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I INTRonucio\___':\f:'__/”'"“\\@”
No mundo, em 2020, 0.958.133 pessoas morreram em decorréncia do

cancer. Destas, 18% morreram em Jecorréncia cJe cancer no pulméo e 94% de
cancer colorretal (IARC 2020) No ano de 2008, cerca de 1,2 milhaes de
pessoas morreram em decorréncia da (Joenga, 0 que representa 45% do total
de mortes que ocorreram nas Américas. Estima-se que em 2030 cerca de 2,
mi”\(")es de pessoas morrerao por causa do cancer (OPAS 2020) Para o
Brasil, a estimativa & que no triénio 2020-2022 cerca (Je 450 mil novos
casos de cancer surgirdo (INCA 20]9)

Para um melhor prognostico € importante que a doenga seja detectada
precocemente e, para isso, exames de rotina e rastreamento sdo importantes.
O rastreamento realizado por exames que devem ser Feitos conForme 0
preconizacjo para cada tipo de cancer e faixa etéria dos inclivu’o{uos, esses
detectam a presenca de células cancerigenas, ou nédulos que devem ser
investigaclos (BRAS”_ ZO]O)

Entretanto, muitas pessoas acabam sendo diagnosticadas tardiamente e
quano{o iniciam o tratamento ja estdo com cancer avangado e necessitando de
Cuidados Paliativos (CP) para que InaJ'a uma me”mra na qualiclacle de vicla. Os
Cuidados Paliativos séo uma abordagem multi&isciplinar que visam 0 alivio do
sofrimento relacionado 4 sadde de pessoas com doengas que ameagam a vida e
suas familias. Destinam-se promogéo da qualidade de vida por meio do

controle de sintomas que envolvem as dimensdes fisicas, psicolégicas, sociais

e espirituais (RADBRUCH et al, 2020 V\/HO 2018)



Em Oncologia, os Cuidados Paliativos séo recomendados para as pessoas que
apresentam a doenga em fase avangada, ou seja, quanclo hs prognostico de vida
estimado em um perl’odo que pode variar entre seis e 24 meses até a ocorréncia
cJo ébito (ou quando 0 tempo estima(Jo é ainc]a menor), e quanc]o lué presenca
de metédstases & distancia acompanhaclas da progressiva degradagéo fisica
(FERRELL et al, 2017)

Pessoas com Aoenga oncolégica avangada passam por terapéuticas e
modhficagées corporais que, na maioria (Jas vezes, Sao Iongas e (Jolorosas.
Assim, o conforto é uma necessidade comumente prejudicacla devido ao proprio
diagnés’cico que carrega consigo, o estigma da finitude, a dor, ao
comprometimento da moloilicJacJe e ao sentimento cle incapacidade (SOUZA
JARAMILLO BORGES 2021) Ao realizar uma l)usca livre solare 0 Comforto cle
pessoas com céncer avangado, em margo de 2021, notou-se lacuna na
pro&ugéo cJo conhecimento solore a temadtica, especialmente, no que cliz
respeito aos estudos primarios ou artigos originais.

Por este motivo, esta pesquisa se justhficou, ten(Jo sicJo elal)oraclas as

questoes norteadoras: qual 0 signiFicaclo de conforto para pessoas com cancer

avangaclo em acompanhamento am|9u|atoria|2 Quais 0s aspectos envolvidos no

conForto de pessoas com cancer avanga(Jo em acompanhamento amlvulatorial'.2
0 o_lojeti_voFoi conkecer signhfioado de comforto para pessoas com cancer

avangado em acompanlnamento amloulatorial.
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2 1 (ARACTERIZACAQ

Estcho qualitativo com cJelineamento descritivo.

2.2 (ENARIO
Unidade (Je Hematologia e Oncologia do Hospital Esco|a da Universicjade

Fecleral cle PelotaS/Empresa Brasileira cle Servigos Hospita|ares.

2.3 PARTICIPANTES

Seis pessoas com céncer avangado em acompanhamento ambulatorial.

2.4 TECNICA DE PRODUCAO DOS DADOS

Entrevista semiestrutura(Ja.

2.5 ASPECTOS ETICOS

Fstudo aprovaclo por Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n’
4.987.832 ¢ CAAE 451251821.9.0000.5337. Foram respeitados os
principios éticos Aa Resolugéo 466/20]2 ; 5]0/20]6 e 564/20]7

2.6 PROCEDIMENTOS DE COLETA

A coleta dos dados ocorreu no pern’o&o de outubro a novembro de 2021.
Prontudrios eletronicos foram consultados no turno da manhé, Jiariamente,
para identificar os possiveis participantes. Também foi aplicada a pergunta
surpresa (Jo instrumento NECPaI as emfermeiras clo servico. Quatro

entrevistas Foram presencias e duas por meio cJe chama teIch“)nica.



2] ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados e categorizaclos no programam Atlas.ti, versao

cloch, para estudante, ten(Jo sicJo sulometidos a anélise cJe Contecho, cJe

|_aurence Barclin (20]6)
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3 RESULTADOS E DiscussAo QQ?J

3.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Em relagéo a caracterizagéo dos participantes, seis pessoas com cancer
avangacio foram entrevistadas. Desses, quatro eram mulheres, as quais
tinham 64 57 b e 47 anos de idade; e dois eram homens, Je bb e 59
anos. |rés participantes iniciaram o tratamento em 202] dois em 2020 e
um em 2018 Quanto a0 municfpio cJe resicJéncia, cinco eram moraclores da
cidade Pelotas e um morador da cidade de Cangugu. Sobre a proFisséo dos
participantes, trés eram cio Iar, um aposentado, um jardineiro, um
engenheiro agronomo amloiental. Quanto a (Joenga, um apresentava
adenocarcinoma de pancreas estagio |V, realizando quimioterapia paliativa;
dois apresentavam adenocarcinoma de reto com metéstases hepéticas e
pulmonares; um apresentava melanoma de coroide de olho esquerdo em
estagio |V com metéstase pulmonar, realizando quimioterapia paliativa; uma
apresentou recichva de neoplasia de ovario; e um apresentava

adenocarcinoma de retossigmoide em estagio [V com metéstase L\epética.



3.2 (ONFORTO: SIGNIFICADOS ANTERIORES AO ADOECIMENTO PELO CANCER E

AO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

3.2.1 “NAO EXISTE UMA CONSTANCIA. SABE? AS COISAS MUDAM DE UM DIA PRO OUTRO"

DESCOBRINDO- SE COM O CANCER

Quando questionados sobre a trajetéria da descoloerta da Joenga, 08

participantes relataram alguns sinais e sintomas que 08 levaram a buscar

atendimento méchco, laem como, 0 ﬂuxo que percorreram no sistema cJe saude

até a c]escol)erta, como (Jemonstram 0S excertos a seguir.

Foi assim, foi no fim de novembro, um dia de manha, e minha viséo estava embagada.
At eu fui lavar o olho, porque achava que era alguma coisa dentro do olho, mas eu
passava, lavava e aquilo no safa. A passou uns cinco ou seis (Jias, sempre a mesma
coisa. Af o postinho era pertinho e eu digo: "vou l4 no postinho pra ver com que eu
posso |impar meu 0”10” [] Af eu Fui Ié consu|tei, ele Fez 0s testes todos e (Jisse “Tu
tem um tumor e tu tem que tirar o mais répido possn’vel, € um tumor muito agressivo
e tem que ser tirado, jé vou te dar um encaminhamento pra Porto A|egre pra tirar

[] Af eu Fui pra casa e tinha pra mim que néo podia ser aqui]o ali. (Rosa ])

Ai em 2018 eu consultei com um médico e Foi onde ele pediu uma co|onoscopia e ai
apareceu [] bu pensei em desistir do tratamento, mas eu lembrei que tenho a filha
e 0 neto que depencje (Je mim pra ela pO(Jer traloalhar. Ai eu pensei: “néo vou (Jeixar

eles sozinhos”. (Jasmin)

0 diagnéstico precoce da doenga influencia na melhor qualiclacle de vida e na

sobrevi&a <Jo paciente, Aesta Forma traz-se a importéncia (Jo rastreamento, que séo

exames especﬁficos que l?uscam encontrar células cancerigenas ou nédulos em

pessoas sem sintomas, que devem ser investigados (BRAS”_ ZO]O)
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Porém, a maioria cJos diagnésticos acal?am sendo tardios. Os participantes
procuraram atendimento somente quanc{o notaram algum sinal ou sintoma.

Outros pontos importantes que foram constatados nas falas de alguns
participantes é o medo, a ansiedade e 0 pensamento de cJesisténcia. Fsses
sentimentos estéo presentes na maioria das pessoas que s&o cliagnosticaclas
com cancer. Fstes acaloam, por vezes, persistindo além cJo (Jiagnéstico, 0 que
muitas vezes acaba interferindo na adesao do tratamento pelo paciente. Por
isso, € importante que uma abordagem multiproFissional seja feita para que

este paciente tenha uma me”mr qualidade de vicJa, Ioem como, a manutencgao

cJo tratamento (SIM[\O et al, 20]7)

3.2.2 ACESSANDO O SERVICO ESPECIALIZADO DE SAUDE E O TRATAMENTO

Quanto a0 acesso ao Servigo de oncologia e tratamento, os participantes
relatam algumas laarreiras que enFrentaram, lﬁurocracias, sentimentos que
mani{‘\estaram no inicio do tratamento e alguns utilizaram metéroras para

expressar o en{‘rentamento da doenga.

Foi uma via sacra, via sacra total. Fu fico com pena das outras pessoas que ndo tém
0s canais que eu tenho, e as imCormag()es que eu tenho [...]Af sim, comegou a
Fervegéo na Faml’hal [] Ai eu precisava Fazer a ané|ise (Jo “laichinho”, a
biépsia[...]Ai comecei a Iouscar 0 tratamento e iniciei, demorou... um meés... um més
e cinco dias na verdade [] Tive que interromper por causa do prololema da
lailirruloina, ai eu tive que inserir uma mola no canal Ioiliar, coloquei essa mola e ainda
continuaram altas por um tempo, mas eu saloia que 0 resu|tado nao ia ser ime(Jiato

agora nesse exame que eu te mostrei, td ai o resu]ta(Jo, entendeuz [] Eoutra coisa

né, tem (Jias que eu to Ioaleado [] AH1 no inicio Foi arti]haria pesada [] (A”Fok)



Eu penso assim: ||ninguém carrega a cruz maior do que pode carregar” [] Tem uma
coisa que eu carrego comigo que o doutor me disse uma vez: ou tu vence ele ou ele
te vence”, entao, tu que saloe [] Ah pra e|es Foi um Baque. Tenho (Juas irmas que
“piraram a oabega”. [ que em casa é eu e minha mée que somos mais assim, pé no
chéo, 0s outros jé sdo mais... sei |é eles Ficam... [] Na verclade, quem se aloalou
mais Foi a minha Familia, porque eu tive vinte (Jias no hospital e ndo vi nada, tem

coisas que eu nem sei 0 que aconteceu. (Orqun’dea)

Para ter acesso ao tratamento oncolégico no SUS os pacientes enfrentam
algumas barreiras burocréticas que acabam prolongando a espera, 0 que
acarreta em consequéncias Fl’sicas, emocionais e sociais. Diante disso, em
2012 foi estabelecida a lei n° 12.132, conhecida como lei dos 60 dias ™ a
qual estabelece o direito de tratamento no prazo maximo de 60 dias para

pacientes com neoplasia maligna estabelecida.

Além (Jisso, apresenta um prazo maximo (Je 30 dias para a realizagéo (Je
exames quando apresenta hipétese diagnc’)stica de neoplasia maligna (BRASIL
2012) Apesar da lei que garante a agiliclacle nNo processo de diagnéstico e
tratamento, observa-se a Fragilidacle na comunicagdo entre os setores cJo
sistema, di{“icultando 0 ﬂuxo do paciente dentro do servico. Por 1SS0, &
importante que a atencéo priméria seja eficiente tao |ogo haja a L}ipétese do
diagnéstico de cancer e saiba orientar e direcionar o indivn’cluo, sendo
resolutivo e evitando transtornos e equivocos por imformag(")es erroneas e/ou
incompletas (TESTON et al, 2018)

Algumas pessoas acabam recorrendo ao Servico de satide privado para
rea|izagéo de exames diagnésticos, devido & demora e tramites administrativos

necessarios pelo SUS.



)essa Forma, visam reduzir 0 tempo de espera, que pocle atrasar ainola mais o

(@)

lagnostico e, consequentemente, o tratamento. Apés estaloelecio{o 0

iagnostico, 0 acesso ao servico que oFerece 0 tratamento tende a ser um

(@)

pouco mais égil. Assim, destaca-se a importancia de uma répicla abordagem da
atencéo priméria, pois na maioria das vezes, essa é a porta (Je entrada (Je
algumas pessoas, visto a proximidade do domicflio e o vn’nculo com a equipe
(SOUZA et a|, 20]6) Ademais, ao se reFerirem ao enFrentamento cJa doenga,
cJeste 0 diagnéstico até o acesso ao tratamento e servigos Je sadde, Foi
recorrente o uso de metaforas. As metaforas utilizadas estavam vinculadas ao
militarismo, & guerra, pelo uso de expressoes bélicas. As metéforas que
remetem a guerra, chzem respeito a algo conhecido pelos participantes,

embora eles nunca tenham vivenciado uma guerra no sentido literal da palavra

(SONTAG, 2007).

3.2.3 REPERCUSSOES DO ADOECIMENTO PELO CANCER NA PERCEPCAO DE CONFORTO
Ao serem questionaclos sobre as atividades que realizavam antes do
acloecimento, 0s participantes mencionaram o sentimento que tiveram no
primeiro momento do adoecimento, IQem como, as atividacjes que realizavam
anteriormente a (Joenga e que hoje ndo conseguem exercer, como segue.
Ah eu gostava de sair, pegar a bicicleta, sair trabalhar. Af nos fins de
semana eu dava uma safda, e sempre trabalhando. Gostava de ir na praia,

no balneério. Gostava disso, me chstral’a mais [] Traloa”wava né, e tudo,

mas agora ndo da pra Fazer 0 que eu Fazia. (Esmeralc{a)

Porque antes eu tinha um comércio, entdo eu sempre tinha quem me

ajchava. Eagora 0 que eu ndo posso fazer a filha faz. (Jasmim)



Comforme a doenga avanga e 0s eFeitos colaterais cJo tratamento vao
surgindo, 0s pacientes sentem a modhficagéo do corpo, aprendendo 08 limites e

aclaptando-se a sua Condigéo atual. O Fato de alfastar-se das ativicjades que

eram cJa rotina e que traziam a sensagéo ae calma e bem estar antes (Jo
adoecimento, traz 0 sentimento de tristeza e perda (Je identidade para 0s
pacientes. Em vista disso, o acompanhamento psicolégico e 0 apoio da rede

Familiar sdo importantes, |evando a descol?erta cJe novas maneiras de atingir a

sensagéo (Je calma e Ioem estar novamente (OUVHRA CAVALCANTE
CARVALHO, 2019).

Sabe-se que o0 conceito de conforto varia de acordo com o momento da vida
que a pessoa estd experienciando. Com base na teoria da Katharine Kolcaba o
conforto existe com base no alfvio, que é a satisFagéo de uma necessidade
especﬁfica que pocJe ser Feita de (Jiversas Formas, na tranqui|idade, que é 3
sensagéo de calma e bem estar e na transcendéncia, que € a Capacidade
méxima de motivagdo para desenvolver potenciais proprios, ter independéncia
e autonomia (HMA et al, 20]6) A necessidade (Je oomforto pode ser
experienciada tamloém em outros contextos, como rl’sico, que inclui sensagoes
do corpo; psicoespiritual, que € a conscientizagéo do corpo, estima e
signhficaclo da vida; 0 aml?iental, relacionado 0s cendrio externo, a luz, coreo

baru”m; e social, que inclui as relagc")es interpessoais (MUSSl ]996)

3.3 (ONFORTO: SIGNIFICADOS DIANTE DO ADOECIMENTO PELO CANCER E DO TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO



3.3.1 0 IMPACTO DO ADOECIMENTO E DO TRATAMENTO NO CORPO: SITUACOES OUE
PROVOCAM DESCONFORTO

Po serem questionaclos sobre as situagdes que geram clescomcorto, 0S

participantes mencionaram 0 impacto emocional e Fl’sico provocado pelo

adoecimento e pelo tratamento.

Entdo uma coisa que me assombra & esse emagrecimento, eu emagreci ZOLg []
Meu pai morreu magrinho, magrinho, magrinho [] Fntao e|e emagreceu muito, e eu
me o”uo no espe”lo e digo “meu pai do céu” [] Af ontem Fiz uma coisa, Fazia horas
que eu tava com vontade de tomar sorvete e andava procurancJo em tudo que é lugar
sorvete zero gordura. At ontem apareceu no mercado ali sorvete zero gordura.... Opa,
comprei! Ai cheguei em casa e esqueci que eu ndo posso tomar nem tocar em coisa
gelada. Tcha! Deu a primeira colherada e..... bah... a minha ||’ngua encrespou e deu
um choque na Iingua [] Porque comer, por exemplo, que eu gosto muito, salgados
e tal, mas um monte (Je coisa me Faz ma|, entdo nao posso, porque comer, me sentir
mal, ter (Jiarréia e tal, nao como [] tem (Jias que me sinto mal, tem (Jias que t0
cansao{o, tem (Jias que me sinto enjoado, tem dias que tenlwo diarréia, tem (Jias que té

tudo normal, entéo eu ndo posso sair numa condigéo dessas. (A”FO”()

Fu me queimo muito, vou encher 0 chimarréo eeu acho que to ali, mas ndo ta ali e
1SS0 me atrapalha Ioastante [] Em casa que as vezes eu sinto dor, ai eu tomo algum
remédio e aqui]o ndo passa e eu {"ico irritada as vezes, comigo mesma e com 0s outros
em casa que ndo tem nada a ver, sofrem por aquilo ali junto. Incomoda, eu fico
estressada, mas ¢ por aquilo ali... eu penso “eu to tomando remédio, t6 fazendo de
tudo e nao passa” [] No inicio me (Java muita reagéo, eu tinha muita dor cJe
caloega, passava dia e noite com dor de cabega, com dor nas pernas, ndo conseguia

me alimentar. (Rosa ])

A doenga é uma Fonte cle soFrimento para 0 indivu’&uo, seja ele Fl’sico ou

emocional, que {"az com que sejam repensados 0S valores e limites (Jo corpo, e que

haja uma l)usca incessante pelo estado cJe equill’lorio e comforto do corpo, mente e

espirito.
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Além disso, a doenga oncolégica estd atrelada ao estigma de finitude, ao
medo, a ansiedade e a angustia, o que causa Aescomforto emocional a pessoas
por ela acometidas. Frente a isso, os pacientes acabam buscando atingir o

esta(Jo de comforto por meio cJe adaptagées em suas vidas, jé que ele se trata

cle uma necessidade primorclial para a existéncia (APOSTOLO et a|, 2006)
O |nstituto Nacional clo Cancer (|NCA 2021) recomen&a a al?ordagem

precoce da Filosmfia dos cuidados paliativos aos pacientes com cancer que
apresentam importante carga de sintomas fisicos, psicolégicos, emocionais,
espirituais e sociais. Re{:orga que as equipes em oncologia devem investigar e
Iouscar estratégias para o controle (Je estressores relacionados ao tratamento,
mas também 2 progressao da cloenga. Por esta razéo, acredita-se ser
importante que (Jurante as consultas cle emfermagem em m’vel aml)u|atoria|, ou
no acompanhamento durante a realizagéo dos ciclos de quimioterapia, a equipe
de emfermagem, especialmente o enfermeiro, esteja atento ao verbalizado e a0
ndo-verbalizado pelos pacientes.

Henthficar as trans{‘\ormagﬁes provocadas pela doenga e 0 tratamento no
corpo, e seus impactos na vida Cotichana, € um primeiro passo no
reconhecimento da necessidade de cuidados paliativos e encaminhamento para
Servigos ou equipes que possam oferecer apoio sob essa filosofia de cuidados
precocemente. Ademais, a prc’)pria equipe do aml?ulatério poo{e implementar
mediclas espechficas, tais como: a escuta terapéutica, 0 esclarecimento (Jos
aspectos inerentes a progressdo da cloenga, comunicagdo com o paciente e
Faml’lia por meio de linguagem e conteddo paclronizado e consensualizado entre
todos 0s integrantes cJa equipe, além da adequagéo da terapia medicamentosa

15
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Fssas medidas podem Favorecer, para além do comforto, a transicdo dos
cuidados curativos para 0s cuidados paliativos. A transigdo cJo cuicJa(Jo, em
cuidados paliativos, envolve nao somente mu&anga cJe lugar cJe cuic]a&o, como
por exemplo servicos, mas também se relaciona aos aspectos existenciais,
que envo|vem 0 senti(Jo da vida, mchangas nos papéis sociais, percepgoes

solare 0 corpo, o tratamento e tamloém sobre a possil?ilidade real cJe morte

(GARDINER: INGLETON: RYAN. 2011).

3.3.2 (ONFORTO RELACIONADO AOS ASPECTOS FISICOS E SOCIAIS

No que concerne aos aspectos Fl’sicos, Foram identhficac]as estratégias que
os participantes utilizam para tentar amenizar os eFeitos cJo tratamento
quimioterdpico. Tais estratégias compreendem interven¢des Farmacolc’)gicas e

néo-lfarmacolégicas, conforme evidenciado nos excertos que seguem.

Fsses dias me (Jofa muito as pernas , acho que Fiquei muito parada, al veio uma
sobrinha minha que faz massagem e me fez e passou. Hoje eu consegui vir

caminhando sozinha [] , j& consigo aJ'u(Jar em casa as coisas bésicas. (Orqufdea)

Ah, ai eu tomo Vonau, P|asi| [] Ai me”mra, dé uma aliviada e eu consigo
comer[...] Sim, me alimento Ioem, gosto cJe comerl Feijéo, |9eterra[9a cozicJa, Ioalw,
gosto bastante. (Jasmim) Nio como coisas que po&eriam piorar [] Sc’) pra,
psico|ogicamente, tomar o sorvete eu coloquei em uma tigela e co|oquei no

microondas s6 pra tirar o gelo, e comi como se fosse sorvete, feliz da vida. (AHFO”«)

0 autocuidado é incentiva&o pelas poll’tioas de saude visando 0 conheciment

0

clos indivu’duos solvre a sua condigéo Ae satjde/doenga. Ao receberem imformagées

SO[?I’G a doenga, 0S medicamentos € as reag(")es que poo{em SUI’giF, 0S paciente

S

podem se sentir preparados para emfrentar tal situacéo, sem serem surpreendidos.
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Desta Forma, o enfermeiro desempenha papel fundamental na orientagéo
sobre como identificar e reagir as situagbes que poclem provocar desconforto,
promovenolo o autoconhecimento e a autonomia dos pacientes, que

encontrarao Formas individuais para se sentirem conFortéveis (CUNHA

RIBEIRO: SOUSA, 2015).

Quanto aos aspectos sociais, os participantes destacaram ativi(Ja(Jes que
costumam realizar em Iousca do Comforto quanclo se sentem descomfortéveis

frente as reagbes pos quimioterapia.

Ah Fazer croché, Fazer |90|o, consegui Fazer essa semana. Gosto de cozinhar, consegui
botar roupa na corda, caminhar no pétio e as minhas ﬂores que eu t0 toda hora

cuidando [] Ah, o que eu mais Fago ¢ olhar Rede Vida, eu adoro ¢ rezar meu tergo

[] (Orqufdea)

Ai como t4 Frio, né, eu Fico em casa cJeita(Jo, ]igo a te|eviséo ai até passar um pouco
[] Fecho a casa e ndo saio mais pra rua, ai me |avo com chuveiro morninho e (Jepois

J'a’ como a|guma coisa quentinha e Fico deitado o|hando televiséo até uma certa hora.

(Esmeralda)

Olhar TV Ah adoro” As novelas (Jo SBT (Je tarde e (Je noite, aquele programas (Ja

DiSCOVGi’y aquele “largados € pelados”, eu adoro. (Jasmim)

Saloe-se que o céncer é uma doenga que, além do soFrimento FI’SiCO, traz o
sofrimento psicolc’)gico, 0 qual se manifesta de diversas Formas, como medo e
ansiedade, por exemplo. Desta Forma, ressalta-se a importancia do controle
desse sofrimento que impacta negativamente na qualidade de vida desses

pacientes.



Assim, um estudo apontou a musicoterapia como uma modalidade cJe
tratamento que promove comCorto, ao aplicar essa técnica o emfermeiro une a
arte e a ciéncia na prestagdo do cuicla(Jo. No estcho, oloteve-se resultaclo

positivo na melhora da ansiedade em pacientes oncolégicos, que relataram

uma melhora de mais de 50% (SOUZA; SANTOS; FERREIRA, 2018) .

A musica ten(Je d desencadear uma muclanga cle humor positiva nas pessoas,

e por ser uma terapia néo Farmacolégica pode ser orientada aos pacientes que

soFrem psicologicamente com a sua con(Jigéo (Je (Joenga (SOUZA SANTOS
FERREIRA 2018) Assistir televiséo Foi uma clas ativiclac]es de lazer mais

mencionadas pelos participantes. Fsse resultado vai ao encontro clo estudo
realizaclo por Horentino e Camargo (20]5) em uma unidade hospitalar (Je
sache da mu”\er (matemicla&e), no qual assistir televiséo apareceu COmo uma

ativicJacJe cJe lazer cotidiana.
3.3.3 (ONFORTO E CRENCAS
Ao serem questionados solore as crencas e sua importéncia no a&oecimento e
olurante 0 tratamento, apenas um participante relferiu nao ter nenhuma crenca.
A minha religiéo § assim... eu acredito em Deus e Ele sabe o que faz, sabe o que tem

que ser feito. Fu nao preciso ta dentro da igreja, porque pra mim Deus t4 aqui dentro

(Ja minha casa, porque a gente é Fe]iz mesmo com tudo i$S0. (Rosa 2)

A Fé ajuda né, a gente sem Fé ndo é nada [] eu sempre acreditei em Deus, tenho
muita Fé, e 0 que é pra gente a gente néo pocle largar na porta dos outros. A gente

tem que ter Fé e entregar nas maos (Je Deus, Ele saloe 0 que té Fazen(Jo. (Orqufdea)



Ah eu sou caté|ica, eu rezo Ioastante [] Comecei agora com a cJoenga, nao era tao
crente assim. Mas a minha irma tinha uma santinha e ela me dizia “te a|imenta bem
antes (Ja quimio e reza pra santinha”. Entéo, eu peguei esse vicio (Je rezar e comer

bastante. £, ndo é facil, mas... (Rosa)

A religiosidade e a espiritualidade sdo formas que 0 individuo encontra para
enFrentar momentos clhfl’ceis durante a trajetéria de vida, como 0 adoecimento
pelo cancer. Estudo aponta que essa conexdo com as crencas podem interferir
de forma positiva ou negativa durante o enfrentamento e tratamento da
cloenga. E considerada positiva quando diminui a ansiedade e o estresse,
melhorando a sadde mental e a cooperativi&ade. Porém, 6 considerada como
estratégia negativa quando alfeta a adeséo ao tratamento jé que, por vezes,
algumas pessoas expressam tanto a sua fe que aguardam uma cura divina

(FORNAZARI; FERREIRA; LONDRINA, 2010). A fs em Deus, mencionada em

algumas Falas (Jos participantes, traz a certeza (Je que serd acompanhado até o

Fim (Jos seus (Jias. Receloer 0 cliagnéstico de um cancer avangaclo Faz com que
as pessoas procurem sentido para suas vicJas, conForme Constataclo em estu(Jo

realizado com 12 pacientes com cancer avangaclo em tratamento no Inospital

(REIS: FARIA; QUINTANA. 2017).

3.3.4 DESCONFORTO E CONFORTO ASSOCIADO A AMBIENCIA E AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
DO AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA

Ao serem questionados sobre situagdes que geram desconforto, alguns
participantes relataram que ao verem pessoas na mesma condigéo, e/ou mais
graves, em relagéo a doenga, causa (Jescomforto emocional, pois sentem

tristeza diante (Je tais situagoes. 19



Com relagéo a pandemia tamloém Llouve desconForto com 0 clistanciamento

social e a lnigienizagéo do ambiente.

[] Eu me distancio de todos eles [se referindo as pessoas que utilizam o Servigo
durante a pandemia], de acordo com os protocolos, e acho também 59 que faltaria
uma indicagéo para que as pessoas ndo se amontoassem nas cadeiras [] Fu acho
que falta assepsia nas cadeiras da sala de espera, tanto 4 de baixo [a recepg¢ao dos
consu|térios médicos] quanto aqui em cima [recepgéo da sa|a cJe a&ministragéo (Je
quimioterépico]. Nao ¢ feita a higienizagéo depois que cada um chega. J4 encontrei
Falta (Je élcool em alguns (Jispensers, tanto (Jeste an(Jar quanto do outro. Ejé

encontrei necessida(Je de maior Frequéncia cJe limpeza (Jos loanheiros. Aqui deste

an(Jar, s0... nada mais. (A”\Co”<)

[] Ah, de ver tanta gente com essa (Joenga e 08 po||’tioos rouloando a0 invés cle
investir no tratamento cJesse monte (Je gente. Evocés cJa area da sadde deveriam ser

mais valorizao{os e ndo sio. (Orqul’o{ea)

Fsse resultado se aproxima do identificado por Sartor (2020) em estudo
que buscou conhecer 0 testemunho de pessoas com cancer diante da morte em
unidades de internagéo hospitalar. Nele, a autora destaca que testemunhar a
morte de outra pessoa com a mesma doenga repercute na reflexao sobre aquilo

que se passa e que pode acontecer consigo.

Em relagéo a panclemia de COVID-19 ¢ a necessidade de distanciamento
social e higienizagéo mais rigorosa dos servicos, estudo aponta que pessoas
com cancer respeitam mais as orientacdes do Ministério da Satde por medo do
adoecimento. O acesso ao servigo cle satj(Je, como agendamento (Je consu|tas e

exames Foi Ahficultado pela pandemia, cJesta Forma acaloou atrasancJo

cliagnésticos e infcio e/ou continuidade do tratamento (MALTA et al, 2021)
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Em contraparticla, 0 comforto re|acionaclo a amloiéncia e a equipe esteve
manhfestado através das Falas cJe alguns participantes, que relataram 0
sentimento de alegria e carinho ao se relacionar com os demais usudrios e

proFissionais, l)em coOmo 0 conForto com o amloiente e a estrutura

A, eu acho bom, séo muito atenciosos, estéo sempre cuidando, perguntando se té
tudo bem. Sobre eles néo tenho o que falar, sdo muito bons, s6 gostaria de falar

mais, mas eu sei que néo (Jé. (Rosa 2)

Gosto de conversar loastante com eles [] AL\ ver voceés, a recepgéo é muito boal

(Jasmim)

A estrutura é muito boa, de primeira qualidade. A|| a gente ta no me”mr loca| que
existe. Fu nio imaginava que era tdo bom. E 6timo ali [] No lugar onde tu traloalha
é muito bom o atendimento, pode anotar ai que as gurias atendem bem e tudo []
Me sinto loem com me(Jicamento, me(Jicamento Ioom. Otimo, Funcionérias Otimas, me
tratam |9em. Chego ali e me sinto Ioem. (EsmeraHa)

O processo de orientagc")es sol9re 0S medicamentos e Funcionamento cJo
servigo, principalmente no primeiro contato cJo paciente com 0 amloulatério,
sdo essenciais para a criagéo cJo vfnculo e soloretuclo ser relferéncia para aquela
pessoa. Fsta estratégia cJe um atendimento mais acolhedor, mais proximo ao
paciente e seus Familiares Fazem com que haja conFianga em aml?as as partes,
melhorando a adeséo ao tratamento e Fortalecendo valores e crengas,
vialoilizan&o uma me”mor qualidacle ole vicJa (SANTOS et al, 20]7). A amloiéncia
é um dos e|ementos clestacao{os na Poll’tica Nacional (Je Humanizagéo. Ela chz

respeito ao espago FI/SiCO, social, pro{'\issional e cJe relagées interpessoais que

olevem estar em sintonia com um projeto de sadde que visa a atengéo

acolhedora, humana e resolutiva (BRAS”_ 2004) )



4 (ONSIDERACOES FINAIS. [ QQ?’

-------

Com Ioase no exposto pelos participantes, os aspectos envolvidos e o
signi{:icado de conforto foi modificado apos o adoecimento e continuam a se
modificar 3 medida que a doenga progride. Os participantes relataram que,
antes de a&oecerem, ir a praia, Frequentar Festas, administrar sozinho o
negocio da familia ou traloalhar, eram atividades que provocavam a sensagao de
comforto, bem estar e prazer. A partir cJo acJoecimento, e com o avangar da
(Joenga, a|gumas atividades precisaram ser interrompidas.

Desta Forma, 0s aspectos envolvicJos no comforto se transFormaram. Foram
relatadas estratégias para sanar vontades e Jesejos afetados pela doenga e
relacionados ao conforto na dimensao Fl’sica, como por exemplo, a modiFicagéo
cJe texturas e temperatura cJe alimentos ou 0 uso correto (Je medicamentos
prescritos. Com essas préticas, as pessoas com cancer avangado se permitem
sentir sensagoes e gostos que geram conforto. Outrossim, foi apontaclo que
assistir televiséo, tomar sol, rea|izar caminha&as leves, repousar em siléncio,
ocupar-se de pequenos afazeres da casa, sair com os amigos, mesmo com
alguma Iimitagéo, s atividades que 0s possi[ailita se sentirem confortaveis.

Entende-se que 0 signhficado de conforto ¢ individual e constantemente
modificavel. Por essa razio, é relevante o investimento das equipes de sade,
especialmente (Ja enFermagem, na avaliagéo constante (Jas neoessidades das
pessoas com céncer avangacJo, j& que suas demandas mochFicam—se
rapidamente, e 0s planos de cuidado precisam ser aclaptados, visando priorizar

sempre 0 con{:orto.
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