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RESUMO

LIMA, D. R. A. Assisténcia de enfermeiros @& mulher com céncer de mama em cuidados
paliativos a luz da Teoria de Jean Watson. 2019. 85f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa,
2019.

O cuidar paliativo constitui abordagem utilizada em pessoas com patologias ameacadoras a
vida, centrada no alivio do sofrimento e nos aspectos fisicos, psicossociais e espirituais. A
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson transcende o corpo fisico, contemplando o
individuo em sua integralidade de corpo-mente-espirito. Esta dissertacdo € constituida de dois
artigos. O primeiro artigo intitulado “Cuidados paliativos a mulher com cancer de mama:
revisdo integrativa da literatura” teve o objetivo de caracterizar a producéo cientifica sobre a
assisténcia paliativa desenvolvida por enfermeiros a mulher com céncer de mama em
perioddicos nacionais e internacionais no periodo de 2014 a 2018. Trata-se de revisdo
integrativa realizada nas bases de dados LILACS, BDENF, MEDLINE e EBSCOhost,
obtendo-se como amostra vinte e quatro artigos. Do material empirico analisado emergiram
duas categorias: assisténcia de enfermagem a mulher com céncer de mama em cuidados
paliativos; dificuldades encontradas pelos enfermeiros na assisténcia paliativa a mulher com
cancer de mama. O segundo artigo intitulado “A mulher com cancer de mama em cuidados
paliativos: discurso de enfermeiros a luz da Teoria de Jean Watson” teve como objetivos:
investigar o discurso de enfermeiros com relacdo a assisténcia a mulher com cancer de mama
em cuidados paliativos; analisar a assisténcia de enfermeiros & mulher com cancer de mama
em cuidados paliativos, a luz da Teoria de Jean Watson. Trata-se de estudo exploratério com
abordagem qualitativa, realizado em instituicdo hospitalar com onze enfermeiros, mediante
entrevista gravada. O material empirico foi analisado através da técnica de andlise de
contetdo, emergindo as categorias tematicas: o cuidado humano na assisténcia paliativa a
mulher com cancer de mama; a presenca auténtica, a bondade amorosa e a relacdo de ajuda do
enfermeiro ao cuidar da mulher com céancer de mama; a assisténcia espiritual e a valorizagéo
da fé como suporte na promocdo dos cuidados paliativos a mulher com cancer de mama. Os
estudos desenvolvidos nessa dissertacdo demonstraram que a Teoria do Cuidado Transpessoal
auxilia na promocdo de um cuidado paliativo humanizado, efetivo e integral, visualizando a
mulher com cancer de mama em sua multidimensionalidade.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Cancer de mama; Cuidados paliativos; Teoria
de enfermagem.



ABSTRACT

LIMA, D. R. A. Nursing care to women with breast cancer in palliative care in light of
Jean Watson's Theory. 2019. 85f. Dissertation (Master in Nursing) - Health Sciences
Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Palliative care is an approach used in people with life-threatening conditions, focused on the
alleviation of suffering and on the physical, psychosocial and spiritual aspects. Jean Watson's
Theory of Transpersonal Care transcends the physical body, contemplating the individual in
their body-mind-spirit integrality. This dissertation consists of two articles. The first article
entitled "Palliative care for women with breast cancer: integrative literature review" aimed to
characterize the scientific production on palliative care developed by nurses for women with
breast cancer in national and international journals from 2014 to 2018. It is an integrative
review carried out in the LILACS, BDENF, MEDLINE and EBSCOhost databases, obtaining
twenty-four articles as a sample. From the analyzed empirical material two categories
emerged: nursing care for women with breast cancer in palliative care; difficulties
encountered by nurses in palliative care for women with breast cancer. The second article
entitled "The woman with breast cancer in palliative care: nurses' discourse in light of Jean
Watson's Theory" had the following objectives: to investigate the discourse of nurses in
relation to the care of women with breast cancer in palliative care; to analyze the assistance of
nurses to women with breast cancer in palliative care, in light of Jean Watson's Theory. This
is an exploratory study with a qualitative approach, performed in a hospital with eleven
nurses, through a recorded interview. The empirical material was analyzed through the
content analysis technique, emerging thematic categories: human care in palliative care to
women with breast cancer; the authentic presence, the loving kindness and the help relation of
the nurse when caring for the woman with breast cancer; the spiritual care and the valorization
of the faith as support in the promotion of the palliative care to the woman with breast cancer.
The studies developed in this dissertation demonstrated that the Transpersonal Care Theory
assists in promoting a humanized, effective and comprehensive palliative care, visualizing the
woman with breast cancer in her multidimensionality.

Keywords: Nursing Care; Breast Neoplasms; Palliative Care; Nursing Theory.



RESUMEN

LIMA, D. R. A. Asistencia de enfermeros a la mujer con cancer de mama en cuidados
paliativos a la luz de la Teoria de Jean Watson. 2019. 85f. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
2019.

El cuidado paliativo constituye un abordaje utilizado en personas con patologias amenazantes
a la vida, centrada en el alivio del sufrimiento y en los aspectos fisicos, psicosociales y
espirituales. La Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson trasciende el cuerpo fisico,
contemplando al individuo en su totalidad de cuerpo-mente-espiritu. Esta disertacion se
compone de dos articulos. El primer articulo titulado "Cuidados paliativos a la mujer con
cancer de mama: revision integrativa de la literatura™ tuvo el objetivo de caracterizar la
produccion cientifica sobre la asistencia paliativa desarrollada por enfermeros a la mujer con
cancer de mama en periodicos nacionales e internacionales en el periodo de 2014 a 2018. Se
trata de una revision integrativa realizada en las bases de datos LILACS, BDENF, MEDLINE
y EBSCOhost, obteniéndose como muestra veinticuatro articulos. Del material empirico
analizado surgieron dos categorias: asistencia de enfermeria a la mujer con cancer de mama
en cuidados paliativos; dificultades encontradas por los enfermeros en la asistencia paliativa a
la mujer con cancer de mama. El segundo articulo titulado "La mujer con cancer de mama en
cuidados paliativos: discurso de enfermeros a la luz de la Teoria de Jean Watson. Se trata de
un estudio exploratorio con abordaje cualitativo, realizado en institucion hospitalaria con once
enfermeros, mediante entrevista grabada. EI material empirico fue analizado a través de la
técnica de analisis de contenido, emergiendo las categorias tematicas: el cuidado humano en
la asistencia paliativa a la mujer con cancer de mama; la presencia auténtica, la bondad
amorosa Yy la relacién de ayuda del enfermero al cuidar de la mujer con cancer de mama; la
asistencia espiritual y la valoracion de la fe como soporte en la promocion de los cuidados
paliativos a la mujer con céncer de mama. Los estudios desarrollados en esta disertacion
demostraron que la Teoria del Cuidado Transpersonal auxilia en la promocién de un cuidado
paliativo humanizado, efectivo e integral, visualizando a la mujer con cancer de mama en su
multidimensionalidad.

Palabras - clave: Atencion de Enfermeria; Neoplasias de la Mama; Cuidados Paliativos;
Teoria de Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O céncer de mama tem alcancado altos indices de prevaléncia e esta entre as principais
causas de morte de mulheres no mundo. Nas Américas, 0 cancer de mama € 0 mais
prevalente, consistindo na segunda principal causa de morte desta populacdo (OPAS, 2016).

Estima-se que no Brasil, no ano de 2019, ocorrera cerca de 59.700 casos novos de
cancer de mama, com um risco estimado em 56,33 casos para cada 100.000 mulheres
(BRASIL, 2017). O retardo no diagnostico, nas instituicdes terapéuticas, € um dos fatores que
favorece o aumento da mortalidade por esse tipo de cancer no pais (RENCK et al., 2014).
Desse modo, torna-se fundamental diagnosticar a patologia precocemente.

O diagnostico de cancer de mama € uma noticia temerosa e de grande choque para as
mulheres, vivenciado como um momento de imensa angustia, sofrimento e ansiedade (SILVA
et al., 2014). Logo, os profissionais da saude, em especial o enfermeiro, deve auxiliar a
mulher nesse processo de enfrentamento e tratamento do cancer de mama, zelando pelo seu
cuidado, conforto e qualidade de vida.

Com relacdo as terapias oferecidas para trata-lo, sdo muito utilizadas a cirurgia
mastectomia, a radioterapia, a quimioterapia, a hormonioterapia e a terapia biologica. Nessa
perspectiva, a doenga deve ser tratada dentro de um contexto multidisciplinar, onde a
mastectomia e a radioterapia tém papel fundamental no controle locorregional e a
guimioterapia, a hormonioterapia e a terapia bioldgica, no tratamento sistémico (BRASIL,
2013). Diante de todas estas modalidades de tratamento, faz-se necessario que o enfermeiro
esteja atento as necessidades destas mulheres, de modo que possibilite um cuidado integral,
humanizado, contemplando os valores e contextos de vida.

O cuidado dispensado a pacientes com cancer de mama por profissionais da saude,
especialmente os enfermeiros, é percebido como um desafio, cabendo-lhes a esses o preparo
para assistirem a cliente durante as adversidades decorrentes da vivéncia do cancer e dos
efeitos do tratamento, as quais estdo associadas as alteracbes fisicas, emocionais, sociais,
culturais, espirituais e familiares (MISTURA; CARVALHO; SANTOS, 2012; ROSSATO et
al., 2014). Dessa forma, como ja foi dito, se faz necessaria a adogcéo de acgOes assistenciais
humanizadas, diferenciadas e integrais, que promovam conforto, reduzam o sofrimento e
contemple a paciente em sua multidimensionalidade, favorecendo uma melhor qualidade de

vida.
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Diante dos diferentes aspectos que envolvem a assisténcia a mulher com cancer de
mama, destaca-se a abordagem dos cuidados paliativos, cuja origem estd no movimento
Hospice, criado por Cicely Saunders e colaboradores. Estes foram responsaveis pela
disseminacdo de uma nova filosofia do cuidar no mundo (BRITO et al., 2015). Nesta nova
filosofia do cuidar, os cuidados podem ser promovidos no contexto ambulatorial, hospitalar e
domiciliar. No ambito hospitalar, este cuidado é proporcionado por equipe multiprofissional,
destacando-se no universo da equipe multiprofissional em salde, a equipe de enfermagem, a
qual, permanece junto ao paciente em cuidados paliativos ao longo das vinte e quatro horas do
dia, e nem sempre, esta equipe encontra-se preparada para este atendimento (BRITTO et al.,
2015).

Os cuidados paliativos configuram-se como uma modalidade de assisténcia ao
paciente com patologia cronica que ameaca a vida, a exemplo do cancer. Dessa forma, o cerne
desta abordagem foca no aspecto do alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce
de problemas fisicos, psicossociais e espirituais (WHO, 2017). Assim, tona-se fundamental a
valorizacdo dos cuidados paliativos direcionados a mulher com cancer de mama, pois
contempla o alivio do sofrimento em suas varias dimens@es, proporcionando a mulher uma
assisténcia de qualidade.

O cuidar de mulheres em tratamento oncolégico, com enfermidade em um estagio
avancado, € um dos momentos mais cruciais para os profissionais da salde. Este cuidado
demanda preparo emocional das equipes, ante as experiéncias de sofrimento dos pacientes
com cancer avancado e de suas familias (ALMEIDA; SALES; MARCON, 2014).

No tocante a assisténcia voltada a pacientes oncolégicos, em particular, a mulher
acometida por cancer de mama em cuidados paliativos, destaca-se 0 modelo de cuidado
proposto pela tedrica Jean Watson, que visa a auxiliar o ser humano a encontrar significado na
doenca, no sofrimento, na dor e na existéncia, favorecendo a valorizacdo das dimens@es para
além do corpo fisico, com énfase nas percepcles subjetivas e experiéncias do outro
(MCEWEN; WILLS, 2016; FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013). Diante deste modelo
de cuidado, se faz relevante que o enfermeiro busque valorizar as questfes espirituais e
dimensdes existenciais da pessoa, considerando a sacralidade do ser cuidado e
compreendendo a si e ao outro como individuos em evolugdo (GOMES et al., 2013).

O modelo de cuidado proposto por Jean Watson encontra-se fundamentado no
Processo Clinical Caritas, composto por 10 elementos de cuidado, os quais buscam abordar o
paciente por meio do amor pleno e encorajador e da sensibilidade do cuidar. Os elementos de

cuidado sdo: Praticar o amor, a gentileza e a equanimidade, no contexto da consciéncia do
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cuidado; Ser autenticamente presente, fortalecer e sustentar o profundo sistema de crengas;
Cultivar praticas proprias espirituais ¢ do “eu transpessoal”, ultrapassando o proprio ego;
Desenvolver e manter a relagdo de ajuda-confianca no cuidado auténtico; Ser presente e
apoiar a expressao de sentimentos positivos e negativos com conexao profunda com o proprio
espirito e com o da pessoa cuidada; Ser criativo, utilizando todas as formas de saberes como
parte do processo de cuidar, engajando-se em préticas artisticas de cuidado-reconstituicéo;
Engajar-se em experiéncia genuina de ensino-aprendizagem, que atenda a unidade do ser e
dos significados, tentando manter-se no referencial do outro; Criar um ambiente de
reconstituicdo (healing), no qual a totalidade do individuo, a beleza, o conforto, a dignidade e
a paz sejam potencializados; Ajudar nas necessidades basicas, com consciéncia intencional de
cuidado, administrando o que é essencial ao cuidado humano; Dar abertura e atencdo aos
mistérios espirituais e dimensfes existenciais da vida-morte, cuidar da propria alma, assim
como da alma do ser cuidado (WATSON, 2008).

De acordo com Watson, diante de qualquer situacdo que proporcione vulnerabilidade,
temor ou ameace a vida, 0 ser precisa ser ajudado a buscar uma fonte espiritual com a
finalidade de restaurar e restabelecer a salde, independentemente de a cura fisica ser
alcancada ou ndo. Nesse prisma, durante 0 momento da assisténcia, o enfermeiro devera
estabelecer uma relagdo transpessoal, considerando as dimensfes existenciais da vida e da
morte, assim como as questdes espirituais (WATSON, 2007).

Destarte, 0 cuidado transpessoal preza o estabelecimento de uma convivéncia que
transcende o atendimento das necessidades fisicas e excede a ideia de realizacdo de uma
tarefa, fazendo-se necessaria uma compreensdo multidimensional dos aspectos da salde, da
doenca e da relacdo entre o profissional e o paciente, seguindo para um nivel mais elevado de
consciéncia, a qual resulta na transformacdo dos sujeitos (BORGES, 2013; FAVERO;
PAGLIUCA; LACERDA, 2013).

Nesse contexto, a enfermagem procura aprimorar sua praxis firmando-se como
ciéncia, buscando as teorias de enfermagem que respaldam e norteiam as praticas assistenciais
do enfermeiro. Ante o exposto, a escolha da Teoria de Jean Watson justifica-se por
possibilitar ao enfermeiro o cuidado com envolvimento e participacdo, favorecendo & mulher
acometida por céncer de mama em cuidados paliativos uma assisténcia integral e
multidimensional.

A opcdo por aprofundar os conhecimentos acerca da tematica, parte inicialmente da
afinidade pessoal da pesquisadora em trabalhar com pacientes oncoldgicos, intensificando-se

atraveés de estagio voluntario no setor de Oncologia feminina em uma instituicdo hospitalar,
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que presta atividades assistenciais, inclusive cuidados as mulheres com cancer de mama em
cuidados paliativos. Essa vivéncia possibilitou & pesquisadora constatar que muitas sdo as
demandas impostas ao enfermeiro como agente de cuidado inserido em um contexto repleto
de particularidades, que exige do profissional um olhar diferenciado, capaz de enxergar, além
das necessidades fisicas, os aspectos sociais, familiares, culturais, emocionais e espirituais da
mulher com cancer de mama.

Diante do exposto, tornou-se relevante o desenvolvimento desta pesquisa, pois
oportunizou um aprofundamento tedrico sobre a assisténcia de enfermeiros inseridos no
contexto dos cuidados paliativos direcionados as mulheres com céncer de mama, pautada na
Teoria de Jean Watson, contribuindo sobremaneira para a producdo de novas evidéncias
cientificas e para a socializacdo do conhecimento entre os profissionais da saude, comunidade
académica e toda sociedade. E importante ressaltar que, ainda sdo consideradas escassas, no
Brasil, as pesquisas sobre a assisténcia de enfermeiros direcionadas as mulheres com cancer
de mama em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson.

Em face das consideracGes apresentadas, este estudo parte da seguinte questdo
norteadora: Como ocorre a assisténcia de enfermeiros & mulher com céncer de mama em
cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson?

Ante 0 exposto, o estudo traz como objetivos:

v" Investigar o discurso de enfermeiros com relagdo a assisténcia a mulher com cancer de
mama em cuidados paliativos;
v Analisar a assisténcia de enfermeiros a mulher com cancer de mama em cuidados

paliativos, a luz da Teoria de Jean Watson.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Artigo de reviséo

A revisdo de literatura do estudo apresenta-se contemplada em um artigo proveniente
de uma revisédo integrativa sobre cuidados paliativos a mulher com céncer de mama. O artigo
em tela foi elaborado por meio das normas da Revista de Enfermagem UERJ (Anexo A),

sendo apresentado a seguir.

Cuidados paliativos & mulher com cancer de mama: revisdo integrativa da literatura

Titulo abreviado: Cuidados paliativos, cancer de mama e revisdo integrativa

Palliative care for women with breast cancer: integrative literature review

Abbreviated title: Palliative care, breast neoplasms and integrative review

Cuidados paliativos a la mujer con cancer de mama: revision integrativa de la literatura

Titulo breve: Cuidados paliativos, neoplasias de la mama y revision integrativa

RESUMO

Objetivo: caracterizar a producdo cientifica sobre a assisténcia paliativa desenvolvida por
enfermeiros a mulher com céncer de mama nos periddicos nacionais e internacionais no
periodo de 2014 a 2018. Método: revisdo integrativa realizada nas bases de dados da
LILACS, BDENF, MEDLINE e EBSCOhost. Resultados: o estudo revisou 24 artigos com
discussdo acerca da assisténcia dos enfermeiros a mulher com cancer de mama em cuidados
paliativos. Destacam-se as dificuldades que permeiam a assisténcia dos enfermeiros a estas
mulheres. Conclusdo: a producdo do conhecimento acerca da assisténcia ao cancer de mama
na perspectiva dos cuidados paliativos € relevante e traz contribuicGes tanto a assisténcia
quanto para 0 meio académico.

Descritores: Cuidados paliativos; assisténcia de enfermagem; cancer de mama; enfermagem

oncologica.
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ABSTRACT

Objective: to characterize the scientific production on the oncological palliative care of
nurses to the woman with breast cancer in the health field in the national and international
periodicals from 2014 to 2018. Method: integrative review carried out in the LILACS,
BDENF, MEDLINE and EBSCOhost databases. Results: the study reviewed 24 articles with
discussion about the assistance of nurses to women with breast cancer in palliative care. It
highlights the difficulties that permeate nursing care to these women. Conclusion: the
production of knowledge about breast cancer care from a palliative care perspective is
relevant and brings contributions to both care and the academic milieu.

Descriptors: Palliative care; nursing care; breast neoplasms; oncology nursing.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar la produccién cientifica sobre la asistencia paliativa oncologica de
enfermeros a la mujer con cancer de mama en el campo de la salud en los periddicos
nacionales e internacionales en el periodo de 2014 a 2018. Método: revision integrativa
realizada en las bases de datos de LILACS, BDENF, MEDLINE y EBSCOhost. Resultados:
el estudio reviso 24 articulos con discusion acerca de la asistencia de los enfermeros a la
mujer con cancer de mama en cuidados paliativos. Se destacan las dificultades que permean la
asistencia de los enfermeros a estas mujeres. Conclusién: a produccion del conocimiento
acerca de la asistencia al cancer de mama en la perspectiva de los cuidados paliativos es
relevante y aporta contribuciones tanto a la asistencia y al medio académico.

Descriptores: Cuidados paliativos; atencién de enfermeira; neoplasias de la mama;

enfermeria oncoldgica.

INTRODUCAO

O céncer de mama € o tipo de neoplasia mais comum e incidente em mulheres e
representa mundialmente a maior causa de morte por cancer nessa populagdo. Devido a
ocorréncia do aumento no nimero de casos diagnosticados, o cancer converteu-se em um
evidente problema de satide ptblica mundial.

A incidéncia e a mortalidade por cancer estdo crescendo rapidamente em todo o
mundo. Quanto ao Brasil, estimam-se 59.700 casos novos de cancer de mama para o ano de

2019, com um risco estimado de 56,33 casos a cada 100.000 mil mulheres?. Daf a importancia
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do diagnéstico precoce, para que o tratamento ocorra em tempo oportuno, reduzindo assim a
mortalidade por este tipo de cancer no pais.

Ressalta-se que o diagndstico de cancer de mama € percebido como uma noticia
temerosa, gerando grande impacto para as mulheres, além de ser vivenciado como um
momento de imensa ansiedade e sofrimento®. Logo, os profissionais da satide, em especial 0
enfermeiro, deve auxiliar a mulher nesse processo de enfrentamento do cancer de mama,
zelando pelo cuidado, conforto e qualidade de vida.

O diagnostico tardio do cancer dificulta o tratamento com o objetivo curativo,
reduzindo o tempo de sobrevida e a qualidade de vida das mulheres. Ante a impossibilidade
de cura da patologia, devem ser implementadas medidas de cuidado que visem & manutencéao
do conforto e da qualidade de vida, através da pratica dos cuidados paliativos®.

A assisténcia oncoldgica proporcionada por enfermeiros a pacientes acometidas por
cancer de mama configura-se como um desafio, tornando-se necessario o preparo deles para
assisti-las durante a vivéncia do cancer e os efeitos do tratamento, no que se refere as
alteraces fisicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais e familiares®®. Nesse ensejo,
torna-se imprescindivel a realizacdo de praticas assistenciais diferenciadas, proporcionando
um cuidado que atenda as necessidades da paciente e contribuindo para minimizar o
sofrimento e melhorar a qualidade de vida’®. O enfermeiro, portanto, deve estar apto e seguro
para prestar esta assisténcia.

Nessa perspectiva, inserem-se os cuidados paliativos como modalidade de assisténcia
a pacientes com patologia cronica como o cancer, caracterizado como doenca que ameaca a
vida. Portanto, torna-se evidente a valorizacdo dos cuidados paliativos direcionados a mulher
com cancer, Vvisto que, esta abordagem busca aliviar o sofrimento mediante a identificacdo
precoce de problemas fisicos, psicossociais e espirituais®. Ressalta-se que, diante da
problematica do cancer de mama, é cada vez maior o numero de pacientes aptas a receber 0s
cuidados paliativos.

O enfermeiro, em sua atuacdo profissional, pode ofertar condi¢des favoraveis ao bem-
estar da paciente perante uma doenca que ameaca a continuidade da vida, assim como prover
conforto, cuidados basicos e fisiopatoldgicos e dar atencéo aos anseios das pacientes®.

O cuidado do enfermeiro a mulher com céncer, além de envolver a terapéutica da
paciente, deve ser ampliado para seus familiares. Dentre as acdes que o enfermeiro pode
desenvolver junto as familias das pacientes oncoldgicas, destaca-se 0 incentivo a

permanecerem proximo & familiar doente’®. Essa estratégia fortalece o vinculo entre a
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paciente, a familia e o enfermeiro e contribui para a qualidade dos cuidados paliativos
prestados as mulheres acometidas por cancer de mama.

Em face do exposto, esta pesquisa teve como objetivo caracterizar a producédo
cientifica sobre a assisténcia paliativa de enfermeiros a mulher com céncer de mama no

campo da satde nos periodicos nacionais e internacionais no periodo de 2014 a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, com o objetivo de reunir e sintetizar
0 conhecimento ja existente sobre a tematica proposta, caracterizando-se assim, o “estado da
arte” acerca de determinado tema, com a possibilidade de explorar o conhecimento produzido
e publicado em algum recurso bibliografico, em uma determinada area'’. Para tal, se faz
necessario seguir as etapas operacionais da pesquisa: a elaboracdo da questdo norteadora e do
objetivo da revisdo integrativa; a definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo dos artigos; a
definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; a analise dos
resultados; a discuss&o; a apresentaco da revis&o™.

Na primeira etapa, estabeleceu-se 0 seguinte questionamento para nortear a pesquisa:
Qual a caracterizacdo da producdo cientifica nacional e internacional sobre a assisténcia
paliativa oncologica de enfermeiros a mulher com céancer de mama disseminada nos
periddicos online?

Cumpre assinalar que, na etapa seguinte, procedeu-se a busca e selecdo dos artigos
cientificos na literatura, seguindo-se os critérios de inclusdo e exclusdo preestabelecidos.
Assim, para o refinamento das publicacbes, inferiu-se que cada estudo deveria ter sido
publicado no periodo de 2014 a 2018; conter, informacgdes sobre a tematica “assisténcia
paliativa oncologica de enfermeiros e cancer de mama”; no corpo do trabalho; estar
disponibilizado na integra; ter sido escrito nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Dessa
forma, excluiram-se as teses, disserta¢fes, cartas ao editor e artigos em duplicidade.

Para o levantamento bibliografico, consultou-se a BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
atraves das bases de dados eletronicas: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online) e a plataforma EBSCOhost. Para buscar as
producdes nas referidas bases, utilizou-se os descritores disponiveis no DeCS (Descritores em

Ciéncias da saude) e no MeSH (Medical Subject Headings). Os descritores, combinados entre
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si, com o auxilio do operador booleano AND foram os seguintes: cuidados paliativos;
assisténcia de enfermagem; cancer de mama, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

A busca resultou na exibicdo de 2.739 artigos. Apds a leitura dos resumos, 24 artigos
enquadraram-se nos critérios de inclusdo estabelecidos. Posteriormente, foram obtidas copias
dos artigos selecionados, realizando-se uma leitura criteriosa de cada estudo, buscando-se
estruturar as informag0es relacionadas com o desenvolvimento da revisdo, para o alcance do
objetivo proposto.

Para se extrairem as informagcbes mais relevantes dos artigos selecionados,
correspondendo & terceira etapa da revisdo integrativa, elaborou-se um instrumento de coleta
de dados, por meio de um quadro sinoptico, permitindo extrair dos artigos selecionados as
seguintes informacdes: titulo do artigo, nivel de evidéncia, desfecho, ano de publicacdo, pais e

abordagem.

Cumpre ressaltar que os artigos selecionados, que preencheram os critérios de
inclusdo, foram classificados por meio dos niveis de evidéncia, buscando-se avaliar a
qualidade metodologica da seguinte forma: Nivel I: estdo inclusas as revisfes sistematicas ou
metandlise de ensaios clinicos randomizados; Nivel 1l: ensaios clinicos randomizados
controlados; Nivel I11: ensaios clinicos sem randomizacdo; Nivel 1V: estudos de caso controle
ou coorte; Nivel V: revisdes sistematicas ou estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI:
unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII: relatorios advindos de opinido de

autoridades ou especialistas™.

Em seguida, elencaram-se os achados dos estudos na quarta etapa da revisdo, a qual
consistiu em uma avaliacdo critica com o objetivo de identificar a tematica central abordada
em cada estudo analisado. De posse da identificacdo dos diferentes enfoques, foram
instituidas duas categorias, com a finalidade de agrupar os resultados encontrados em um
padrdo compreensivel, favorecendo a elaboracdo da sintese dos conteudos focalizados nas
pesquisas.

Na quinta fase, ocorreu a discussdo dos resultados, com base na literatura pertinente ao
tema proposto.

Por fim, a apresentacdo da revisdo compreendeu a sexta fase, sendo disposta por meio
de um quadro, possibilitando uma melhor visualizagcdo dos estudos e favorecendo a discussdo

textual a partir das categorias formuladas e sintese dos contetidos enfocados nas pesquisas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O corpus de andlise foi composto por 24 artigos selecionados como potencialmente
relevantes, por meio dos critérios de inclusdo estabelecidos, dos quais, 9 pertenciam a base de
dados LILACS, 2 BDENF, 3 MEDLINE e 10 na EBSCOhost. Todos os artigos foram lidos e
qualificados conforme os seguintes aspectos: titulo, nivel de evidéncia, desfecho, ano, pais e

abordagem.

Figura 1. Demonstrativo das 24 publicacGes incluidas no estudo, de acordo com o titulo,
nivel de evidéncia e desfecho. Reviséo integrativa realizada no recorte temporal de 2014 a

2018.

Titulo NE* Desfecho
Ocorréncia e manejo de feridas neoplasicas em mulheres Il Falta de SAE - Ferida oncoldgica
com cancer de mama avangado
Indicios da integralidade do cuidado na pratica da equipe v Incentivar a autovalorizacdo e
de enfermagem na atencéo paliativa oncoldgica autopercepcdo da equipe de enfermagem.
Quality of life during chemotherapy and satisfaction Il Bem-estar emocional afetado
with nursing care in Turkish breast cancer patients negativamente.
Palliative Care Knowledge and Attitudes Among Il Capacitagdo em Cuidados Paliativos entre
Oncology Nurses in Qatar 0s enfermeiros.
Cuidados paliativos na assisténcia de alta complexidade v Mudangas efetivas para atendimento dos
em oncologia: percepcdo de enfermeiros pacientes em cuidados paliativos.
Work stress among nurses engaged in palliative care on I Estresse no trabalho entre enfermeiros
general wards engajados nos cuidados paliativos.
Perceptions of Israeli women with breast cancer | O apoio da enfermeira influencia a
regarding the role of the Breast Care Nurse throughout capacidade da paciente gerenciar seus
all stages of treatment: A multi center study cuidados.
O olhar da mulher sobre os cuidados de enfermagem ao IV | As mulheres gostariam de ser cuidadas
vivenciar o cancer de mama com carinho, amor, atencdo e paciéncia

pelos profissionais.

Estratégias de enfrentamento  utilizadas  pelos v Construcdo de estratégias para tornar o
enfermeiros em cuidados paliativos oncoldgicos: revisao trabalho mais prazeroso.
integrativa
Fatores preditores da esperanga entre mulheres com Il Dor foi o fator preditivo. E a esperanga
cancer de mama durante o tratamento quimioterapico aumentou durante o tratamento.
Analysis of Nursing Care Concept: Perspective of the v Habilidades e competéncias no cuidado de
Person Submitted to Care enfermagem.
A geréncia do cuidado de enfermagem a mulher com v Gerenciar 0 cuidado, priorizando a
cancer de mama em guimioterapia paliativa qualidade de vida.
La mujer con cancer de mama: una experiencia desde la v Aconselhamento individual e intervengdes
perspectiva del cuidado humano conforme os diagnosticos de enfermagem.
Exploring education, attitudes, and behaviors among 11| Deficiéncia na assisténcia a saude bucal.
nurses caring for patients with breast cancer
Communication Needs of Patients with Breast Cancer: A IV | A comunicacdo terapéutica deve ser
Qualitative Study incorporada ao plano de cuidados.
Sentimentos de enfermeiros que atuam junto a pacientes v Necessidade de apoio ao profissional de
com cancer em fase terminal enfermagem da area oncoldgica.
Planejamento da assisténcia ao paciente em cuidados v Desafios para a pratica dos CP e
paliativos na terapia intensiva oncoldgica humanizacdo da assisténcia.
Registros da equipe multiprofissional sobre o IV | O prontudrio como instrumento de
acompanhamento de pacientes em estadgio avancado de comunicacdo multiprofissional.
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doenga oncoldgica

Conhecimento e pratica de enfermeiros no cuidado a
pacientes com feridas tumorais malignas

Caréncia de educacdo permanente e
protocolos assistenciais.

Comfort Assessment of Cancer Patient in Palliative v Necessidade de uma ferramenta pratica de
Care: A Nursing Perspective avaliagdo do conforto.

Relacion entre calidad de vida y provision de cuidado I O compromisso da qualidade de vida
paliativo em mujeres con cancer en colombia; un estudio

transversal

Orientac@es de cuidado do enfermeiro para a mulher em v Orientacbes a mulher durante a
tratamento para cancer de mama quimioterapia.

Spirituality-Focused Palliative Care to Improve | IV | Espiritualidade nos cuidados paliativos

Indonesian Breast Cancer Patient Comfort

promove conforto.

The value of embedding: integrated palliative care for
patients with metastatic breast cancer

Melhora do cuidado por meio dos cuidados
paliativos.

Nota: *NE= Nivel de evidéncia

Conforme a figura 1, concernente ao nivel de evidéncia, ressaltam-se os estudos de

nivel IV com 14 (58,3%), referente as evidéncias de estudos descritivos ndo experimentais ou

com abordagem qualitativa. Os ambientes de pesquisa predominantes para o desenvolvimento

dos estudos foram as instituicdes hospitalares, correspondendo a 20 (83,3%). Apds a

confirmacdo desta informacédo, foi possivel evidenciar que o grupo de participantes que mais

se destacou foram os enfermeiros e as clientes dos servigos de saude, neste caso, as mulheres

acometidas por cancer de mama.

Figura 2: Resultado da distribuicdo dos 24 artigos de acordo com o ano, pais em que foram
desenvolvidos os estudos e a abordagem utilizada. Periodo de publicagéo de 2014 a 2018.

Ano Pais Abordagem

2014 Brasil Quantitativa N= 62 mulheres
2014 Brasil Qualitativa N= 11 profissionais
2014 Turquia Quantitativa N= 105 mulheres
2014 Catar Quantitativa N = 115 enfermeiros
2015 Brasil Qualitativa N= 13 enfermeiros
2015 Japéo Quantitativa N= 402 enfermeiros
2015 Israel Quantitativa N= 344 mulheres
2016 Brasil Revisdo N= 22 artigos
2016 Brasil Revisdo N= 13 artigos
2016 Brasil Quantitativa N= 165 individuos
2016 Brasil Revisdo N= 7 artigos
2016 Brasil Qualitativa N= 8 enfermeiras e 10 pacientes
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2016 México Qualitativa N= 108 mulheres
2016 Estados Unidos Quantitativa N= 164 profissionais
2016 Ird Qualitativa N= 9 mulheres, 10 profissionais da

saude e 1 cuidador

2017 Brasil Qualitativa N= 10 enfermeiros

2017 Brasil Qualitativa N= 12 enfermeiros, 8 médicos, 2
nutricionistas e 2 fisioterapeutas

2017 Brasil Quantitativa N= 57 prontuarios
2017 Brasil Quantitativa N= 22 enfermeiros
2017 Indonésia Qualitativa N= 8 enfermeiros
2017 Colémbia Quantitativa N= 114 mulheres
2018 Brasil Qualitativa N= 10 enfermeiros
2018 Indonésia Quantitativa N= 308 pacientes
2018 Estados Unidos Quantitativa N= 59 pacientes

De acordo com a figura 2, dos 24 artigos compreendidos na amostra, o Brasil
destacou-se na publicacdo acerca da assisténcia paliativa oncoldgica a mulher com cancer de
mama, com 13 (54,1%) das publicacbes, seguido dos Estados Unidos da América com 2
(8,2%) e Indonésia com 2 (8,2%). Isso demonstra a preocupacdo dos pesquisadores brasileiros
em investigar os aspectos concernentes aos cuidados paliativos estando associados a area
oncolégica. Os demais paises apresentaram 1 (4,1%) das publica¢des, cada um: Turquia,
Qatar, Israel, Japdo, México, Ird, Colombia.

Com relacdo a abordagem e ano de publicacdo dos artigos, a quantitativa foi a que
mais se destacou com 12 (50%) das publicacdes, seguida da qualitativa com 9 (37,5%) e dos
estudos de revisdo com 3 (12,5 %).

Apds a leitura dos artigos selecionados para a elaboracdo desta revisdo integrativa, 0s
dados foram agrupados, possibilitando a construcdo de duas categorias tematicas: Categoria 1
— Assisténcia de enfermagem a mulher com céncer de mama em cuidados paliativos;
Categoria 2 — Dificuldades encontradas pelos enfermeiros na assisténcia paliativa a mulher

com cancer de mama.
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CATEGORIA | — Assisténcia de enfermagem a mulher com cancer de mama em cuidados

paliativos

Os estudos abordados nesta categoria trazem reflexdes acerca da pratica assistencial
dos enfermeiros direcionada a mulher com céancer de mama em cuidados paliativos,
enfatizando a importancia de uma assisténcia integral, humanizada e qualificada.

Descobrir-se com cancer de mama é um processo muito doloroso, além do diagndstico
dificil, a vivéncia de uma hospitalizacdo intensifica o temor pelo desconhecido e pela morte.
Ressalta-se que o diagndstico tardio do céncer ira dificultar o tratamento com o objetivo
curativo. Diante da impossibilidade de cura, entram em cena os cuidados paliativos, os quais
enfatizam o cuidado com a pessoa, 0 bem-estar, o conforto e as condi¢es humanas dignas,
durante o enfrentamento desse processo de finitude da vida®*. Os cuidados paliativos, além de
valorizarem o aspecto fisico, consideram o ser humano em seu aspecto social, psicolégico e
espiritual, de acordo com as suas necessidades.

Assim, faz-se mister compreender que a vivéncia do tratamento do cancer de mama é
singular para cada mulher, devendo-se assegurar o encontro empatico do enfermeiro com a
paciente, por meio de acompanhamento individualizado, para que se possa promover uma
assisténcia de enfermagem diferenciada e humanizada®. Portanto, entender o impacto do
cancer na paciente € primordial, para que se possam estabelecer estratégias de cuidados,
especialmente quando a paciente estd sob cuidados paliativos, em que ndo € mais possivel
curar, mas cuidar.

Conforme foi evidenciado nos estudos comtemplados nesta revisdo, foi possivel
perceber que a assisténcia as pacientes em cuidados paliativos traz enfoques relativos ao
cuidado humanizado, qualificado, permeado de amor, aten¢do, dedicacdo, paciéncia e de uma
comunicacdo efetiva entre profissionais, paciente e familiares.

Deve fazer parte do cuidado da enfermagem o ouvir, o tocar, expressar sentimentos e
estar disponivel a assistir a mulher acometida por céncer de mama em sua totalidade,
observando-se a relagdo corpo e mente. Torna-se fundamental que o apoio, a atencdo e o
suporte emocional estejam presentes a assisténcia de enfermagem a mulher, visto que, por ser
considerada uma doenca complexa, o cancer de mama gera incertezas sobre a cura, medo da
morte, perda da feminilidade, da maternidade e da sexualidade, causando impacto na vida das
mulheres™.

Outro aspecto relevante ressaltado nos estudos esta relacionado com a espiritualidade

na saude. Estudo realizado na Indonésia traz a importancia da valorizacdo da espiritualidade
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nos cuidados paliativos em mulheres acometidas por cancer de mama. Os resultados
indicaram que as mulheres entrevistadas que tinham maior aproximagdo com Deus eram
propensas a desenvolver maior bem-estar emocional, diferentemente das que se distanciavam
do Ser divino e apresentavam menor bem-estar emocional®’. Portanto, é importante que os
enfermeiros facilitem e respeitem as praticas espirituais das pacientes.

No tocante as necessidades de informac&o e de orientacéo relacionadas a educagao em
salde sobre a patologia e o tratamento oncoldgico, quatro artigos evidenciaram a importancia
de estas necessidades serem atendidas pelos profissionais, em especial pelos

enfermeiros*18:19:20

. Isto, porque a acdo dos enfermeiros em repassar orientacdes e realizar
educacdo em saude € de suma importancia durante todo o processo de tratamento da mulher
com cancer de mama, fazendo com que a paciente se sinta mais segura, contribuindo para
uma melhor adesdo do tratamento®’. Destaca-se que, durante o tratamento, as pacientes
buscam vivenciar o presente, o agora, independentemente dos efeitos do tratamento e do final
de vida que se aproxima.

Ainda no universo das informacGes, a comunicacdo entre profissionais foi outro
aspecto destacado nos estudos, trazendo o prontudrio do paciente como instrumento
fundamental, facilitador dessa comunicacgdo. Estudo resalta que o atendimento da equipe seria
muito mais eficaz se o prontuario deixasse de ser visto apenas como um documento de
registro e passasse a servir como um instrumento de comunicagdo, norteando as condutas de
tratamento e conforto, levando em consideragéo as necessidades do paciente®.

A dor nos cuidados paliativos foi percebida como um fator influenciador negativo na
esperanca das pacientes, sendo esta essencial apos o diagndstico do cancer, visto que a noticia
causa sofrimento e é usualmente recebida como uma ameacga®®. Assim, o enfermeiro é uma
importante fonte de esperanca a pessoa que estd vulneravel e doente, pois estd em constante
contato com aquele que sofre?*. Desse modo, estabelece um contato préximo com a paciente,
favorecendo a construcao e fortalecimento do vinculo.

Isto posto, percebeu-se a notoriedade do papel da equipe, especialmente a do
enfermeiro, na assisténcia a mulher com céancer de mama em cuidados paliativos,
desenvolvendo agdes de conforto, apoio e fortalecimento durante o diagndstico, tratamento e
finitude da vida, por meio de a¢des educativas, orientacdes e desenvolvimento de habilidades

e competéncias para tais acoes.
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CATEGORIA 11 — Dificuldades encontradas pelos enfermeiros na assisténcia paliativa a

mulher com cancer de mama

Os artigos expostos nessa categoria expressam dificuldades encontradas pelos
enfermeiros nos cuidados paliativos com a mulher com cancer de mama, trazendo reflexdes
importantes sobre a conduta dos enfermeiros na assisténcia a essas mulheres.

Um dos aspectos ressaltado, diz respeito as limitacbes no conhecimento de
enfermeiros, no que se refere a avaliacdo e tratamento de lesdes neoplasicas. Estudo revela
fragilidades praticas atreladas a avaliacdo das especificidades da lesdo, como: indica¢do do
tipo de cobertura e curativo a ser utilizado no controle dos sinais e sintomas das lesdes
oncolégicas®™.

Dessa forma, durante o manejo de uma lesdo neoplasica, faz-se necessario que o
enfermeiro tenha o conhecimento cientifico e a habilidade para tal cuidado, com o objetivo de
promover o alivio dos sinais e sintomas, controle do exsudato, reducéo do odor, aumentando
o conforto, a confianca da paciente e a qualidade de vida. Para tanto, a avaliacdo adequada da
ferida, a indicacdo correta do produto, o seguimento e a avaliacdo das caracteristicas da lesdo
e da resposta aos produtos utilizados s&o fundamentais para 0 manejo adequado destas
lesBes?®. Assim, urge a prética da educacdo permanente, para que os profissionais sejam
treinados e capacitados para a realizagdo dos procedimentos adequados.

Outra dificuldade referente as mulheres com cancer de mama e pouco abordada na
literatura cientifica é o cuidado oral. Um dos estudos traz destaque para a dificuldade da
insercdo da equipe de enfermagem nas orientacBes e cuidados associados a saude bucal, em
busca de promover melhor conforto e adesdo ao tratamento por parte das pacientes?’. Este é
um cuidado paliativo essencial, pois as pacientes podem apresentar mucosite e infec¢oes
devido ao tratamento, tornando-se importante o reconhecimento dos profissionais. Ressalta-se
também a importancia deste tema da higiene oral na oncologia integrar os curriculos das
graduacdes de enfermagem, por tratar-se de um contetdo pouco explorado.

O pouco preparo dos enfermeiros durante a sua formacdo profissional concernente a
pratica dos cuidados paliativos foi uma das dificuldades encontradas. Estudo internacional
pbe em pauta esta problematica, mostrando que ha uma clara deficiéncia na educagédo formal
dos enfermeiros, fazendo-se necessaria a pratica de cursos voltados para os cuidados
paliativos, com énfase no processo de comunicag&oZS. Tais cursos contribuirdo para o
fortalecimento dos servicos e agdes de enfermagem prestadas a estas mulheres fragilizadas

que se encontram sob cuidados paliativos.
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Os estudos evidenciaram a problemética da caréncia dos servigos de salde, do estresse
dos profissionais e da sobrecarga de trabalho. No que concerne ao estresse profissional,
verificou-se que o ambiente de trabalho contribui para o agravamento dele, principalmente
qguando é associado as grandes cargas emocionais, a alta demanda de trabalho decorrente da
complexidade dos cuidados paliativos, a qual requer apoio psicolégico e estratégias de
cuidado para estes enfermeiros. A resiliéncia foi proposta como uma forma de melhor se
adaptarem as situacdes estressantes do cotidiano dos enfermeiros®.

O déficit de recursos humanos na enfermagem, a auséncia da equipe multiprofissional
em algumas situagdes e a falta de recursos materiais sdo dificuldades que limitam a pratica
assistencial da enfermagem. Estas caréncias geram sobrecarga de atividades administrativas e
afastam o enfermeiro da assisténcia direta & paciente®. Todos estes fatores poder&o repercutir
diretamente na qualidade do cuidado prestado a estas mulheres, pois o enfermeiro precisa
estar bem fisicamente e psicologicamente para prestar uma assisténcia de qualidade.

Isto posto, entende-se que séo inimeras as dificuldades que os enfermeiros enfrentam
cotidianamente durante sua pratica assistencial as mulheres com cancer de mama em cuidados
paliativos. Conhecer essa realidade ira constituir uma forma relevante de reflexdo e auxiliard
na busca de novos caminhos ante as dificuldades enfrentadas, tendo em vista a importancia de
ofertar uma assisténcia de qualidade a estas mulheres.

CONCLUSAO

Os estudos analisados evidenciaram algumas acdes relacionadas com a assisténcia dos
enfermeiros as mulheres em cuidados paliativos, acometidas por cancer de mama no ambito
nacional e internacional. Foi possivel perceber que grandes sdo os desafios associados a essa
assisténcia. Estes desafios estdo atrelados principalmente, durante a graduacdo ao déficit de
conhecimento acerca dos cuidados paliativos a pacientes com cancer de mama e da avaliacédo
das especificidades das lesdes oncoldgicas na mama. Além desses, 0 estresse em gerenciar seu
ambiente de trabalho, seja pelo déficit de recursos humanos, seja pelo déficit de materiais ou
estruturais, gerando uma sobrecarga de trabalho.

Nesse sentido, cumpre mencionar a necessidade de se promoverem mudangas na
formacao profissional dos enfermeiros com a realizagdo de cursos e capacitagdes, na area dos
cuidados paliativos, em particular as mulheres com cancer de mama.

Assinala-se que os dados apresentados devem ser considerados com cautela, ndo sendo

possivel a generalizagdo dos resultados, uma vez que a amostra foi constituida por 24 artigos.
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Salienta-se a importancia de se conduzirem novos estudos sobre esta temética, a fim de se
contribuir com novos conhecimentos para a assisténcia de enfermagem a mulher com cancer
de mama em cuidados paliativos, obtendo-se com isso, maior respaldo cientifico e uma

assisténcia de qualidade.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, de natureza qualitativa, norteado pela
Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson. Segundo Kocher (2012), a pesquisa exploratoria
tem por finalidade descrever ou caracterizar a natureza das variaveis que se visa a conhecer.

Para Minayo (2014), a pesquisa de natureza qualitativa investiga aspectos que
apreciam os valores, as crengas e as vivéncias que permeiam as relagdes humanas,
justificando a escolha da abordagem, uma vez que o estudo investigou a assisténcia de
enfermeiros a mulher com cancer de mama em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean
Watson.

A pesquisa foi realizada em uma unidade hospitalar, localizada no municipio de Jodo
Pessoa, Paraiba (PB). Trata-se de uma instituicdo filantrépica que atende pessoas com cancer,
advindas de todo o Estado. Tem como uma das finalidades a de tratar de pessoas com
enfermidade neoplasica, primando por uma assisténcia humanizada e de qualidade. A escolha
do local do estudo se deve a dois fatos: o hospital ser referéncia no atendimento a pacientes
oncologicos no Estado da Paraiba e o facil acesso da pesquisadora ao referido servico de
salde.

A populacédo do estudo foi constituida por doze enfermeiros que prestam assisténcia a
pacientes em cuidados paliativos na unidade da Central de Enfermagem e de Emergéncia do
referido hospital. A unidade da Central de Enfermagem é composta por 54 leitos ativos de
internacdo atualmente, destes, quatro leitos sdo destinados a pratica dos cuidados paliativos. A
unidade da Urgéncia ¢ composta por 10 leitos ativos de internacdo no referido hospital,
podendo ser ocupados, ou ndo, por pacientes que estdo em cuidados paliativos.

Para a selecdo da amostra, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: o
enfermeiro estar lotado nas referidas unidades de internacdo; encontrar-se em atividade
assistencial no periodo da coleta de dados; possuir no minimo seis meses de atividade
assistencial nestas unidades. Como critérios de exclusao: profissionais afastados da atividade
assistencial por motivo de licenca, férias ou outros fatores e os que ndo atuam na assisténcia
direta ao paciente.

Em relagdo ao quantitativo de participantes, a pesquisadora seguiu as orientacdes
recomendadas por Minayo (2014), a qual enfatiza que na pesquisa qualitativa o critério
principal para selecionar a amostra ndo é o quantitativo, mas as possibilidades de

compreender o fendmeno ocorrido. Com base nesse entendimento, a amostra ocorreu por
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acessibilidade da pesquisadora e foi constituida por onze enfermeiros, que prestam assisténcia
a mulheres acometidas por cancer de mama em cuidados paliativos.

Quanto ao posicionamento ético da pesquisadora, o presente estudo foi orientado pelas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras dispostas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, especialmente no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres humanos
no cenério brasileiro. As informages relacionadas a pesquisa foram comtempladas no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O referido termo, trata-se de uma ferramenta
que contempla aspectos relacionados ao estudo, tais como: objetivos, procedimentos,
esclarece a respeito do sigilo, privacidade, dignidade, anonimato e direito de desisténcia na
participacdo do estudo, em qualquer etapa do seu desenvolvimento (BRASIL, 2012).

Vale destacar que a proposta de pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), com vistas a apreciacdo. Portanto, o estudo foi iniciado somente apds a aprovacdo do
referido (CEP), sob o registro CAAE n° 88768418.0.0000.5188, em conformidade com 0s
aspectos éticos da pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Posteriormente, a pesquisadora buscou uma aproximacdo individual com o0s
participantes do estudo para lhes apresentar a proposta de pesquisa. Para participarem dela, 0s
voluntarios receberam todas as informagfes relacionadas a finalidade, aos objetivos e a
metodologia do estudo e assinaram o TCLE quando consentiram participar da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2018, mediante a
técnica de entrevista semiestruturada, utilizando-se um roteiro dividido em duas partes: a
primeira contendo questdes objetivas para caracterizacdo sociodemografica e profissional e a
segunda contendo questdes subjetivas pertinentes aos objetivos propostos no estudo. Minayo
(2014) evidencia que a técnica de entrevista apreende o fendmeno investigado. E uma forma
de abordagem bastante utilizada em pesquisas qualitativas, delineando-se, portanto, como um
processo de interacdo social entre duas pessoas, 0 entrevistador e o entrevistado. O material
empirico foi coletado por meio do sistema de gravacdo MP3, respeitando-se a decisdo dos
participantes quanto a utilizacdo do referido recurso.

A técnica de observacdo assistematica também foi utilizada. A pesquisadora observou
o fendmeno, recolheu e registrou fatos da realidade sem a utilizacdo de meios técnicos
especiais ou perguntas diretas (MICHEL, 2015). Para registrar as informacgdes geradas pela

observacdo, utilizou-se o diario de campo.
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Para manter o anonimato dos participantes, a pesquisadora utilizou pseudénimos para
caracterizar cada depoente. Para isso, foram utilizadas palavras referentes a Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson, as quais fazem parte dos dez elementos do Clinical
Caritas Process. As palavras utilizadas foram as seguintes: amor, atencdo, alivio, bondade,
benevoléncia, cuidado, compaixao, delicadeza, envolvimento, presenca e respeito.

A anélise dos dados foi realizada a partir da técnica de analise de contetdo tematico,
proposta por Bardin (2011). A referida técnica consiste em procedimentos criteriosos e
objetivos utilizados para a descricdo do contetdo de um determinado documento.

Sendo assim, foram seguidas trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e analise
e interpretacdo do material coletado. Na primeira etapa, ocorreu a leitura flutuante ou
superficial e organizacdo do material coletado, de acordo com o objetivo proposto no estudo.
Na segunda, os dados foram codificados através das unidades de registro, dando origem as
categorias tematicas. Na terceira etapa, a pesquisadora analisou e interpretou o material
coletado, respaldando-o a luz da literatura.

E pertinente ressaltar que foi utilizada a ferramenta de apoio Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), a qual é composta por 32 itens de verifica¢do, 0s
quais orientam os pesquisadores a descreverem pontos importantes da pesquisa qualitativa
(TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

A seguir, os resultados e discussdao dos dados sdo apresentados através do artigo
intitulado: A mulher com cancer de mama em cuidados paliativos: discurso de enfermeiros a

luz da Teoria de Jean Watson.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Artigo de campo

Os resultados e discussdo deste estudo encontram-se comtemplados em um artigo
original realizado com enfermeiros assistenciais, considerando o referencial tedrico proposto
por Jean Watson.

A mulher com cancer de mama em cuidados paliativos: discurso de enfermeiros a luz da
Teoria de Jean Watson

RESUMO

Introducdo: a assisténcia prestada por enfermeiros as mulheres com cancer de mama em
cuidados paliativos € considerada essencial para o alivio do sofrimento através da
identificacdo precoce de problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Objetivos: investigar o
discurso de enfermeiros com relacdo a assisténcia a mulher com cancer de mama em cuidados
paliativos; analisar a assisténcia de enfermeiros @ mulher com céancer de mama em cuidados
paliativos, a luz da Teoria de Jean Watson. Metodologia: trata-se de um estudo do tipo
exploratorio, de natureza qualitativa, norteado pela Teoria de Jean Watson, desenvolvido com
11 enfermeiros atuantes em uma instituicdo hospitalar de cunho filantropico, localizado no
municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, sob o registro CAAE n° 88768418.0.0000.5188.
Os dados foram coletados no periodo de julho e agosto de 2018, mediante a técnica de
entrevista semiestruturada. Optou-se pela analise de conteddo para se analisarem as
informacdes obtidas. Resultados: da analise dos dados emergiram trés categorias tematicas: | -
O cuidado humano na assisténcia paliativa & mulher com cancer de mama; Il - A presenga
auténtica, a bondade amorosa e a relacdo de ajuda do enfermeiro ao cuidar da mulher com
cancer de mama; e Il - A assisténcia espiritual e a valorizacdo da fé como suporte na
promocdo dos cuidados paliativos a mulher com céncer de mama. Conclusdo: as acGes de
cuidado utilizadas por enfermeiros na assisténcia a mulher com cancer de mama mostram-se
essenciais para a garantia do conforto e qualidade de vida, e auxiliam no enfrentamento das
dificuldades e medos vivenciados por estas pacientes. Percebe-se que os enfermeiros utilizam
de forma empirica alguns dos elementos do processo clinical caritas proposto na Teoria de
Jean Watson.

Palavras — chave: Assisténcia de enfermagem; Cancer de mama; Cuidados paliativos; Teoria
de enfermagem.
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INTRODUCAO

No ambito mundial, excluindo-se os canceres de pele ndo melanoma, o céncer de
mama constitui-se 0 mais frequente e mais comum tumor maligno entre as mulheres.
Constata-se que a incidéncia tem aumentado na maioria das regides do mundo. A estimativa
para o Brasil no ano de 2019 é a de aproximadamente, 59.700 casos novos de céncer de
mama, com um risco estimado de 56,33 casos a cada grupo de 100.000 mulheres (BRASIL,
2017).

Essa doenca é considerada um importante problema de satde publica, uma vez que
trata-se do segundo tipo de cancer mais frequente na populacdo e o mais comum entre as
mulheres, sendo considerada elevada a taxa de mortalidade, por ser uma doenga cujo
diagnostico ainda acontece em estagios avancados (BRASIL, 2014). Desse modo, necessita-se
de profissionais da satde, em especial de enfermeiros qualificados para atuarem na assisténcia
e nas orientacgdes acerca da patologia.

O diagndstico do cancer de mama €é percebido como uma situacdo associada ao
sofrimento e a morte, carregado de inseguranca e angustia que permeiam toda a evolucédo da
doenca e o tratamento, causando enorme impacto na vida da mulher e em seus familiares
(NERIS; ANJOS, 2014; CARVALHO; AMORIM; SILVA, et al., 2016). Na assisténcia
oncoldgica, o enfermeiro deve atuar & busca de minimizar o sofrimento da paciente ofertando
cuidados ativos e integrais.

Frente ao diagndstico tardio do cancer, o tratamento com o objetivo de cura sera
prejudicado, reduzindo assim o tempo de vida e a qualidade de vida da mulher. Diante da
impossibilidade da cura da patologia, devem ser ofertadas medidas de cuidado que visem a
manutencdo do conforto e da qualidade de vida, por meio da préatica dos cuidados paliativos
(SILVA et al., 2015).

Assim, diante de um diagnéstico ameacador a vida, destaca-se o cuidar paliativo,
enfatizando-se o cuidado com a pessoa, 0 bem-estar, o conforto e condi¢cdes humanas dignas
no enfrentamento desse processo de finitude de vida, utilizando-se intervencdes direcionadas
ao alivio dos sintomas e a prevencgdo do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, visando-se
a qualidade de vida (QUEIROZ et al., 2018, WHO, 2017). A pratica dos cuidados paliativos
para com a paciente traz a possibilidade de o enfermeiro dispensar cuidados humanizados,

contemplando o contexto de vida da cliente e familiares.
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Quanto & assisténcia voltada a pacientes oncoldgicos, em particular, a mulher
acometida por cancer de mama em cuidados paliativos, destaca-se 0 modelo de cuidado
proposto por Jean Watson, a qual visa a auxiliar o ser a encontrar significado na doenca, no
sofrimento, na dor e na existéncia (MCEWEN; WILLS, 2016). Diante deste modelo de
cuidado, torna-se essencial que o enfermeiro esteja aberto para as questfes espirituais e
dimensdes existenciais do individuo, compreendendo, desta forma, a si e aos outros como
individuos em evolucdo, tendo como base a sacralidade do ser cuidado (GOMES et al., 2013).

Assim, durante 0 momento do cuidado, o enfermeiro devera estabelecer uma relacao
transpessoal, devendo ir além do corpo fisico, contemplando as dimensdes existenciais da
vida e da morte, além das questBes espirituais. Portanto, essa teoria € tida por ciéncia e arte
que evolui por meio da interacdo entre profissional e cliente, visando ao cuidado terapéutico
(WATSON, 2007). O cuidado transpessoal ultrapassa a ideia de realizacdo de uma tarefa ou
cumprimento de protocolos, exigindo uma compreensdo multidimensional dos aspectos da
salde, da doenga e da relacdo entre quem cuida e quem é cuidado (BORGES, 2013).

Para se alcancar a transpessoalidade no cuidar, Watson apresenta dez elementos que
intitulou de Clinical Caritas Process: Cultivar a bondade amorosa e a equanimidade; Ser
presente e estimular a fé e a esperanca; Desenvolver praticas espirituais com autoconsciéncia
e sensibilidade; Realizar um cuidado auténtico pautado no vinculo entre o Eu-Outro;
Promover e aceitar a expressdo de sentimentos positivos e negativos; Usar a criatividade para
alcancar a resiliéncia; Promover o ensino-aprendizagem de forma auténtica; Promover um
ambiente de cura; Prover cuidado as necessidades do ser a partir do carinho intencional de
tocar; Importar-se com a dimenséo espiritual-existencial do ser (SAVIETO; LEAO, 2016;
MEDEIROS; FELIX; NOBREGA, 2016).

No tocante as mulheres acometidas por cancer de mama em cuidados paliativos,
durante o momento do cuidado proporcionado pelos enfermeiros, torna-se fundamental que o
cuidado ocorra de forma amorosa e compassiva, potencializando a totalidade e a restauracao
do ser cuidado. Logo, esta teoria apresenta-se em conformidade com a proposta desta
pesquisa, incorporando aspectos de um cuidado integral.

Estas reflexdes fizeram emergir o seguinte questionamento: Como ocorre a assisténcia
de enfermeiros & mulher com céancer de mama em cuidados paliativos, a luz da Teoria de Jean
Watson?

Tal questionamento resultou na elaboragdo dos seguintes objetivos: investigar o

discurso de enfermeiros com relagéo a assisténcia & mulher com cancer de mama em cuidados
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paliativos; analisar a assisténcia de enfermeiros @ mulher com céancer de mama em cuidados

paliativos, a luz da Teoria de Jean Watson.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio, de natureza qualitativa, norteado pela
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, realizado em uma instituicdo hospitalar de
cunho filantropico, localizada no municipio de Jodo Pessoa (PB).

Este estudo teve como participantes onze enfermeiros que prestam assisténcia na
unidade da Central de Enfermagem e na Urgéncia do referido hospital, pois nestes setores
existem leitos destinados as pacientes que estdo em cuidados paliativos. Para a selecdo da
amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: o enfermeiro estar lotado nas
unidades da Central de Enfermagem e na Urgéncia; encontrar-se em atividade assistencial no
periodo da coleta de dados; possuir no minimo seis meses de atividade assistencial nestas
unidades. Como critérios de exclusdo: profissionais afastados da atividade assistencial por
motivo de licenca, férias ou outros fatores e 0s que ndo atuam na assisténcia direta ao
paciente.

Em relagdo ao quantitativo de participantes, a pesquisadora seguiu as orientagdes
recomendadas por Minayo (2014), a qual enfatiza que na pesquisa qualitativa o critério
principal para selecionar a amostra ndo é o quantitativo, mas as possibilidades de
compreender o fenbmeno ocorrido. Com base nesse entendimento, a amostra se deu por
acessibilidade da pesquisadora, e foi constituida por onze enfermeiros que prestam assisténcia
a mulheres acometidas por cancer de mama em cuidados paliativos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2018, mediante a
técnica de entrevista semiestruturada, e como instrumento para a coleta de dados foi utilizado
um roteiro contendo questdes relacionadas com os dados de caracterizagdo dos participantes e
aos objetivos propostos no estudo, contemplando questdes acerca da assisténcia dos
enfermeiros a mulher com cancer de mama em cuidados paliativos. As entrevistas foram
registradas com o auxilio de gravador digital para posterior transcricdo e validacdo das
informacdes. As entrevistas ocorreram individualmente, em ambientes reservados. Antes de
iniciar a coleta de dados, a pesquisadora explicou a cada participante voluntario todas as
informacdes e esclarecimentos referentes a proposta de pesquisa e solicitou a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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E pertinente salientar que foi utilizada a técnica de observagdo assistematica. Para
proceder ao registro das informag6es obtidas por meio da observagéo, a pesquisadora utilizou
o diario de campo, seguindo as fases de observar o fenémeno, recolher e registrar os fatos da
realidade, sem a utilizacdo de meios técnicos especiais (MICHEL,2015).

A fim de manter o anonimato dos participantes, a pesquisadora utilizou pseuddnimos
para caracterizar cada depoente. Para isso, foram utilizadas palavras referentes a Teoria do
Cuidado Transpessoal de Jean Watson, as quais fazem parte dos dez elementos do Clinical
Caritas Process. Utilizando-se as seguintes palavras: amor, atencdo, alivio, bondade,
benevoléncia, cuidado, compaix&o, delicadeza, envolvimento, presenca e respeito.

A andlise dos dados foi realizada a partir da técnica de analise de conteido tematica,
proposta por Bardin (2011). A referida técnica consiste em procedimentos criteriosos e
objetivos utilizados para a descri¢do do conte(do de um determinado documento. Para tanto,
foram seguidas trés etapas: pré-analise; exploragdo do material e andlise e interpretacdo do
material coletado. Na primeira, ocorreu a leitura flutuante ou superficial e organizagdo do
material coletado, de acordo com o objetivo proposto pelo estudo. Na segunda, os dados
foram codificados através das unidades de registro, dando origem as categorias tematicas. Na
terceira, a pesquisadora analisou e interpretou o material coletado, respaldando a luz da
literatura.

Esta pesquisa foi iniciada somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
sob o registro CAAE n° 88768418.0.0000.5188, em conformidade com os aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos preconizados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL,2012).

Para manter o rigor cientifico, a pesquisadora utilizou os critérios estabelecidos pelo
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Trata-se de uma
ferramenta de apoio, composta por 32 itens de verificacdo que orienta 0s investigadores a
descreverem pontos importantes da pesquisa qualitativa, como: os métodos empregados no
estudo, o contexto do estudo, as descobertas e andlise interpretativa (TONG; SAINSBURY;
CRAIG, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se a caracterizagdo dos participantes, dentre os onze enfermeiros

entrevistados que participaram do estudo, sete sdo do sexo feminino, demonstrando a
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prevaléncia das mulheres no contexto do cuidar. A faixa etaria variou dos 27 aos 55 anos, o
tempo de atuagdo na assisténcia oncoldgica teve uma variacéo entre 2 e 11 anos. Com relagdo
ao setor de atuacdo, seis atuavam na Central de Enfermagem e cinco no setor da Urgéncia.
Quanto aos cursos de pds-graduacdo, nove possuem especializacdo em Onco-hematologia,
dois em Unidade de Terapia Intensiva, um em Urgéncia e Emergéncia e um em Saude
Coletiva. Ressalta-se que alguns profissionais possuiam mais de uma especializag&o.

No que se refere a compreensdo religiosa, seis entrevistados afirmaram ser catdlicos,
dois evangelicos, dois cristdos, (ndo apresentando uma denominacdo especifica), e um
participante revelou ser testemunha de Jeova. Todos relataram, durante a coleta, ter uma
compreensdo sobre a espiritualidade e acreditar em Deus.

Em relacdo ao conhecimento sobre as teorias de enfermagem, oito participantes
afirmaram que ja cursaram alguma disciplina, ao longo da formacédo profissional, que
abordasse as teorias de enfermagem. Entretanto, apenas um entrevistado referiu ter
conhecimento acerca da Teoria de Jean Watson.

Quanto aos discursos, foram estabelecidas trés categorias tematicas que emergiram a
partir da analise do material empirico do estudo, a saber: I - O cuidado humano na assisténcia
paliativa a mulher com céancer de mama; Il - A presenca auténtica, a bondade amorosa e a
relacdo de ajuda do enfermeiro ao cuidar da mulher com cancer de mama; e Il - A assisténcia
espiritual e a valorizacdo da fé como suporte na promoc¢édo dos cuidados paliativos & mulher

com cancer de mama

I- O cuidado humano na assisténcia paliativa a mulher com cancer de mama

Esta categoria contempla as acGes desenvolvidas por enfermeiros participantes do
estudo durante o momento da assisténcia a mulher com céancer de mama, reforcando a
importancia dos cuidados paliativos. Demonstra elementos do Processo Clinical Caritas,
presentes na Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, como mostram os depoimentos

a sequir:

O cuidado paliativo envolve cuidar de forma humanizada, [...] proporcionar
0 bem-estar da paciente, na questdo espiritual, psicoldgica, psicossocial,
juntamente com a familia, que ir4 ajudar muito nesse cuidado. (BONDADE)

Sdo cuidados continuos. Cuidar, tratar de acordo com a necessidade da
paciente, 0 que ela necessita naquele momento, é preciso dar assisténcia.
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Seja qual for o diagnostico, seja qual for o prognostico daquela paciente.
(CUIDADO)

Eu tento realizar a assisténcia da melhor forma possivel, de forma
humanizada. (AMOR)

O apoio psicolégico as mulheres com cancer de mama também é
fundamental, principalmente aquelas que estdo em fase final. O apoio
espiritual também é muito importante [...]. (PRESENCA)

E quando a gente oferece a nossa assisténcia, proporcionando qualidade de
vida e conforto a paciente que esta na terminalidade [...]. (ALIVIO)

Sao cuidados que proporcionem conforto e bem-estar & paciente que se
encontra fora das possibilidades terapéuticas. (DELICADEZA)

Na minha concepgéo, os cuidados paliativos devem ajudar muito a familia, é
um momento em que a paciente estd na fase terminal e a familia precisa
também de muita ajuda, porque a familia também sofre. Vocé ndo pode
deixar de dar apoio, de visualizar o sofrimento da familia também.
(COMPAIXAO)

Nestes discursos, destaca-se a relevancia da assisténcia paliativa dos enfermeiros, para
0 desenvolvimento de um cuidar integral e humano, de modo que o foco ndo seja o curar, mas
o proporcionar conforto e bem-estar as pacientes e fornecer apoio aos familiares durante a
assisténcia, permitindo um olhar direcionado aos aspectos sociais, psicoldgicos e espirituais
concernentes aos cuidados paliativos e contemplados na Teoria de Jean Watson.

Entende-se que essas a¢des de cuidado se apresentam em consonancia com 0 nono
elemento do processo Clinical Caritas, o qual evidencia que o profissional deve ajudar nas
necessidades bésicas, com consciéncia intencional de cuidado, administrando o cuidado
humano essencial, potencializando o alinhamento mente-corpo-espirito, a totalidade e unidade
do ser em todos os aspectos do cuidado (WATSON, 2019; TONIN et al., 2017).

Estudo afirma que os profissionais da Enfermagem que trabalham na éarea de
oncologia e no cuidado paliativo oncolégico lidam diariamente com situagdes potencialmente
estressantes, como a morte, a impossibilidade da cura, o processo de finitude e a angustia
familiar (SANTOS et al., 2016).

Ressalta-se a importancia de o cuidado de enfermagem estar embasado em um
referencial teérico, ou seja, em uma teoria de enfermagem, a qual orientara a forma de
realizacdo do cuidado para que as metas propostas possam ser alcangadas de acordo com a
visdo da teoria escolhida (FAVERO; PAGLIUCA; LACERDA, 2013).
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Dessa forma, o enfoque da Teoria do Cuidado Transpessoal de Margaret Jean Watson
é direcionado a pessoa em sua existéncia, sendo o cuidado demonstrado e praticado de modo
transpessoal, isto €, o relacionamento é intersubjetivo de ser humano para ser humano, no
qual, o enfermeiro influencia e € influenciado pelo outro. Ambos estdo totalmente presentes
ao momento e sentem a unido com o outro. Nessa perspectiva, o ideal do cuidar transpessoal é
a intersubjetividade, no qual ambas as pessoas estdo envolvidas; € 0 momento em que 0
cuidado é concretizado e irradia para além dos envolvidos, os dois seres estdo unidos de corpo
e alma na relacdo (ALBUQUERQUE, 2015; FAVERO; MAZZA; LACERDA, 2012).

Portanto, de acordo com falas citadas anteriormente, os enfermeiros buscam ofertar
um cuidado multidimensional que ndo envolva apenas a dimensao bioldgica, como também a
psicoldgica, a social e a espiritual, coerente com um cuidado holistico e transpessoal. Essa
modalidade de cuidar valoriza ndo apenas as necessidades fisicas da paciente com cancer de
mama, mas a relacdo subjetiva com ela, nesse momento dificil que envolve a hospitalizac&o.
Logo, o cuidado pode ser compreendido como um compromisso firmado com a dignidade
humana e com os aspectos sociais, psicolégicos, emocionais e espirituais da paciente.

Os participantes desta pesquisa demonstraram preocupacdo com 0 cuidar no que
concerne ao alivio da dor fisica e emocional, realizacdo de curativos nas lesdes tumorais
mamarias e a escuta qualificada das queixas apresentadas pela paciente, utilizando-se de a¢des

para minimizar tal desconforto, conforme os seguintes discursos:

Orientando os cuidados que elas devem ter com a mama [...] cuidados com a
dor, tanto emocional, como a dor oncolégica mesmo. (BONDADE)

Se ela apresentar dor, solicitar a0 médico um analgésico para alivio da dor,
se ela estiver com uma lesdo, vé a questdo do curativo, e orientar como ela
deve proceder depois daquele curativo; eu sempre envolvo a familia nas
orientacdes, pois a familia faz parte da continuidade do cuidado [...].
(CUIDADO)

Realizamos cuidados para alivio da dor, sendo uma area muito importante da
enfermagem, principalmente para as pacientes que sofrem muito. Esse
cuidado deve ser feito juntamente com a familia; devemos buscar sempre
amenizar o sofrimento da paciente! (PRESENCA)

E vocé respeitar, respeitar a vontade da paciente. O paliar € dar aquele
conforto, tanto na fase de dor, como na fase emocional. E o cuidar com
atencdo e dedicagdo [...]. (ATENCAO)

Conforme foi percebido nos depoimentos citados, percebe-se que o0s entrevistados
respaldam suas acdes de cuidado com base nas orienta¢fes fornecidas a estas mulheres, nos

cuidados tecnoassistenciais, favorecem o envolvimento da familia no momento do cuidar e,
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especialmente, fortalecem a relacdo enfermeiro-paciente cuidando com respeito, atencéo e
dedicacéo.

Convem salientar que os registros realizados no diario de campo por meio da técnica
de observacéo assistematica, o profissional “Atencdo” demonstrou atitude de dedicacéo pelas
pacientes ao dispor de seu tempo para alguns momentos de conversa junto ao leito destas
mulheres. Estas conversas tém o objetivo de identificar medos e ansiedades, na qual,
posteriormente, o profissional referido, tenta trabalhar acGes, como as orientacdes, para
reduzir estes sentimentos, servindo como instrumento para o fortalecimento do cuidado
prestado durante a assisténcia.

Nesse contexto, o sétimo elemento do Clinical Caritas aborda o engajamento do
profissional de forma genuina, em experiéncias de ensino-aprendizagem que atendam a
pessoa inteira, seus significados, buscando permanecer dentro do referencial do outro
(WATSON, 2019; TONIN et al., 2017).

Assim, o enfermeiro deve engajar-se verdadeiramente nas experiéncias de ensino-
aprendizagem, percebendo a importancia das informacbes e das orientacdes ofertadas a
pacientes e familiares (TONIN et al., 2017). Portanto, integrar a familia no cuidado prestado a
paciente com cancer, especialmente em agOes direcionadas para a minimizacdo da dor e
oferecer orientacOes a ela e a familia sobre os cuidados, consiste em um elo importante entre
enfermeiro, paciente e familia.

Sob a premissa de promover a qualidade de vida das pessoas com patologias
ameacadoras a vida, faz-se mister que a pratica do cuidar paliativo tenha um enfoque voltado
para a sintomatologia da dor, caracterizada como incapacitante, subjetiva, geradora de
sofrimento e de dificil avaliagdo (FALLER et al., 2016). Desse modo, a pratica da assisténcia
paliativa deve envolver uma visao ampliada acerca do cuidado humano, de forma a integrar a
percepcdo da dor em seu aspecto fisico e emocional, e possibilitar conforto a partir de um
enfoque terapéutico que contemple as necessidades do paciente e de sua familia (SILVEIRA,;
CIAMPONE; GUTIERREZ, 2014).

Outro ponto abordado nos depoimentos diz respeito a importancia de se fortalecer a

autoestima das mulheres e suas realizagdes pessoais, verificado nos depoimentos a seguir:

Elevar a autoestima, oferecendo artificios como um didlogo mais proximo,
estar disponivel para a paciente, melhorando a atual situagdo em que a
paciente esté inserida, durante os cuidados paliativos. (ATENCAO)
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Proporcionar a aproximagdo familiar [...], incentivo a autoestima, e
realizacdo dagueles sonhos que a paciente ainda ndo realizou, aproximacao
desses sonhos, trazer para ela a realiza¢do desses sonhos. (ALIVIO)

Os depoimentos enfocam a relevancia de se elevar a autoestima das mulheres com
cancer de mama, por meio de um dialogo mais proximo e disponibilidade do enfermeiro
durante a assisténcia, e busca fortalecer as realizacGes pessoais destas mulheres por meio de
seus sonhos, configurando-se como agOes de cuidado essenciais na assisténcia. A autoestima
se relaciona diretamente as questfes psicoldgicas e fisicas, confirmando a necessidade de os
enfermeiros apoiarem a expressdo de sentimentos de pacientes em relacdo a si mesmos, nas
diversas situacdes de cuidado vivenciadas.

Os relatos dos enfermeiros participantes demonstram conexdo com o quinto elemento
do Clinical Caritas, o qual expressa a importancia de o enfermeiro ser presente e apoiar a
expressdo de sentimentos positivos e negativos como uma conexdo profunda com o proprio
espirito e com o da pessoa cuidada (WATSON, 2019; TONIN et al., 2017). O estimulo a
expressao de sentimentos positivos contribui para manter a autoestima elevada, a qual,
durante o periodo de diagndstico, tratamento e acompanhamento do cancer de mama, pode
influir positivamente na qualidade de vida dessas pacientes, favorecendo e fortalecendo seu
bem-estar fisico, psiquico e emocional (GOMES; SOARES; SILVA, 2015).

Portanto, a expressdo dos sentimentos deve fazer parte da relacdo de cuidado,
fortalecendo um canal de comunicagdo e confianga entre quem cuida e quem recebe o

cuidado.

Il - A presenca auténtica, a bondade amorosa e a relacdo de ajuda do enfermeiro ao

cuidar da mulher com cancer de mama

A bondade amorosa é percebida na fala dos depoentes, por meio do estabelecimento
de uma relacdo afetuosa e humanizada, indispensavel durante a assisténcia direcionada as
mulheres com cancer de mama que se encontram fragilizadas, em decorréncia da patologia e
da situacéo vivenciada.

O cuidado deve ser baseado em sentimentos humanos universais, tais como a bondade
e o amor, demonstrando a pratica destes sentimentos por meio de uma relacdo amorosa e

equanime, evidenciando a préatica do amor por si, como profissional e pela paciente. Sendo
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assim, o enfermeiro torna-se capaz de conectar-se a si e ao outro (WATSON, 2009).

Conforme mostram os relatos abaixo transcritos:

E deixar bem claro o que podemos fazer com a paciente, a se dedicar com
amor, orientando toda a equipe sobre como cuidar dessa paciente [...].
(BONDADE)

E cuidar demonstrando mais amor por essa paciente, o enfermeiro trabalha
por amor, ndo trabalha por dinheiro, ndo trabalha por satisfacdo financeira
ndo, trabalha por amor, se doar ao proximo. (AMOR)

Tem umas pacientes que sao mais carentes, tem outras que ndo. Realizo a
assisténcia com amor, tendo paciéncia. (BENEVOLENCIA)

Nossa atencdo as pacientes oncoldgicas, é fundamental, principalmente na
rede pablica, ja da uma diferenca no bem-estar da cliente. (DELICADEZA)

Com base nos depoimentos apresentados, verifica-se a presenga do primeiro elemento
do Clinical Caritas. O qual consiste na pratica do amor-gentileza e na equanimidade, no
contexto da consciéncia de cuidado (TONIN et al., 2017). Os discursos evidenciaram que 0
cuidar significa amor, doagédo e bondade, ofertados por meio de uma assisténcia de qualidade
e humanizada, caracterizando-se como acdes utilizadas pelos enfermeiros para melhor oferta
do cuidado. Esta assisténcia confere autenticidade no relacionamento enfermeiro-paciente,
resultando em um cuidar transpessoal, para além do aspecto fisico. Essa assisténcia, envolvida
por amor e gentileza, esta intimamente associada a expressao caritas, que tem origem latina e
significa tratar com carinho, amor, nutrimento, atencdo especial, apreco e sensibilidade
(WATSON, 2008).

O primeiro elemento reforca a nocdo de que o amor é fundamental em todas as
situacbes da vida, visualiza e entende a pessoa como ser humano e ndo como objeto
(WATSON, 2019; TONIN et al., 2017). Portanto, o cuidado deve estar embasado na unido de
sentimentos e agdes humanas, como a bondade, o amor e a gentileza, proporcionando assim,
uma relacdo auténtica entre os individuos.

Nessa perspectiva, o cuidado é fundamentado em um conjunto de valores altruisticos,
humanisticos, e universais, esses valores incluem a gentileza, empatia, preocupacdo e amor
por si mesmo e pelos outros individuos. Séo reforgcados por crengas, culturas e arte e derivam
das experiéncias da infancia (WATSON, 2007). Ressalta-se que Watson considera a
amorosidade como o principal elemento da sua teoria, pois engloba os dez elementos do

Processo Clinical Caritas.
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O cuidado proporcionado as mulheres com cancer de mama, por meio de acbes que
envolvem escuta, paciéncia, ajuda e amizade, contribuem na constru¢do de um vinculo de

confianca, entre enfermeiro e paciente, conforme evidencia as falas a seguir:

Vocé tem que ouvir a paciente, porque ai vocé ird mostrar e adquirir a
confianca dela. Eu acho que a confianca vem do ouvir a paciente.
(BONDADE)

Vocé tem que dar orientagdes e passar confianca, dar credibilidade ao que
vocé esta fazendo, porque se ela ndo sentir confianca em vocé, nas suas
palavras, ela ndo vai fazer o que vocé orienta [...]. (CUIDADO)

Ouvir, ter Apaciéncia, oferecer conforto, seguranca e ‘“‘amizade”.
(BENEVOLENCIA)

A relacdo ajuda-confianca se da a partir do momento que o profissional de
enfermagem estabelece o elo de amizade, que ajuda, transmitindo seguranca
e tranquilidade para a paciente e familia. A cada dia esta relacdo é trabalhada
para que s6 venha a crescer, ofereco sempre minha ajuda. (DELICADEZA)

A assisténcia oferecida pelos enfermeiros as mulheres com cancer de mama encontra-
se em total consonancia com o quarto elemento da Teoria de Jean Watson. Este elemento
mostra que o enfermeiro deve desenvolver e sustentar uma auténtica relacdo de cuidado, de
ajuda e confianca para com a paciente. E o cuidar de forma genuina: confortar, acalmar e
tocar a paciente € o fazer-se presente de maneira integral, sentindo o outro em si mesmo
(WATSON, 2019; TONIN, 2017). Assim, este elemento tem seu inicio marcado a partir dos
primeiros contatos do enfermeiro com a paciente e estende-se por todos 0s encontros
seguintes, sempre regados pela atencdo, dialogo, paciéncia e amor.

Cabe ressaltar que um dos instrumentos mais adequados para estabelecer e manter a
relacdo de ajuda e confianca entre o enfermeiro e a paciente € a empatia. Por meio da
verdadeira intencdo de cuidar, torna-se possivel desenvolver uma relacdo empatica quando se
reconhece 0 outro como quem vivencia sua experiéncia Unica de ser paciente (FAVERO;
PAGLIUCA, LACERDA, 2013). A empatia configura-se como importante estratégia de
cuidado direcionada as mulheres com cancer de mama, uma vez que permeia todo 0 processo
de cuidado.

Outro aspecto elencado nos depoimentos diz respeito ao fato de o enfermeiro estar
autenticamente presente a relacdo, desenvolvendo suas acdes de cuidado com a paciente de

forma intermitente (vinte quatro horas diarias), como demostram as falas:
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Eu me considero autenticamente presente, até porque o enfermeiro é o
profissional que esta ali, 24 horas! [...] eu tento ser 0 mais presente possivel,
porque se a gente ndo for, em quem elas vao confiar? (BONDADE)

Eu me considero sim, presente! Existe pacientes que requer mais cuidados e
atencdo, principalmente as que estdo em cuidados paliativos. As pacientes
passam por muito sofrimento, entdo eu presto mais atengdo a essa paciente,
busco aliviar sua dor, oferto uma ajuda a essas pacientes. (PRESENCA)

A enfermagem é o cuidar, € 0 estar presente, mesmo que seja por pouco
tempo, porque eu sei que a correria é grande, mesmo com o pouco tempo,
temos que estar presentes. (BENEVOLENCIA)

Nos relatos dos profissionais, observa-se a preocupacdo do enfermeiro em estar
presente, de maneira plena, junto a paciente com cancer de mama em cuidados paliativos,
buscando dar-lhe atencdo especial, aliviar-lhe dor e sofrimento durante as ac¢Ges de cuidado.
Percebe-se a sensibilizacdo desse profissional com o sofrimento alheio, representando um
processo que visa ao aprimoramento das relagdes interpessoais e a consolidacdo do vinculo
afetivo, em consonancia com o segundo elemento da Teoria de Watson.

O segundo elemento do Processo Clinical Caritas aborda a importancia de o
enfermeiro ser autenticamente presente, fortalecendo, sustentando e honrando o profundo
sistema de crencas e 0 modo de vida subjetivo do ser cuidado (WATSON, 2019; TONIN,
2017). Neste caso, pode-se constatar que os enfermeiros perceberam as pacientes como seres
fragilizados que vivenciam um intenso sofrimento ocasionado por sua patologia e diante de tal
realidade, demonstram comportamentos em estar préximos e de se fazer autenticamente
presente a relacdo enfermeiro-paciente, por meio das a¢6es de cuidado.

Foi percebido, em alguns depoimentos, que, devido a rotina de trabalho do enfermeiro,
com o excesso de funcbes burocraticas, em alguns momentos, o0 tempo da assisténcia mais
préxima a paciente era comprometido. Esse descontentamento encontra-se expresso nos

seguintes trechos:

Mais tempo para a assisténcia e menos atividades burocraticas. (AMOR)

E ter mais disponibilidade. O que eu gostaria de acrescentar € ter
disponibilidade e dedicacdo. (ALIVIO)

Tempo, mais conversa e atencdo a beira leito. (DELICADEZA)

Por meio das falas, percebem-se as queixas dos profissionais com relagdo a pouca

disponibilidade para a prestagdo da assisténcia ideal. Evidenciam-se como atividades
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burocraticas ou administrativas aquelas fungdes pertinentes ao controle da equipe e registros
das informacdes no prontuério do paciente (MASSAROLL, et al., 2015). Estas também fazem
parte do contexto assistencial do enfermeiro; porém, em alguns momentos, dificultam as
possibilidades de o enfermeiro se fazer presente de maneira auténtica, mais proximo da

paciente.

Il - A assisténcia espiritual e a valorizacdo da fé como suporte na promocdo dos

cuidados paliativos a mulher com cancer de mama

Esta categoria contempla 0s aspectos espirituais que permeiam a assisténcia dos
enfermeiros a mulher com cancer de mama. Aborda também o estimulo a fé e o

fortalecimento de suas crencas e praticas religiosas, como mostram os trechos a seguir:

Com relagdo a espiritualidade, eu coloco sempre Deus porque Ele é tudo!
Ele é nosso motivo de viver. Ele é nossa razdo. Se vocé ndo tiver uma
confianca que tem alguém por vocé ali, além daquele profissional, a paciente
ndo vai ter um incentivo. (CUIDADO)

Através da confianga fortalecida com a paciente, eu uso muitas vezes da
espiritualidade para o cuidado, uso a ajuda dos capeldes para esse
fortalecimento da espiritualidade. (PRESENCA)

Muitas demonstram forga, expressam forca: “eu vim fazer a cirurgia, vou
ficar boa, vou melhorar, Deus esta na frente e vai dar tudo certo!” (AMOR)

Teve uma vez que uma paciente disse: “eu estou vendo Deus na minha
frente! Estou morrendo!” Eu disse: ainda bem que vocé estad vendo Deus!
sinal que vocé tem um grande coragdo e que vai para o Eterno, que €é Jesus.
Entdo, ela morreu. (ENVOLVIMENTO)

Os depoimentos dos enfermeiros envolvidos nesta pesquisa demonstraram a
importancia da assisténcia espiritual no contexto oncoldgico e a dos cuidados paliativos,
favorecendo as agOes de cuidado, por meio da confianga estabelecida entre profissional e
paciente, contribuindo para o surgimento da fé e da forca no enfrentamento da patologia. Por
meio da técnica de observacdo assistemética, percebeu-se o diferencial no que concerne a
postura corporal, as expressdes faciais e sentimentais do profissional (Envolvimento), pois,
durante a entrevista, este chorou e demonstrou gestos, como se aproximar do leito da paciente
e pegar na méo, desvelando, assim, um cuidado humano centrado no amor, na confianca e na

espiritualidade mediante o contexto relatado por este profissional.
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Considerando-se o décimo elemento do Processo Clinical Caritas, o qual versa sobre a
abertura e o entendimento acerca dos mistérios espirituais e dimens@es existenciais da vida-
morte e o0 cuidar da sua propria alma e da do ser cuidado, a atencéo voltada para os aspectos
espirituais torna-se cada vez mais necessaria a pratica assistencial a saide (WATSON, 2019;
TONIN, 2017). A espiritualidade no cuidado prestado a saude configura-se como uma agéo de
cuidado cada vez mais associada ao contexto do enfrentamento das doengas, principalmente
no universo da Oncologia, atuando e fortalecendo profissionais e pacientes.

Estudo qualitativo realizado no Brasil com 65 mensagens elaboradas por familiares de
pacientes com desordem de consciéncia, assinala que a religido contempla a existéncia de um
ser divino. Este influencia a vida humana e se manifesta por meio das crengas e rituais.
Ocorre 0 estabelecimento de uma relacao entre o humano e um ser ou uma forga superior em
que ele acredita, estando ligada a uma doutrina, através da qual, o individuo expressa a sua
espiritualidade (PUGGINA; SILVA, 2015).

Nessa perspectiva, 0 enfermeiro deve contemplar a dimenséo espiritual da paciente
com cancer de mama, estimulando a fé, as crencas religiosas, identificando-lhe as
necessidades e desejos e incentivando-a a vivenciar suas préaticas religiosas, conforme pode-se

perceber nos trechos de depoimentos a seguir:

Na questdo espiritual, eu sou muito catdlica. Atendemos pacientes de
diversas religiGes. Eu tento ndo misturar minha crenca com a das pacientes,
eu falo mais como profissional mesmo e aceito a crenca de cada uma, ndo
interfiro nessa questdo. (RESPEITO)

Incentivo a busca pela fé que elas possuem. N&do gosto de incentivar a ela
optar pela minha fé, pela minha crenca, procuro saber se ela tem alguma
religido. Caso ela possua [...] incentivo a ela vivenciar melhor suas praticas
religiosas. (ALIVI10)

Nos relatos mencionados anteriormente, observam-se as acfes de cuidado,
relacionadas a aceitacdo e incentivo dos enfermeiros a mulher com cancer de mama em
cuidados paliativos, para buscar fortalecer sua fé e vivenciar suas praticas religiosas, nesse
momento de suas vidas.

Pesquisa qualitativa realizada em Portugal sobre o papel da fé na saude de pacientes
com esclerose mdltipla, evidenciou que a mesma favorece a salde, pois possibilita o
florescimento da vida, de modo que proporciona paz interior e equilibrio consigo mesmo, com

outras pessoas e com 0 ser superior em que se acredita. A fé proporciona um sentimento de
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esperanga nos planos de Deus, proporcionando a quem acredita um profundo sentimento de
amor (ENCARNAQAO; OLIVEIRA; MARTINS, 2016).

O fortalecimento da fé e espiritualidade ¢ um sentimento individualizado que estimula
um interesse pelos outros e por si, da significado a vida, sendo capaz de fazer suportar
sentimentos debilitantes de ansiedade, raiva e culpa (THIENGO et al., 2019). Como os que
sdo vivenciados pelas pacientes durante as fases do cancer. Dai a importancia de manter o
estimulo a fé e a espiritualidade, mesmo diante do sofrimento que vivenciam e da

desesperanca. Assim referem os trechos dos depoimentos:

Sé teve duas pacientes de cancer de mama que a espiritualidade nédo era
muito forte. Para elas, ndo fazia mais sentido viver, era uma espécie de
revolta, as vezes, culpam até a Deus por estarem passando por isso. (AMOR)

Tem muitas pacientes que perdem a fé. As vezes, no sofrimento, elas ficam
descrentes e acreditam que Deus ndo existe. E a gente fala que tem alguém
por ela, que a gente pode ajudar e que Deus esta ali fortalecendo e pode
ajudar. (CUIDADO)

Eu néo falo em religido, eu falo em relacdo a fé, porque quando a gente tenta
relembrar, as vezes, elas dizem: “Deus ndo existe, se ele existisse eu ndo
estaria aqui.” Entdo, eu vou la e digo: olhe, tudo tem seu propdsito, é porque
vocé tem que passar, mais vocé vai vencer, levante a cabeca, estamos juntas!
(ATENCAO)

Esses discursos demonstram a importancia do enfermeiro no contexto da assisténcia a
essas mulheres, que muitas vezes estdo vivenciando uma fase de revolta diante da doenca e do
sofrimento. Este profissional deve estar receptivo ao outro, com sensibilidade e compaixé&o,
incentivando a procurar forgas em Deus, em uma forca superior, capaz de fortalecer e ajudar a
atravessar esse momento dificil de suas vidas.

Nessa perspectiva, ressalta-se o terceiro elemento do Clinical Caritas, o qual
evidencia o cultivo de préaticas espirituais proprias e do Eu transpessoal, transcendendo o
proprio ego, demonstrando a vontade de explorar sentimentos, crencas e valores, criando
relagbes de cuidado que promovam o crescimento espiritual, assim, deve-se estar aberto ao
outro com sensibilidade e compaixd (WATSON, 2019; TONIN, 2017).

Desse modo, é fundamental que o enfermeiro estimule as mulheres a fortalecerem sua
espiritualidade e fé, pois essas a¢Oes favorecem a qualidade de vida e bem-estar da saude,

auxiliando o enfrentamento do sofrimento causado pela patologia.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento desta pesquisa oportunizou conhecer as acles utilizadas por
enfermeiros durante a assisténcia prestada a mulher com cancer de mama em cuidados
paliativos. Por meio dos depoimentos dos participantes, pode-se observar que existe um
alinhamento entre a pratica assistencial dos enfermeiros e alguns elementos de cuidado
propostos na teoria de Jean Watson.

Os enfermeiros deste estudo compreendem a importancia do cuidado em salde
prestada a mulher com cancer de mama, por meio de uma perspectiva transpessoal, holistica,
subjetiva, estando a paciente envolta por necessidades fisicas, emocionais e espirituais. Estas
sdo contempladas por meio das acGes de cuidado, como a bondade amorosa, a presenca
auténtica, a relacao de ajuda-confianca, o cuidado humano, o apoio espiritual e a valorizacédo
da fé da paciente, destacando-se como importantes acdes para a formacdo do vinculo entre
enfermeiro e paciente.

Portanto, as acdes de cuidado desenvolvidas pelos participantes da pesquisa estdo em
total sintonia com o que é empregado na Teoria de Watson, visto que a paciente é percebida
como um ser multidimensional.

A teoria escolhida como referencial tedrico permitiu o alcance do objetivo proposto,
pois facilitou o aprofundamento da compreensdao dos fendmenos subjetivos do cuidar,
permitindo visualizar o cuidado como um processo de interacdo humana permeado por
sentimentos de amor, respeito, presenga, compreensao e atencao.

Salienta-se que h4 caréncia de estudos na literatura cientifica que abordem a Teoria de
Jean Watson na prética assistencial do enfermeiro a mulher com cancer de mama, dificultando
a comparacdo dos dados empiricos, apresentando-se como uma limitacéo deste estudo.

Com base no exposto, recomenda-se 0 desenvolvimento de novos estudos acerca da
tematica, com vistas a ampliarem-se 0s conhecimentos sobre a assisténcia de enfermagem a
mulher com céncer de mama em cuidados paliativos, a fim de melhor fundamentar a préatica

assistencial dos enfermeiros.
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“Rendam gracas ao Senhor, pois Ele é bom;
0 seu amor dura para sempre”

1 Cronicas 16.34
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto dos cuidados paliativos oncoldgicos prestados a mulher com cancer de
mama, o cuidado de enfermagem deve favorecer a qualidade de vida e o bem-estar da
paciente e de seus familiares. O foco da atencdo da enfermagem é o ser humano, com suas
necessidades biologicas, psicologicas, sociais e espirituais. Para comtemplar tais
necessidades, o enfermeiro desenvolve sua assisténcia de forma holistica, integral e equanime.

A Enfermagem é tida como arte e ciéncia do cuidar, fundamentada em teorias que
oferecem sustentacdo para a referida pratica, essenciais para consolidar tal assisténcia,
valorizar e garantir a cientificidade que tem sido buscada pela profissdo. Dentre as teorias de
enfermagem, destaca-se a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, como referencial
tedrico.

Esta teoria possibilitou o alcance dos objetivos propostos neste estudo e o
aprofundamento da compreensdo sobre os fendmenos subjetivos envoltos na assisténcia a
mulher com cancer de mama em cuidados paliativos. Traz o cuidado centrado no ser humano,
através da integracdo da mente, corpo e espirito, visualizando o cuidado como um processo de
interacdo humana unico e transpessoal, permeado de atencdo, respeito, humanizacgdo, amor,
presenca e valorizacdo da espiritualidade. Vale ressaltar que a teoria utiliza o Processo
Clinical Caritas para a efetivacdo do cuidado.

Neste trabalho, realizou-se a constru¢do de dois artigos cientificos: uma revisdo
integrativa mediante a busca em periddicos nacionais e internacionais acerca da tematica de
cuidados paliativos e assisténcia de enfermeiros a mulher com cancer de mama; e uma
pesquisa de campo realizada com enfermeiros, com o0s objetivos de investigar o discurso de
enfermeiros com relacdo a assisténcia a mulher com cancer de mama em cuidados paliativos e
analisar a assisténcia de enfermeiros a mulher com cancer de mama em cuidados paliativos, a
luz da Teoria de Jean Watson.

Em relacdo a revisdo integrativa da literatura, constataram-se alguns desafios,
relacionados, principalmente com a necessidade de ampliar conhecimentos durante a
graduacdo em Enfermagem acerca desses cuidados paliativos a pacientes com cancer de
mama e sobre a avaliacdo de lesdes oncologicas na mama. Constatou-se, além disso, a
dificuldade no gerenciamento do ambiente de trabalho, seja pelo déficit de recursos humanos,
de materiais ou estruturais, 0 que gera uma sobrecarga de trabalho.

Isto posto, o estudo traz reflexdo a respeito da necessidade de se promoverem

mudancas na formagéo profissional dos enfermeiros, mediante a construgdo de uma base
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solida de conhecimentos, ajudando a fundamentar a pratica assistencial com a realizagdo de
cursos e capacitacoes, na area dos cuidados paliativos, em particular as mulheres com cancer
de mama, e a ampliacdo no desenvolvimento de novos estudos nessa area, valorizando-se a
qualidade da assisténcia e conferindo-se maior respaldo cientifico.

No tocante a pesquisa de campo, de abordagem qualitativa, os discursos dos
participantes da investigacdo abordaram a importancia das agdes de cuidado em salde
prestada a mulher com cancer de mama, desenvolvidas durante a assisténcia. Estas acfes de
cuidado comtemplaram a bondade amorosa, a presenca auténtica, a relacdo de ajuda-
confianga, o cuidado humano, o apoio espiritual e a valorizacdo da fé, favorecendo a
formacdo do vinculo entre enfermeiro e paciente. Assim, essas ac¢bes de cuidado
desenvolvidas pelos participantes da pesquisa estdo em sintonia com o que é empregado na
teoria de Watson, sendo a paciente percebida como um ser multidimensional.

A importancia deste se deve a ampliacdo dos horizontes acerca da assisténcia de
enfermagem a mulher com céncer de mama em cuidados paliativos, possibilita a abertura de
espacos para a discussdo, reflexdo e pratica sobre a tematica em ambito académico e social.
Isso implica um grande desafio para o enfermeiro, pois ele deve proporcionar os cuidados
paliativos na perspectiva da integralidade, da humanizacdo, do respeito e da singularidade do
ser, neste caso, a mulher com cancer de mama, procurando-se articular a este cuidado a Teoria
do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Destarte, torna-se possivel a construcdo de novos
saberes essenciais a pratica assistencial da enfermagem.

Apesar de o estudo colaborar para reduzir a lacuna existente nas publicacdes
cientificas acerca da temaética, ainda se faz importante o desenvolvimento de novas pesquisas
em torno dos cuidados paliativos com a mulher com cancer de mama e a Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson, de modo a favorecer a ampliacdo do conhecimento da

Enfermagem, respaldar e fortalecer a pratica assistencial dos enfermeiros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DO PROJETO DE DISSERTACAO: Assisténcia de enfermeiros a mulher com cancer
de mama em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Débora Rodrigues Alves de Lima

ORIENTADORA: Profd. Dr®. Patricia Serpa de Souza Batista.

Prezado (a) Enfermeiro (a):

Gostaria de convida-lo (a) para participar da pesquisa intitulada: Assisténcia de
enfermeiros a mulher com cancer de mama em cuidados paliativos a luz da Teoria de
Jean Watson. A pesquisa esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Débora Rodrigues
Alves de Lima aluna do Curso de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
da Paraiba sob a orientacdo da Prof.(a) Dr.2 Patricia Serpa de Souza Batista. Este estudo
apresenta o seguinte objetivo: Analisar a assisténcia de enfermeiros a mulher com céancer de
mama em cuidados paliativos, a luz da Teoria de Jean Watson.

Ressalto que esta investigacdo contribuird para o melhor entendimento acerca da
assisténcia de enfermeiros inseridos no contexto dos cuidados paliativos direcionados as
mulheres com cancer de mama, pautada na teoria de Jean Watson, contribuindo para a
producdo de novas evidéncias cientificas, como também para a socializacdo do conhecimento
entre os profissionais da saude, e de toda sociedade.

Para a realizacdo desta pesquisa, solicito a sua colaboracdo em participar deste
estudo, mediante uma entrevista individual, onde o registro das informacGes sera gravado
utilizando o sistema de gravacdo de audio. Os dados obtidos serdo transcritos na integra e
posteriormente serdo submetidos a apreciacdo de cada participante por meio de uma cépia
impressa, com a finalidade de garantir a fidedignidade dos contetidos expressos no momento
da entrevista, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de salde e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto. Informamos
que essa pesquisa oferece riscos previsiveis para o0s participantes no tocante ha algum
constrangimento ou mal-estar que possam surgir durante a coleta de dados, mas que podera
ser minimizado respeitando a vontade do participante em continuar ou ndo no estudo. Os

beneficios deste projeto incidirdo sobre os resultados da pesquisa, pois contribuira para o
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conhecimento dos profissionais da salde que fundamentara sua pratica tornando-a mais
efetiva e resolutiva, junto as pacientes assistidas.
Faz-se oportuno esclarecer, que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto,

o(a) senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum prejuizo.

E importante mencionar que vocé recebera uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE e que a pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa.

Diante do exposto, considerando, que fui informado (a) do objetivo e da relevancia
do estudo proposto, bem como da minha participacdo, declaro o meu consentimento em
participar da pesquisa, bem como concordo que os dados obtidos na investigacdo sejam

utilizados para fins cientificos.

Jodo Pessoa, / /2018

Assinatura do (a) Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato da Pesquisadora Responséavel:

Caso necessite de maiores informacgOes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Débora Rodrigues Alves de Lima. Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética
e Cuidados Paliativos (NEPBCP) — Centro de Ciéncias da Saude - CCS - UFPB - Campus | -
Cidade Universitaria — Jodo Pessoa — PB. Telefone: (83) 3216 7735.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde - 1° andar — Campus | - Cidade
Universitaria- CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB. Telefone: (83) 3216 7791. E-
mail:eticaccsufpb@hotmail.com

Obs.: O sujeito da pesquisa e 0 pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as folhas do
TCLE apondo suas assinaturas na tltima pagina do referido Termo.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

TITULO DO PROJETO DE DISSERTACAO: Assisténcia de enfermeiros & mulher com
cancer de mama em cuidados paliativos a luz da Teoria de Jean Watson

DATA: / / Identificacdo do instrumento:

I. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES — ENFERMEIRO (A)

Sexo: () feminino () masculino Estado civil: Idade:

Crenca religiosa:

Ano de formacdo académica: Instituicdo de ensino:

Possui curso de pos-graduacdo: () Sim () N&o () Em andamento. Em caso afirmativo,
qual? Ano:

Curso de atualizacao/qualificacdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Em andamento. Em caso afirmativo,

qual? Ano:

Tempo de atuagdo na assisténcia hospitalar:

Tempo de atuacdo na assisténcia hospitalar oncoldgica:

Setor de atuacéo: Tempo de atuagdo neste setor:

Vocé ja cursou alguma disciplina que abordasse o assunto cuidados paliativos?

( ) Sim () N&o. Em caso afirmativo, especifique:

Tem atuagdo em cuidados paliativos? () Sim (' ) Nao.

Em caso afirmativo, quanto tempo?

Vocé ja cursou disciplina que abordou sobre teorias de enfermagem? () Sim () Ndo. Em
caso afirmativo, comente acerca das teorias que VOCé

conhece:

Vocé conhece a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson? () Sim () Nao.

Em caso afirmativo, o que vocé sabe sobre esta teoria?
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Il. ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. O que vocé entende sobre cuidados paliativos?

2. Na sua pratica assistencial, como vocé realiza os cuidados paliativos a mulher com cancer

de mama?

3. Quais as estratégias que vocé utiliza ao assistir a mulher com cancer de mama em

cuidados paliativos?

4. O que vocé entende por relacdo de ajuda-confianca durante as acdes de cuidado a estas

pacientes? VVocé busca fortalecer esta relagéo?

5. Na sua préatica assistencial vocé comtempla a dimensdo espiritual destas pacientes em

cuidados paliativos? De que forma?

6. Como vocé se faz presente durante 0 momento do cuidado direcionado a mulher com

cancer de mama em cuidados paliativos? VVocé se considera autenticamente presente?

7. O que vocé acrescentaria na sua relacdo de cuidado a estas pacientes em cuidados

paliativos?



ANEXOS

68



ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE W"\"
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMEIROS A MULHER COM CANCER DE MAMA EM
CUIDADOS PALIATIVOS A LUZ DA TEORIA DE JEAN WATSON
Pesquisador: DEBORA RODRIGUES ALVES DE LIMA
Area Tematica:
Versédo: 1
CAAE: 88768418.0.0000.5188
Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.676.477

Apresentacédo do Projeto:

Esta é uma pesquisa vinculada ao Curso de Pés-Graduagéo em Enfermagem, nivel mestrado, do Centro de
Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Paraiba. Trata-se de um estudo exploratério, de natureza
qualitativa, norteado pela Teoria de Jean Watson.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a assisténcia de enfermeiros @ mulher com cancer de mama em cuidados paliativos, a luz da Teoria
de Jean Watson.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
descritos satisfatoriamente

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo factivel e viavel

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Apresentou todos os termos e documentos exigidos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pégina 01 de 03
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuagéo do Parecer: 2.676.477

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execucéo do referido projeto de pesquisa.

Qs

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior publicagdo fica condicionada a submisséo do Relatério

Final na Plataforma Brasil, via Notificacao, para fins de apreciacéo e aprovacgédo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1120348.pdf 14:44:19
Projeto Detalhado / |Projeto_Mestrado.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito
Brochura 14:43:09 |RODRIGUES ALVES
Investigador DE LIMA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito

14:41:35 |RODRIGUES ALVES
DE LIMA
Outros Instrumento.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito
14:40:08 |RODRIGUES ALVES
DE LIMA
Outros Certidao.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito
14:39:25 |RODRIGUES ALVES
DE LIMA
Outros Anuencia.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito
14:38:35 |RODRIGUES ALVES
DE LIMA
Cronograma Cronograma.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito
14:37:22 |RODRIGUES ALVES
DE LIMA
Orgcamento Orcamento.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito
14:36:59 |RODRIGUES ALVES
DE LIMA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/04/2018 |DEBORA Aceito
Assentimento / 14:35:02 |RODRIGUES ALVES
Justificativa de DE LIMA
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Endereco: UNIVERSITAI

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA

UF: PB

Telefone: (83)3216-7791

RIO S/N
CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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Continuagéo do Parecer: 2.676.477

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE g@“"“"“ -
FEDERAL DA PARAIBA

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 25 de Maio de 2018

Enderegco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO

Assinado por:

Eliane Marques Duarte de Sousa

(Coordenador)

CEP: 58.051-900

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791

Fax:

(83)3216-7791 E-mail:

comitedeetica@ccs.ufpb.br
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICACAO

Normas da Revista de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro —
UERJ

Normas para Publicacao
Politica Editorial

A Revista Enfermagem UERJ, criada em 1993, é um veiculo de difusdo cientifica da
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

Seu principal objetivo € publicar trabalhos originais e inéditos de autores brasileiros e
de outros paises, que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da Enfermagem, da
Saude e ciéncias afins. E uma revista bimestral, que publica resulta-dos de pesquisa, estudos
tedricos, revisdes criticas da literatura e discussao de temas atuais e relevantes para 0s campos
aos quais se destina.

Caracteriza-se como periédico internacional, abrangendo predominantemente 0s
paises da América Latina e Caribe, embora também tenha circulacdo nos Estados Unidos,
Canad4, Franca, Suécia, Portugal e Espanha.

A proposta editorial da Revista vem ao encontro das tendéncias contemporaneas de
integracdo e complementaridade de areas de conhecimento, que levam em conta a vocagdo da
Enfermagem para a diversidade e para a articulacdo das diferentes areas. Adota a
normalizacdo dos “Requisitos Uniformes para manuscritos apresentados a peridodicos
biomédicos” (Estilo Vancouver), conforme matéria publicada pelo International Commitee of

Medical Journal Editors (ICMJE) e disponivel em http:www.icmje.org/.

O processo editorial da Revista Enfermagem UERJ visa a apresentar a comunidade
cientifica textos que representem uma contribuicao significativa para a area.
A abreviatura de seu titulo é Rev enferm UERJ, que deve ser usada em bibliografias,

notas de rodapé, referéncias e legendas bibliogréaficas.

Submissdo do Manuscrito

1. A submissdo dos manuscritos é feita on-line no

site: http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html

2. O nome completo de cada autor, sua instituicdo de origem, pais, e-mail, sintese da biografia

e link de acesso ao ORCID devem ser informados nos metadados.


http://www.facenf.uerj.br/www.icmje.org/
http://www.facenf.uerj.br/revenfermuerj.html
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3. Os autores deverédo enviar documento digitalizado no formado PDF e anexado no processo
de submissédo, como documento suplementar, uma Declaracdo de Responsabilidade e

Transferéncia de Direitos Autorais, elaborada conforme modelo da Revista.

4. Os conceitos emitidos no manuscrito séo de responsabilidade exclusiva do(s) autor(es), ndo
refletindo obrigatoriamente a opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

5. Caso a pesquisa envolva seres humanos, os autores deverdo apresentar, também, declaracéo
de que foi obtido consentimento dos sujeitos por escrito (consentimento informado),
anexando coOpia da aprovacio do Comité de FEtica que analisou o0 estudo.
6. O processo de revisdo editorial sé tera inicio se 0 encaminhamento do manuscrito obedecer
as condices anteriores; caso contrario, todo o material serd devolvido para adequagéo.

7. Seré cobrada a Taxa de Avaliacdo do Manuscrito, no valor de R$200,00 (duzentos reais),
que devera ser paga quando solicitada.

8. Caso o artigo seja aprovado, devera ser paga a Taxa de Publicagdo, no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais).

9. Os artigos enviados devem obedecer as Normas para Publicacdo, que estdo descritas de

forma simplificada em nosso Checklist Padrdo, para a checagem e adequacdo do manuscrito.

Procedimentos da Comissao Editorial

1. Os Editores recebem o material encaminhado para publicacdo e fazem uma primeira
apreciacdo, no que se refere a adequacdo dos textos as normas de publicacdo e, se
considerados potencialmente publicéveis, serdo encaminhados para dois Consultores Ad-Hoc.
2. Os autores sdao comunicados sobre o recebimento do manuscrito pelo Editor, através de e-
mail. Os autores deverdo ficar atento a confirmacdo de recebimento, que sera enviada pela
Secretaria da Revista para 0 mesmo e-mail de remessa ou outro expressamente indicado.

3. Os Consultores Ad-Hoc emitem seus pareceres em trés modalidades: aceito sem alteracoes;
recomendando modificagdes ou recusando a publicacio do manuscrito. No caso de
recomendacdo com modificacbes, os autores serdo notificados das sugestdes, devendo
cumpri-las num prazo de 20 dias, a partir do seu recebimento. Em caso de recusa, 0s autores
serdo notificados das razdes que justificam a decisdo. Os manuscritos recusados poderao ser
reapresentados a Revista, desde que sejam amplamente reformulados, sendo considerados
como contribuicdo nova. Copias dos pareceres serdo enviadas aos autores, exceto quando
houver restricdo expressa por parte do Consultor. Os originais ndo publicados serdo

destruidos apoés seis meses da finalizacdo da tramitacéo editorial.


http://www.facenf.uerj.br/cessao_direitos.doc
http://www.facenf.uerj.br/cessao_direitos.doc
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4. A versdo final do manuscrito, contendo as alteracdes solicitadas pelos consultores, serd
avaliada pelo Conselho Editorial, que tomara a decisdo final acerca da publicacdo ou da
solicitacdo de novas alteracdes.

5. Apos aprovacdo do Conselho Editorial, serd comunicado aos autores o volume e o fasciculo
da Revista no qual o artigo sera publicado.

6. No caso de aceitacdo para publicacdo, os Editores reservam-se o direito de introduzir
pequenas alteracBes no texto, figuras e tabelas para efeito de padronizacdo, conforme
parametros editoriais da Revista e dos Requisitos Uniformes.

7. O processo de avaliagdo por pares utiliza o sistema de blind review, preservando a
identidade dos autores e consultores. As identidades dos autores serdo informadas ao

Conselho Editorial apenas na fase final de avaliacéo.

Direitos autorais

A Revista Enfermagem UERJ detém os direitos autorais de todas as matérias
publicadas. A reproducdo total dos artigos em outras publicagbes requer autorizacdo por
escrito dos Editores. As citagdes (com mais de 500 palavras), reproducdo de uma ou mais
figuras, tabelas ou outras ilustracdes devem ter permisséao escrita dos Editores e dos autores.

A reproducdo de outras publicacdes pela Revista devera obedecer aos seguintes
critérios. As citacBes (com mais de 500 palavras), reproducdo de uma ou mais figuras, tabelas
ou outras ilustracdes devem ter permissao escrita do detentor dos direitos autorais do trabalho
original para a reproducdo na Revista Enfermagem UERJ. A permissdo deve ser enderecada

ao autor do trabalho submetido.

Composi¢do do Manuscrito

A Revista Enfermagem UERJ adota as normas de publicagdo “Requisitos Uniformes”
(Estilo Vancouver). Os manuscritos sub-metidos devem ser redigidos em Portugués,
Espanhol, Inglés ou Francés.

Os textos deverado ser apresentados dentro de uma das seguintes modalidades:

Artigo de Pesquisa

- Investigagdo baseada em dados empiricos, que utilize metodologia cientifica e inclua
introdugdo, referencial tedrico, metodologia, resultados e discusséo, concluséo e referéncias -
limitado a 3.500 palavras;

Estudo Tedrico
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- Andlise de construtos tedricos, levando ao questionamento de modelos existentes na
enfermagem e na salde e a elaboracdo de hipoteses para futuras pesquisas - limitado a 3.000
palavras;

Artigo de Revisao

- Corresponde a analise de um corpo abrangente e extenso de investigacdes, relativas a
assuntos de interesse para o desenvolvimento da enfermagem e da salde - limitado a 3.000
palavras;

Atualidade

- Texto reflexivo ou informativo sobre assunto relevante e atual, com perspectiva de interesse
para a enfermagem e a salde; intercdmbio de opinides entre editores e leitores sobre trabalhos
publicados - limitado a 2.500 palavras.

Obs: a contagem de palavras dar-se-4 da Introducdo ao fim da Conclusao, excluindo-se as
referéncias e quaisquer figuras/tabelas.

Os textos deverdo ser digitados em processador de texto Word Perfect ou Word for
Windows, versdo 213 ou anterior, em papel tamanho A4, espacamento entrelinhas 1,5, sem
recuo de paragrafos, fonte Times New Roman tamanho 12, com formatacdo de margens
superior, inferior, esquerda e direita de 2 cm, numeradas, embaixo e a direita, a partir da
primeira folha.

N&o devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito,
marcas d’agua, aspas), exceto para titulos e subtitulos. Utilize apenas italico em palavras ou
expressdes que realmente necessitem ser enfatizadas no texto impresso ou palavras em idioma
estrangeiro.

A submiss@o dos manuscritos deve ser encaminhada em 2 arquivos separados, quais
sejam:

Pagina titulo, que deve conter:

Titulo pleno nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, ndo devendo exceder 15 palavras. Nao
deve incluir siglas, nomes de cidades, paises ou outras informacfes geogréficas, nem
chamadas para notas.

Titulo abreviado (com no maximo 6 palavras);

Autores (no maximo 6), seguidos de suas abreviaturas para referéncia e de suas credenciais.
Observar o exemplo a seguir:

Educacdo a distancia sobre a gravidez de alto risco

Distance education on the high-risk pregnancy

La educacion a distancia sobre el embarazo de alto riesgo
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Titulo abreviado: Educacéo e gravidez de alto risco

Ana Maria Sessa’; Antonia Joana Massa''; Maria Augusta Liberta'"

Sessa AM, Massa AJ, Liberta MA

'Enfermeira. Doutora. Professora Adjunta. Universidade Federal do Piauf. Teresina, Brasil. E-
mail: aaaaaaaaaa@cccc.com.br

"'Enfermeira. Especialista. Aluna do curso de mestrado. Universidade Estadual do Para.
Belém, Brasil. E-mail: bbbbbbb@hhhhh.com.br

"Enfermeira. Mestre. Aluna do curso de doutorado. Universidade Federal da Paraiba. Jo&o
Pessoa, Brasil. E-mail: dddddddd@yyyyyy.com.br

Documento principal (texto do artigo) - que deve conter a seguintes informacdes em ordem:
titulo nos trés idiomas; resumo nos trés idiomas seguidos das respectivas palavras chave;

corpo do texto; referéncias. NAO INCLUIR NOMES OU CREDENCIAIS DE AUTORES.

Titulo

Titulo pleno nos 3 idiomas

Resumo em Portugués com suas respectivas versdes para o Inglés e o Espanhol

O resumo deve ser elaborado na forma de resumo estruturado, com no méximo 155 palavras.
No caso de relatos de pesquisa ou revisdes sistematicas o resumo deve conter objetivo,

método ou metodologia, resultados e conclusdo, conforme exemplificado a seguir:

RESUMO

Obijetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Método: apresentar o método de pesquisa
contendo caracteristicas da amostra, grupo de estudo ou material selecionado para analise,
procedimentos utilizados para a coleta e analise de dados, local e periodo do estudo; informar
sobre aspectos éticos. Resultados: indicar 0S resultados mais
relevantes. Concluséo: responder apenas ao objetivo.

Os resumos de estudos tedricos ou de artigos de atualidades devem incluir: objetivo, contetdo
e conclusao, conforme exemplificado a seguir:

RESUMO

Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Conteddo: apresentar o tema abordado e seu
contexto; indicar tese, construto sob analise ou organizador do estudo, fontes
utilizadas. Conclusao: responder apenas ao objetivo.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em Portugués, apresentar o Abstract (em

Inglés) e o Resumen (em Espanhol) obedecendo as mesmas especificacBes para a versdo em
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Portugués, seguidos de descriptors e descriptores, compativeis e ha mesma ordem de insercdo
dos descritores em Portugués.

Se o texto e seu resumo inicial forem redigidos em Inglés, Espanhol ou Francés, apresentar
dois resumos em idiomas diferentes, observando a seguinte ordem: Portugués, Inglés,

Espanhol ou Francés.

Descritores

Devem ser apresentados quatro descritores, digitados em letra minascula (apenas a letra
inicial da primeira palavra devera ser mailscula) e separados por ponto-e-virgula. Devem ser
escolhidos descritores que classifiquem o texto com preciséo adequada, que permitam que ele
seja recuperado junto com trabalhos semelhantes, e que possivelmente seriam evocadas por
um pesquisador efetuando levantamento bibliogréafico.

Devera ser dada preferéncia ao uso de descritores extraidos do vocabulério Descritores em
Ciéncias da Saude (LILACS), quando acompanharem os resumos em Portugués, e do Medical
Subject Headings (MESH), quando acompanharem os Abstracts. Se ndo forem encontrados
descritores disponiveis para cobrirem a tematica do manuscrito, poderéo ser indicados termos

ou expressdes de uso conhecido.

Corpo do Texto

N&o inicie uma nova pagina a cada subtitulo; separe-os utilizando uma linha em branco. Em
todas as categorias de trabalho original, o texto deve ter uma organizacdo de reconhecimento
facil, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos que reflitam esta organizacéo.

Tabelas e figuras - devem ter indicado no texto seu local de inser¢do. Devem ser enviadas sob
a forma de arquivos suplementares inseridos no sistema.

As referéncias no texto a figuras e tabelas deverdo ser feitas sempre acompanhadas do numero
respectivo ao qual se referem (ndo devem ser utilizadas as expressdes a tabela acima ou a
figura abaixo). Os locais sugeridos para insercédo de figuras e tabelas deverdo ser indicados no
texto.

As citacOes de autores deveréo ser feitas conforme os exemplos apresentados na segéo final
deste texto, observando os Requisitos Uniformes (Estilo Vancouver).

A transcricdo na integra de um texto de até trés linhas deve ser delimitada por aspas e
numerada de acordo com a ordem de citacdo no texto. Uma citagdo literal com mais de trés
linhas deve ser apresentada em bloco proprio e sem aspas, comegando em nova linha, com

recuo de 2,5cm da margem esquerda. O tamanho da fonte para citagcdes deve ser 12, como no
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restante do texto, sem destaque. N&o empregar os termos op. cit, id. Ibidem. A expressao apud
€ a Unica a ser utilizada no texto ou notas.

Apenas as obras consultadas e mencionadas no texto devem aparecer na lista de referéncias.

A citacdo de trechos de depoimentos dos entrevistados devera ser apresentada com recuo de
2,5cm da margem esquerda, em italico, sem aspas e com a identificacdo ficticia do depoente
(Ex: E1,E2, ..)

Referéncias

Observar o Estilo Vancouver. Os artigos deverdo apresentar o limite minimo de 15 e maximo
de 40 obras analisadas. A formatacéo da lista de referéncias deve adotar espago 1,5 e tamanho
de fonte 12, sem paragrafo, recuo ou deslocamento das margens; o sobrenome dos autores em
letras minusculas, a excecdo da primeira letra; 0s nomes secundarios serdo representados por
suas iniciais em mailsculas sem separacdo entre elas; ndo fazer destaques para titulos.
Numerar as referéncias de forma consecutiva, conforme a ordem em que forem mencionadas
pela primeira vez no texto e identifica-las pelo mesmo ndmero sempre que citadas.
Deve-se apresentar, preferencialmente, as referéncias em seu formato eletronico, e com os

titulos em Inglés quando houver.

Relacéo de abreviaturas de Revistas da Enfermagem

Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude — BIREME/BVS
Rev. latinoam. enferm. (Online).
Cogitare enferm.

Rev. Esc. Enferm. USP.

Rev. enferm. UERJ.

Rev. gauch. enferm.

Esc. Anna Nery Rev. Enferm.
REME rev. min. enferm.

Acta Paul. Enferm. (Online).
Acta paul. enferm.

Rev. enferm. UFPE on line.
Online braz. j. nurs. (Online).
Rev. baiana enferm.

Ciénc. cuid. saude.
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Rev. pesqui. cuid. fundam. (Online).
Texto & contexto enferm. (Online)
Texto & contexto enferm.

Rev. bras. enferm. (Online)

Cad. Saude Publica (Online)

Rev. salde publica (Online).

Ciénc. saude coletiva (Online)

Rev. enferm. UFSM.

Hist. enferm., Rev. eletronica.

Rev. eletrbnica enferm.

Atencdo: observar as letras maidsculas e mindsculas, assim como 0s “pontos” nas palavras

abreviadas.

Anexos
Apenas quando contiverem informacdo original importante, ou destacamento indispensavel

para a compreensao de alguma secdo do trabalho. Recomenda-se evitar anexos.

Tabelas

O total de tabelas/figuras ndo devera exceder a 3 (trés) ilustraces.

Apresentar uma tabela por arquivo separado do texto, com titulo numerado sequencialmente,
compostas nos softwares MS-Excel versédo 2013 ou anterior, ou MS-Word versédo 2013 ou
anterior. O comprimento da tabela ndo deve exceder 55 linhas, incluindo titulo, e largura
limitada a 8cm, 12cm ou 16¢cm.

A tabela devera ser digitada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e

espacamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacao ou recuos de paragrafos.

Figuras

Sdo consideradas como figura todas as ilustragcbes que ndo se enquadrem na definicdo de
tabela; portanto, quadros, graficos, desenhos, fotos, etc. Ndo sédo aceitas figuras coloridas ou
com fundo reticulado (cinza).

Apresentar uma figura por arquivo separado do texto, com titulo numerado sequencialmente e
legenda, compostas nos softwares MS-Excel versdo 2000 ou anterior, ou Corel Draw e

arquivos com extensao TIF ou JPG. Né&o gravar em formato BMP ou compactados.
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A figura deverd ser formatada utilizando-se fonte Times New Roman tamanho 10 e
espacamento entrelinhas simples, sem qualquer forma de tabulacéo ou recuos de paragrafos.
Ao usar scanner para reproduzir imagens, utilizar resolucdo de 300 DPI no modo tons de
cinza.

N&o serdo aceitos arquivos de figuras (graficos, quadros e ilustragdes) ou de tabelas
construidos em outros processadores e colados como figura no Word.

Notas

As notas ndo-bibliograficas deverdo ser reduzidas a um minimo e colocadas em pagina
separada do texto, identificadas e ordenadas por algarismos romanos, (ndo utilizar o recurso
de inserir nota de rodapé, mas apenas digitd-las como parte normal do texto).
Inserir agradecimentos as agéncias financiadoras, informacéo e outros, seguidas pelas demais

observacoes relativas ao texto do trabalho.

Exemplos de Citacdes no Corpo do Texto

N&o mencionar os nomes dos autores das citacdes. Indicar os niumeros das obras conforme
lista de referéncias do texto.
Citacdo de um artigo/obra

Apos a citacdo, indicar o numero sobrescrito da referéncia _ conforme a ordem de mengéao
pela primeira vez no texto. Por exemplo, o primeiro trabalho mencionado no texto é de autoria
de Mauro, Clos e Vargens e deve ser assim citado:

Os estudos relatam avaliaces sobre qualidade das revistas cientificas.

Citacdo de dois artigos/obras consecutivos
Apbs a citacdo, indicar os dois numeros sobrescritos das referéncias conforme a ordem de
menc&o pela primeira vez, separados por virgulas.

Exemplo: ... como os indices crescentes de violéncia urbana®**?,

Citacéao de artigos/obras diversos ndo-consecutivos
Devem ser relacionados os nimeros dos autores, em ordem crescente, separados por virgulas.
Achados semelhantes foram confirmados*®®° em 2000.

1-6, 8-12

Para mais de dois artigos/obras consecutivosVarios especialistas tém recomendado...

O trago entre 0s nimeros significa os autores de 1 a 6 e de 8 a 12.
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Citac0es de trabalho transcritas de fonte primaria

A citacdo de 8. Rodrigues BMRD, localizada na pagina 33, deve ser transcrita assim:

[...] a fala é a maneira utilizada pelo ator-agente da acdo para expressar suas Vvivéncias
originarias numa relacéo face a face [...]8:33

Evitar citacGes de trabalho discutido em uma fonte secundaria.

Citacéo de comunicacao pessoal

Este tipo de citacdo deve ser evitado, por ndo oferecer informacgdo recuperavel por meios
convencionais. Cartas, conversas (telefonicas ou pessoais) € mensagens ndo devem ser
incluidas na se¢do de Referéncias, mas apenas no texto, na forma de iniciais e sobrenome do
emissor e data, entre parénteses.

Ex: (S. L. Mello, comunicacéo pessoal, 15 de setembro de 1995).

Exemplos de Lista de Referéncias
A lista é enumerada, observando-se a ordem de mencdo pela primeira vez no texto, sem
qualquer destaque.

Artigo de revista cientifica

Artigo-padréao

Caldas NP. Repensando a evolucédo historica da Faculdade de Enfermagem da UERJ: breve
relato. Rev enferm UERJ. 1997; 5(1):517-20.

Guimardes RM, Mauro MYC. Potencial de morbimorta-lidade por acidente de trabalho no
Brasil - periodo de 2002: uma analise epidemioldgica. Epistula ALASS (Espafa). 2004;
55(2):18-20.

Nos exemplos, apos o titulo abreviado do periédico (com um ponto final) especificar: ano da

publicacdo, volume, fasciculo entre paréntesis e paginas inicial e final do artigo.

Artigo no prelo
Né&o informar volume ou nimero de paginas até que o artigo esteja publicado. Exemplo:
Oliveira DC. Representacdes sociais da saude e doenca e implicacbes para o cuidar em

enfermagem: uma anélise estrutural. Rev Bras Enferm. No prelo, 2002,

Texto publicado em revista de divulgagéo comercial
Madov N. A cidade flutuante. Veja (S&o Paulo) 2002; 35: 63.
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Neste ultimo exemplo, quando o titulo da revista for homénimo, deve ser registrado o nome

da cidade de sua procedéncia entre parénteses.

Livro e outras monografias

Individuo como autor

Lopes GT, Baptista SS. Residéncia de enfermagem: erro histérico ou desafio para a
qualidade. Rio de Janeiro: Editora Anna Nery; 1999.

No exemplo anterior, ap6s a cidade, omitiu-se a sigla do estado entre parénteses por tratar-se
de homonimo.
Maldonado MTP. Psicologia da gravidez: parto e puerpério. 142 ed. Petropolis (RJ): Vozes;
1990.

Livro publicado por um organizador ou editor
Moreira ASP, Oliveira DC, organizadoras. Estudos interdisciplinares de representacao social.
Goiania (GO): AB Editora; 1998.

Capitulo de livro ou monografia

Abric JC. A abordagem estrutural das representacdes sociais. In: Moreira ASP, Oliveira DC,
organizadoras. Estudos interdisciplinares de representacdo social. Goiania (GO): AB
Editora;1998. p. 27-38.

Livro traduzido para o portugués
Bardin L. Analise de contetdo. Traducdo de Luis Antero Reto e Augusto Pinheiro. Sdo Paulo
: Edi¢des 70/Livraria Martins Fontes; 1979.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em anais

Evitar o uso de resumo como referéncia.

Francisco MTR, Clos AC, Larrubia EO, Souza RM. Prevencdo das DST/AIDS na UERJ:
indicativos de risco entre estudantes. In: Resumos do 50° Congresso Brasileiro de
Enfermagem; 1998 out 15-19; Salvador; Brasil. Salvador (BA): ARTE DBC; 1998. p.181.

Trabalho completo publicado em anais de eventos
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Santos I, Clos AC. Nascentes do conhecimento em enfermagem. In: Anais do 90 Seminério
Nacional de Pesquisa em Enfermagem; 1997 set 6-10; Vitdria, Brasil. Vitoria (ES):
Associacdo Brasileira de Enfermagem; 1997. p.68-88.

Trabalho apresentado em congresso com resumo publicado em revista

Evitar o uso de resumo como referéncia. Tratar como publicacdo em periddico, acrescentando
logo apos o titulo a indicagdo de que se trata de resumo, entre colchetes.

Caldas NP. Repensando a evolucéo historica da Faculdade de Enfermagem da UERJ: breve
relato [resumo]. Rev enferm UERJ. 1996; 4: 412-3.

Dissertacdo e Tese ndo-publicada

Silva MTN. Sobre enfermagem - enfermeira: o imaginario dos familiares das ingressantes no
curso de graduacdo [tese de doutorado]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de
Janeiro; 2000.

Obras antigas com reedi¢do em data muito posterior
Franco FM. Tratado de educacdo fisica dos meninos. Rio de Janeiro: Agir; 1946. (Original
publicado em 1790).

Autoria institucional

Organizacion Panamericana de la Salud. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales
de salud. La administracion estratégica: lineamientos para su desarrollo - los contenidos
educacionales. Washington (DC): OPS; 1995. Ministério da Salde (Br). Coordenacéo
Nacional de DST/AIDS. A epidemia da AIDS no Brasil: situa¢des e tendéncias. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 1999.

Web Site ou Homepage
Civitas R. Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais [site de Internet]. Urbanismo e
desenvolvimento de cidades. [citado em 27 nov 1988] Disponivel em:

http//www.gcsnet.com.br/oamis/civitas.

Artigos consultados em indexadores eletronicos

Acurcio FA, Guimardes MDC. Acessibilidade de individuos infectados pelo HIV aos servicos
de salde: uma revisdo de literatura. Cad Saude Publica [Scielo-Scientific Electronic Library
Online] 2000 [citado em 05 set 2000]. 1: 1-16. Disponivel em: http://www.scielo.br/prc.
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Ao organizarem listas de referéncias, os autores devem atentar sempre para que o emprego da

pontuacgéo esteja uniforme e correto.

Enderego para contato:

Revista Enfermagem UERJ

Bd. 28 de Setembro, 157, sala 710.

CEP 20551-030. Vila Isabel - Rio de Janeiro, Brasil
Tel.: (21) 2868-8235 ramais 204 e 205

FAX: (21) 2334-2074
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ANEXO C - COMPROVANTE DA SUBMISSAO DO ARTIGO DE REVISAO

™ Gmail

Debora Rodrigues <deboraufpbsud@gmail.com=

[REUERJ] Agradecimento pela submissdo

1 mensagem

OCTAVIO MUNIZ DA COSTA VARGENS <revenfuerj@gmai com=
Para: Débora Débora Rodrigues Alves de Lima <debaraufpbsud@gmail. com=

Débera Débora Rodrigues Alves de Lima,

Agradecemos a submisséo do trabalho "Cuidados paliativos & mulher com
cancer de mama: reviséo integrativa da literatura” para a revista Revista
Enfermagem UERJ

Acompanhe ¢ progresso da sua submissdo por meio da interface de
administracdo do sistema, disponivel em:

URL da submissdo:

hitps:/fwwew.e-publicacoes. uer] briindex phplenfermagemt
Login: deboraufpbsud

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail

Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar

seu trabalho.

OCTAVIO MUNIZ DA COSTA VARGENS
Revista Enfermagem UERJ

Revista Enfermagem UERJ
htp:/iwww e-publicacoes.uerj.briindex. phpfenfermagemuer

6 de marco de 2019 10:02



