva (1998). Rarautora, esses principios se inter-
relacionam de forma dinamica, sendo que o contexcsituacdo do paciente oncolégico
vao definir a melhor opcéao terapéutica em uma d#dacdo. Os principios descritos por

Silva (1998) sao: autonomia, beneficéncia, ndo-fcéacia e justica.
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Autonomia ou autodeterminacdo € a liberdade de pesaoa agir conforme seus
valores, prioridades, desejos e crencas pessogsin€ipio da autonomia esta implicado
também em questdes complexas, como o desejo denpgaciom doenca avancada de que
ndo sejam realizadas condutas terapéuticas qua adieocesso de morrer.

J& o principio da beneficéncia envolve a atuacatagor do bem-estar ou beneficio
de alguém, a fim de aliviar ou evitar o mal ou qual tipo de dano. Inclui a utilizacdo de
todos os procedimentos que possam aliviar o safitongos pacientes e de seus familiares.

A ndo-maleficiéncia é a protecdo garantida peladigmionais da enfermagem
atentos a tudo o que acontece ao paciente, lenbprepessoas com cancer sao frageis,
vulneraveis e assustadas. Elas necessitam de upramisso forte de que ndo sofrerdo
nenhum dano através dos cuidados que Ihes sendorganados.

Por fim, a justica implica o direito de as pesseasm oportunidade de acesso aos
cuidados de saude de forma equitativa. E precomizathbém que pacientes sem
possibilidade de cura tenham acesso garantido @idados de saude, ndo devendo ser

encarados como prioridade menor.

Consideragoes finais

As demandas sociais tém chamado atencéo para @s@ecte desumanizacdo do
ser humano. Os crescentes avancos tecnologicoenteral exigir da enfermagem
capacidades para enfrentamento de questbes éticasags no campo da saude. Nesse
sentido, pesquisas sobre o cuidado aumentam o damdr@o dos profissionais da saude e
servem de subsidios para nortear e orientar stiagra

Este estudo também reafirmou o cuidar como uma agente a profissdo da
Enfermagem, considerando em especial o signifiaaauidar no campo oncolégico.
Coerente com essa perspectiva, possibilitou o apdaimento na ética do cuidado,
tomando como referéncia as contribuicdes de auttmesampo filoséfico, teoldgico e da
area da saude.

Para atuar no campo oncologico, o profissional dade devera adquirir

conhecimentos técnico-cientificos proprios da @easaude, e, além disso, desenvolver
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capacidades para cuidar do ser humano na suaahdagie, exercendo uma acao singular
nas dimensoes fisica, psiquica, social e espiritual

Com base na andlise dos dados obtidos neste tralsdlb apresentadas algumas
consideracoes.

Uma primeira consideracdo diz respeito ao projaterdisciplinar do curso de
Enfermagem. Trata-se de uma proposta de traball® igterfere positivamente na
formacdo dos graduandos, preparando-os para amEr @mpeténcia no campo
profissional, além de incentivar a pratica multfigsional no campo da saude.

Uma segunda consideracao esté ligada as politidaggs de saude. Este estudo
evidenciou a auséncia de uma politica eficaz ndbedenao cancer. Identificamos, ao longo
das ultimas décadas, acdes dos governos que ndegcoram conter o avanco dessa
doenca cronica, bem como a falta de investimenscagées de educacgao e prevencgdo. As
acOes do governo caminharam em paralelo, deixan@sear no aspecto mais importante:
a qualidade de vida da populagédo brasileira, eslpeente, da classe menos favorecida
social e economicamente.

Uma terceira consideracdo presente neste estuiltigegta ao modo de ser cuidado
proposto por Boff (2002). Ressalta-se a importamgao profissional da enfermagem
desenvolver uma atitude de zelo e compaixao, eracedpno tratamento de pacientes
oncoldgicos. Desse modo, o respeito, 0 saber cndstar com o outro sao posturas éticas
gue favorecem a relacdo de confianca entre o gaceer profissional da enfermagem.
Além disso, considera-se importante dar atenc&piitealidade do doente, o que implica
aprender a ouvir, estar presente, numa busca oarpilo sentido da vida. Intervencgdes de
carater espiritual podem proporcionar ajuda, pémdot enfrentamento de medos,
amadurecimento, crescimento da esperanca e approaaa de significados.

Finalmente, esta reflexdo ética sugere novos estgde envolvam a atencdo de
enfermagem na oncologia e em outras areas da daade, em vista o enfrentamento dos

dilemas éticos e o cuidado humanizado em saude.
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