AQUICHAN - ISSN 1657-5997

Estratégias de apoio de
enfermagem na atencao
a saude de portadores
de cancer: expectativas
de moradores de uma
comunhidade brasileira

RESUMO

Objetivo: analisar as prioridades estabelecidas por moradores de uma comunidade do Rio de Janeiro (Brasil), acerca de estratégias
de apoio a pessoas portadoras de cancer, e os indicativos para o planejamento de agdes de enfermagem. Método: o quadro referencial
esta pautado no Modelo de Cuidados Inovadores em Situagdes Cronicas de Sadde (Organizacao Mundial de Saide) e abordagem sistémica
da salde. Pesquisa descritiva, qualitativa que utiliza como técnica de coleta de dados a entrevista semi estruturada. Resultados: a maio-
ria dos entrevistados referiu como expectativa de apoio a pessoas com cancer a informacao quanto a mudanca de estilo de vida, como se
autocuidar e diminuir o estigma da doenca. Os entrevistados que informam conhecer alguém com cancer referiram como expectativa a
necessidade de incluir o0 apoio emocional, a ajuda para nao desistir do tratamento, além de criar espago para as pessoas doentes e suas
familias compartilharem experiéncias. Conclusdes: os resultados indicam a importancia dos enfermeiros planejarem agdes junto a co-
munidade que favorega sua participacdo na formulagdo de estratégias e que contribuam para a sensibilizagdo e motivacao dos portadores
de cancer ao gerenciamento do autocuidado para promogao da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE

Enfermagem oncoldgica, politicas, planejamento e administracdo em salde, atencdo a sadde, participagdo comunitaria. (Fonte: DeCs, BIREME).
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Nursing Support Strategies in the
Care of Cancer Patients: Expectations
Found among the Residents of a
Brazilian Community

ABSTRACT

Objective: The objective was to describe the priorities set by residents of a community in Rio de Janeiro (Brazil) concerning support
strategies for patients with cancer and to analyze the indications for planning nursing action based on those expectations. Method: The
frame of reference is based on the Innovative Care for Chronic Health Framework (World Health Organization) and on the systemic gui-
delines for health. This is a qualitative, descriptive study that used semi-structured interviews for data collection. Results: Most of those
interviewed said they expected support in the form of information on changes in lifestyle for patients with cancer (i.e. self-care and help to
reduce the stigma of the disease). Those who reported knowing someone with cancer voiced the need for emotional support and for help
to avoid abandoning treatment. They also stressed the importance of making room for patients and their families to share experiences.
Conclusions: The results point to the necessity of establishing a plan for nursing action within the community that encourages grass-
roots participation in laying out strategies, in helping to raise awareness, in motivating patients with cancer to deal with self-care and in
encouraging a better quality of life.

KEY WORDS

Oncologic nursing, health policy, planning and management, health care, community participation. (Source: DeCs, BIREME).

Estrategias de apoyo de enfermeria en
la atencion de la salud de los pacientes
con cancer: expectativas de los
residentes de una comunidad brasilera

RESUMEN

Objetivos: describir las prioridades establecidas por los moradores de una comunidad de Rio de Janeiro (Brasil), acerca de las es-
trategias de apoyo a las personas con cancer, y analizar los indicativos para la planificacién de las acciones de enfermeria a partir de las
expectativas referidas. Método: el marco de referencia se basa en el Modelo de Cuidados Innovadores en Situaciones Crénicas de Salud
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(Organizacion Mundial de la Salud) y en las directrices sistémicas de la salud. Investigacién cualitativa y descriptiva que utiliza como téc-
nica de recoleccion de datos la entrevista semiestructurada. Resultados: la mayoria de los encuestados declaré como expectativa para
apoyar a las personas con cancer la informacién sobre el cambio de estilo de vida; por ejemplo, el autocuidado y reducir el estigma de
la enfermedad. Ademas, los encuestados que declaran conocer a alguien con cancer declararon la necesidad de apoyo emocional, ayuda
para no dejar el tratamiento y creacién de un espacio para los pacientes y sus familias para compartir experiencias. Conclusiones: los
resultados indican la importancia de establecer un plan de accién de enfermeria en la comunidad que alienta su participacién en la formu-
lacién de estrategias y contribuir a la sensibilizacién y la motivacion de los pacientes con cancer a manejar el autocuidado y la promocién
de la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria oncolégica, politicas, planificacién y administracion en salud, cuidado de la salud, participacién comunitaria. (Fuente:
DeCs, BIREME).
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Introducao

0O problema das doencas cronicas representa uma preocupagao prioritaria no contexto
internacional. Dados da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS) ressaltam que, de um total
previsto de 58 milhdes de dbitos por todas as causas em 2005, estimou-se que 35 milhdes
deles seriam causados por doencas cronicas. Assim, as condigbes crdnicas de salde se
constituem na maior causa de morte e incapacidade fisica na maioria dos paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento, vitimando milhdes de homens e mulheres, muitos dos quais se
situam numa faixa etaria mais jovem e no auge de sua capacidade produtiva (1).

Os dados brasileiros indicam que tais doencas sao responsaveis pelas maiores propo-
rcoes de anos de vida perdidos por morte prematura, por anos de vida vividos com alguma
incapacidade. Por serem doencas de longa duracgdo, estdo entre as que mais requerem
acoes, procedimentos e servicos de salide com demanda de altos custos diretos. Além dis-
S0, sdo significativos os custos indiretos, decorrentes do absenteismo, as aposentadorias
precoces e a perda de produtividade (2).

Nesse contexto, o cdncer é uma das doencas crdnicas que tém assumido grande re-
percussdo epidemioldgica, social e emocional no campo internacional, devido aos signi-
ficativos efeitos do adoecimento para a pessoa doente, os familiares e a comunidade em
que esta inserida. Assim mesmo, exige dos profissionais de sadde atualizacdo constante
do conhecimento especifico e habilidades para desenvolver uma prética humanizada.

Em encontro recente coordenado pela OMS para definir um plano de agéo para pre-
vengao e controle do cancer na América Latina e o Caribe, foram analisados dados epide-
mioldgicos que revelaram que, em 2005, cerca de 1,15 milhdes de pessoas morreram de
cancer nas regides das Américas; 480.000 dos casos eram de paises da América Latina e
do Caribe. Nessas regides, as maiores taxas de mortalidade pela doenga sdo observadas
no Uruguai, Barbados, Peru, Argentina e Chile. Contudo, nos diversos paises, a crescen-
te carga provocada pela doenca exige o reconhecimento da necessidade da adogao de
politicas publicas, bem como sensibilizagdo dos profissionais de salde para desenvolver
estratégias que contribuam para o controle global do cancer. Portanto, a OMS recomenda
um processo de trés etapas para o planejamento de programas de controle: investigacao
do problema nas regides, formulagdo de politicas, definindo populagdes-alvo e identifi-
cacao dos passos para pdr em andamento 0s programas elaborados (3).

Sao alarmantes as estimativas elaboradas pela Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer (IARC)/OMS para a América do Sul, Central e Caribe quando se estimou, em
2008, cerca de um milhao de casos novos de cancer e 589 mil 6bitos nessas regides (4).

A magnitude do cancer no cendrio internacional reflete diretamente na organizacao da
atencdo a satde. O Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil registrou um aumento do atendi-
mento dessa clientela no Gltimo qliingiiénio. O que se comprova na estimativa de incidéncia
de cancer no pais para 2010-2011 realizada pelo Instituto Nacional do Cancer, que aponta
para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer (4).

O problema das
doencas cronicas re-
presenta uma preocu-
pacdo prioritaria no
contexto internacional.
Dados da Organizacdo
Mundial da Saude
(OMS) ressaltam que,
de um total previsto de
58 milhoes de obitos
por todas as causas
em 2005, estimou-se
que 35 milhoes deles
seriam causados por
doencas cronicas.
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O Ministério da Saude
do Brasil vem envidan-
do esforcos para a pre-

vencdo e o controle do
cancer através da Poli-

tica Nacional de Aten-
cdo Oncologica. Esta
estabelece as diretrizes
para o atendimento
em oncologia no pais,
e suas acoes sdo orien-
tadas por um modelo
assistencial que deve
organizar e articular
recursos em diferentes
niveis de atencdo para
garantir acesso aos
servicos e integralida-
de do cuidado.

Diante de tal problematica, o Minis-
tério da Salde do Brasil vem envidando
esforcos para a prevencdo e o controle
do cancer através da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica. Esta estabelece as
diretrizes para o atendimento em oncolo-
gia no pais, e suas agdes sao orientadas
por um modelo assistencial que deve or-
ganizar e articular recursos em diferentes
niveis de atencdo para garantir acesso
aos servigos e integralidade do cuidado.
Ou seja, as pessoas devem ser vistas na
singularidade de sua histéria de vida, con-
digbes socioculturais, anseios e expectati-
vas. Além disso, a abordagem dos doentes
deve contemplar o controle do cancer com
preservacdo da qualidade de vida (5).

No entanto, ha entendimento de que
para aplicar essas praticas é necessario o
estabelecimento de parcerias com outros
setores governamentais e nao governamen-
tais, como a comunidade. Torna-se ainda
importante 0 desenvolvendo de parcerias
com 6rgaos formadores e instituicbes de
pesquisa que, além de contribuir com a
capacitacao dos profissionais, podem incre-
mentar avaliagbes que tem como principal fi-
nalidade retroalimentar e corrigir as agdes
€ programas em curso (2).

0 Estado do Rio de Janeiro, acompan-
hando os dados epidemioldgicos interna-
cionais, também mantém nas pautas de
discussao as condigbes cronicas de salde.
Entre as prioridades apontadas no Plano
Estadual de Saidde do Estado (2001-2004),
destaca-se a problematica da Regido da
Baixada Llitoranea (6). De acordo com es-
timativas do Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS), houve aumento signi-
ficativo do indice de mortalidade por neo-
plasia na referida regido nos Gltimos anos,
com destaque para os canceres de mama
e pulmao, cujo nimero de 6bitos chegou a
1751 e 2396, respectivamente, em 2007 (7).
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Pela magnitude da problematica nes-
sa regidao do Rio de Janeiro e a preméncia
para empreender agdes de promogdo e
educagdao em sadde, em 2004 se inicia-
ram atividades com lideres comunitarios,
voluntarios, professores e estudantes
da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro,
vinculados ao Projeto de Extensdo. Nos
tltimos seis anos, temos estabelecido
parcerias com instituicbes ndo governa-
mentais como a Renascer —Obras Sociais,
Culturais e Educacionais (Municipio de Sa-
quarema) e a Associacdo das Amigas da
Mama (Municipio de Cabo Frio), que des-
envolvem servigos sociais na regido e re-
presentam uma aproximacao com as reais
necessidades de saide dos moradores.

Essa iniciativa concorda com as idéias
de estudiosos de intervengbes em si-
tuagdes cronicas quando ressaltam a im-
portancia de “estar sensivel ao movimento
espontaneo da prépria comunidade, ava-
liando sua realidade e seus cédigos cultu-
rais, e a aceitabilidade ou ndo das acdes
propostas, para perceber a necessidade
do desenvolvimento de agdes de salde”
(8). Dessa forma, as acdes se orientaram
por um dialogo interativo e participativo
entre sujeitos realmente envolvidos no
processo, 0 que culminou em investigacdes
que indicaram como uma das prioridades
de cuidado, referidas pelos moradores, a
melhoria de atendimento a pessoas com
cancer e a suas familias.

As reflexdes sobre a problemética par-
tem das seguintes premissas: 1. O adoeci-
mento deve ser compreendido como um
processo que reflete as complexas inte-
racoes entre as pessoas e 0 ambiente em
que vivem. 2. As estratégias para controle
de doencas cronicas devem estar centra-
das na ajuda as pessoas a fim de auto-
gerir suas condicdes para adotar uma vida
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mais saudavel, o que reflete uma respon-
sabilidade individual e coletiva.

Tais premissas indicam uma aborda-
gem integrada da sadde, pois o bindmio
salde-doenca se constitui como um pro-
cesso coletivo; portanto, é preciso recu-
perar nesse coletivo, em cada situacdo
especifica, as relacdes entre as condicdes
de salde e seus determinantes culturais,
sociais e ambientais nos ecossistemas
modificados pelo trabalho e pela inter-
vencao humana (9).

Tal perspectiva nos parece apropriada
a uma maior compreensao da problemati-
ca ao se considerar que na atengdo a pes-
soas com cancer devem ser privilegiadas
acdes que, haseadas na relagao sujeito-
sujeito, superam o classico intervencio-
nismo. Esta posicao estimula as pessoas
problematizarem suas experiéncias e re-
conhecerem a melhor maneira de compre-
ender e se engajar nas situagdes em que
se encontram.

0 estudo visa analisar as priorida-
des estabelecidas por moradores de uma
comunidade do Rio de Janeiro (Brasil),
acerca de estratégias de apoio a pessoas
portadoras de cancer, como subsidios
para o planejamento de acdes de enferma-
gem porque entendemos a comunidade
como um grupo social ter limites geogra-
ficos, valores e interesses comuns. Além
do mais, nas interacdes de seus membros,
pode-se perceber a influéncia mitua das
vivéncias, principalmente nos casos de
situagdes que, mesmo do ambito indivi-
dual, influenciam o cotidiano da comuni-
dade, como no caso do adoecimento por
cancer. O que requer a elaboragdo de planos
de agdo voltados para prevenir ou controlar
os fatores de impacto social que coloquem
em risco a satde comunitaria (10).

Fundamentacao
teorica

Por um novo paradigma
para a atencdo a saide

Pode-se entender a salde como a
busca constante pelo melhor bem estar
fisico, psicoldgico, social e espiritual, na
medida em que cada ser € (nico com dife-
rentes necessidades e desejos. Portanto,
é possivel um individuo, mesmo com uma
doenga cronica, sentir-se e ser considera-
do saudavel, quando o mesmo apresenta-
se equilibrado fisica e psicologicamente,
aprendendo a conviver com a sua patolo-
gia e possiveis limitagdes, integrado a sua
familia, comunidade e ambiente.

Tal perspectiva sistémica de salde
nos remete a nogao de equilibrio dinédmi-
co nos niveis individual, social e ecoldgico.
0 que implica dizer que ndo sendo sauda-
vel para a pessoa tampouco é saudavel,
geralmente, para a sociedade e para o
ecossistema global. Assim, “a salde é
uma experiéncia de bem estar resultante
de um equilibrio dinamico que envolve os
aspectos fisicos e psicolégicos do orga-
nismo, assim como suas interagdes com o
meio ambiente natural e social” (11).

A partir desse entendimento, o cancer
e outras doencas crdnicas focalizam-se
como objetos sociais na medida em que
trazem implicagbes bioldgicas, emocio-
nais, espirituais e sociais para os clientes,
suas familias e a comunidade (12). Além
disso, requer reflexdes e reformulagdes
acerca dos modelos de assistir e de for-
macao profissional que contemple a valo-
rizacdo das necessidades e expectativas
das pessoas na dinamica dos processos
de promogao da vida e da salde.

E possivel um
individuo, mesmo
com uma doenca
cronica, sentir-se

e ser considerado
saudavel, quando o
mesmo apresenta-

se equilibrado fisica

e psicologicamente,
aprendendo a conviver
com a sua patologia

e possiveis limitacoes,
integrado a sua
familia, comunidade e
ambiente.
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No controle das situa-
coes cronicas de saude
é imprescindivel inte-
grar os componentes
estruturais dos niveis
micro (a pessoa do-
ente e sua familia,
grupos de apoio da
comunidade e equipes
de atencdo a saude),
meso (conformado por
componentes estrutu-
rais da organizacdo
da atencdo a saude)

e macro do sistema

de saude (o ambiente
politico que direciona
os planos e tomadas de
decisdo).

Cuidados Inovadores para
condicoes cronicas de saude

A magnitude da problematica das
doengas cronicas tem conduzido a pré-
ticas de cuidado a salde enfatizando a
auto-gestao, e cuidados pré-hospitalares,
centrados na pessoa e prestados na co-
munidade. Assim, praticas voltadas a re-
ducdo de riscos em interdependéncia com
medidas para proteger o meio ambiente
e a modificacdo, através da mudanca de
habitos, sdo as bases de uma proposta
de intervengdo apresentada pela OMS a
partir de experiéncias bem sucedidas no
contexto internacional.

O Modelo de cuidados inovadores
para condicoes cronicas de sadde (13)
ressalta a necessidade urgente, nos ni-
veis nacional e internacional, de serem
tomadas acdes efetivas para a reducéo
dos riscos e seu impacto sobre a saide
publica e econdmica das nagdes. Além dis-
S0, visa também estabelecer orientacdes
préticas para modificacdo deste quadro
negativo e influenciar os paises a comba-
ter 0 aumento crescente das doengas cro-
nicas; por exemplo, as doengas cardiacas,
0 acidente vascular cerebral, o cancer, a
diabetes e a obesidade.

De acordo com tal modelo, no con-
trole das situagdes cronicas de salde é
imprescindivel integrar os componentes
estruturais dos niveis micro (a pessoa
doente e sua familia, grupos de apoio da
comunidade e equipes de atencdo a sad-
de), meso (conformado por componentes
estruturais da organizacdo da atencdo a
salde) e macro do sistema de salde (o
ambiente politico que direciona os planos
e tomadas de decisao).

Isso ocorre porque, segundo as dire-
trizes de tal modelo, o tratamento otimi-

|[EE] ANO 10 - VOL. 10 N° 2 - CHIA, COLOMBIA - AGOSTO 2010

zado para esse grupo de doengas requer
que as pessoas recebam atencao integra-
da que envolva treinamento para autoge-
renciarem suas condi¢cdes de saide, e ndo
apenas intervengdes clinicas. Além disso,
hd necessidade de apoio das familias e
comunidades, assim como de politicas
abrangentes para prevencao ou gerencia-
mento eficaz das condicdes cronicas.

0 modelo se fundamenta em seis prin-
cipios norteadores:

1. Tomada de decisdo referente a for-
mulacao de politicas, planejamento de
servigos e gerenciamento clinico das
condigdes cronicas com base em evi-
déncias cientificas.

2. Enfoque em estratégias pré-ativas
para melhoria da qualidade de trata-
mento em populacdes com necessida-
des comuns.

3. Enfoque na prevencdo através de in-
formac@o e capacitagdo sistematicas
para reducdo de riscos a saldde.

4. Enfoque na qualidade da utilizacao
adequada de recursos, oferta de ser-
vicos e resultados favordveis para as
pessoas e comunidade.

5. Integracdo dos niveis estruturais do sis-
tema, bem como nos niveis de atengdo
primdria, especializada e hospitalar.

6. Flexibilidade e adaptabilidade a si-
tuagdes instaveis, informagdo nova
e eventos imprevistos. O que requer
vigilancia, monitoramento e avaliacdo
para possibilitar adaptacéo dos siste-
mas a contextos variaveis.

De acordo com o referido modelo, para
controlar e prevenir as condicdes cronicas,
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os moradores e suas familias devem estar:
informados sobre as condigbes cronicas
em relagdo ao seu ciclo, as complicacdes
esperadas e as estratégias eficazes para
prevenir complicagdes e administrar os
sintomas; motivados para mudar seus
comportamentos e manter estilos de vi-
das saudaveis, aderirem tratamentos de
longo prazo e autogerenciar suas con-
dicoes de sadde; além de estarem prepa-
rados com habilidades para administrar
suas necessidades de cuidado e terapéu-
ticas no domicilio.

0 grupo de apoio da comunidade é
outro elemento chave do modelo no nivel
micro de atuacdo. As experiéncias inter-
nacionais tém demonstrado que a atuagdo
de voluntarios informados e mobilizados
junto a profissionais de salde tem sido
um recurso para reduzir demandas des-
necessarias por servigos de seguimento
e atencdo terciéria para atendimento de
complicacdes.

A expectativa é de que as estratégias
que compdem esse plano global possam
salvar 36 milhdes de vidas até 2015, se
houver diminuicdo em apenas 2% da
mortalidade por estas doengas em todo o
mundo nos préximos 10 anos. Por isso é
considerado um projeto ambicioso, a fim
de desmistificar o conhecimento sobre
as doencas cronicas, além de oferecer
diretrizes eficazes que possam reduzir as
mortes se melhorar as vidas de milhdes
de pessoas.

Metodologia

0 estudo se insere em um projeto
de extensdo institucional da Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (Brasil). Desen-
volveu-se na regido da Baixada Litoranea
do estado com o propdésito de contribuir

para a reformulagdo e o monitoramento
de estratégias que favorecam a mobili-
zacdo da comunidade, profissionais de
salde e gestores para a promogdo do au-
togerenciamento das condi¢cdes de satide
dos portadores de cancer.

Esta pesquisa descritiva com abor-
dagem qualitativa foi desenvolvida com
participantes de dois eventos comunita-
rios (Feira de Salde) realizados em um
dos municipios da regido em 2008. Nestes
eventos foram realizadas palestras acer-
ca de promocao da salde e prevengdo de
situacdes cronicas, além de consulta de
enfermagem pelos docentes e estudantes
que integram a equipe do projeto. Além
disso, foram atendidas 130 pessoas, das
quais 57 participaram voluntariamente do
estudo ap6s o convite. Para os concordan-
tes, foi apresentado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido para ciéncia e
assinatura, de acordo com o estabelecido
na Resolucao 196/96 do Conselho Na-
cional de Sadde (Brasil). A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Escola de Enfermagem Anna Nery e o
Hospital Escola Sao Francisco de Assis da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
sob o protocolo 21/08.

Para delineamento do método, toma-
mos como base os argumentos de estu-
diosos da pesquisa qualitativa (14) quando
indicam que, no caso de interesse em in-
vestigar realidades complexas ou pouco
conhecidas, a pesquisa poderd ter um
plano flexivel que favoreca a imersao do
pesquisador no contexto a ser estudado.
Assim, optamos por adotar uma aborda-
gem em que alguns dados foram quantifi-
cados para caracterizacdo dos depoentes
e codificacdo de nuances do fendmeno e
posterior interpretacdo “com o objetivo de
descobrir conceitos e relagdes nos dados
brutos e de organizar esses conceitos e
relacbes em um esquema explanatério
tedrico” (15).

O grupo de apoio

da comunidade é
outro elemento chave
do modelo no nivel
micro de atuacado.

As experiéncias
internacionais tém
demonstrado que a
atuacdo de voluntarios
informados e
mobilizados junto

a profissionais de
saude tem sido

um recurso para
reduzir demandas
desnecessarias por
servicos de seguimento
e atencdo terciaria
para atendimento de
complicacbes.
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A analise dos dados
obtidos com os 57 mo-
radores integrantes do

estudo revelou maior
participacdo de pesso-
as do sexo feminino em
relacdo ao sexo mascu-
lino. O que pode indi-
car a maior tendéncia
das mulheres adota-
rem praticas de cuida-
do a saude em relacdo
aos homens, tendo em
vista que o evento
tinha o proposito de
discutir a promocgdo da
vida e saude.

A coleta de dados foi realizada me-
diante entrevista, em sala privativa, uti-
lizando-se instrumento semi-estruturado
aplicado por estudantes e docentes duran-
te o referido evento. A duracdo média das
entrevistas foi de vinte e cinco minutos.

Os dados estruturados referentes a
sexo, faixa etaria, renda familiar, local de
nascimento e vinculo com pessoa com can-
cer foram armazenados em banco de dados
criado no programa Microsoft Office Excel
2007 (Microsoft Corporation, EUA). Tais
variaveis foram analisadas qualitativamen-
te frente a elementos que emergiram dos
depoimentos as seguintes questdes: que
tipo de atividade a equipe de salide poderia
realizar para ajudar pessoas portadoras de
cancer aqui na comunidade?, como essas
atividades poderiam ajudar? A intencdo da
estratégia de producdo dos dados foi de al-
cangar uma interpretacao que sinalize um
sentido mais aproximado das expectativas
dos moradores para estratégias de apoio a
pessoas portadoras de cancer.

Apds codificacdo dos dados estrutu-
rados e transcri¢do dos depoimentos, se-
guiu-se com os procedimentos de analise
utilizando a analise de conteldo, ou seja,
a extragdo das unidades de significagdo de
cada fala e agrupamento em uma unida-
de tematica analisada e discutida seguin-
do os principios dos Cuidados Inovadores
em Situagdes Cronicas: reconhecendo as
prioridades de apoio ao portador de can-
cer e a familia para motivar o enfrenta-
mento da doenga.

Resultados e
discussao

A analise dos dados obtidos com 0s 57
moradores integrantes do estudo revelou
maior participacdo de pessoas do sexo fe-
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minino (32) em relagdo ao sexo masculino
(25). O que pode indicar a maior tendéncia
das mulheres adotarem préticas de cuida-
do a satde em relacdo aos homens, tendo
em vista que o evento tinha o propdsito de
discutir a promogao da vida e satde. Do
total de entrevistados, a maioria (36) con-
viveu com algum portador de cancer nas
interagbes familiares ou de amigos.

0 grupo de moradores referiu a faixa
etaria mediana entre 41e 50 anos, com
escolaridade mediana até a terceira série
do ensino médio e renda familiar de 1a 5
salarios minimos. A maioria dos morado-
res desenvolve alguma ocupagao sem vin-
culo empregaticio.

Esse perfil social reflete uma repre-
sentacdo da populacdo de um dos treze
municipios da Regido da Baixada Litora-
nea do Estado que, apds a década de se-
tenta do século XX, passou a vivenciar o
impacto da exploracéo e da producéo de
petréleo na Bacia de Campos (RJ). Isto
ocorre porque o crescimento populacional
e suas implicagbes no planejamento urba-
no —acesso a servigos publicos (sadde e
educacao) e o grande ndmero de trabal-
hadores menos qualificados ocupando
postos de trabalho temporario— contri-
buem para demandas sociais que refle-
tem diretamente nas condi¢bes de saide
da comunidade (16) apesar dos aspectos
favoraveis aos municipios relativos ao
desenvolvimento econdmico e social, den-
tre outros,.

Em relagdo as expectativas dos parti-
cipantes do estudo acerca de estratégias
de apoio a pessoas portadoras de cancer,
0s resultados indicam que a totalidade
dos participantes considerou necessario
algum tipo de apoio para ajudé-las. Na
nossa perspectiva, os depoimentos indi-
caram o reconhecendo das prioridades
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de apoio ao portador de cancer e a familia
para motivar o enfrentamento da doenca.

Ao ser questionados quanto ao tipo de
atividade de apoio que consideravam prio-
ritarias, foram mencionadas a informacao
(39), 0 apoio emocional (15), criagdo de um
espaco para as pessoas compartilharem
experiéncias (6), o melhoramento a aten-
dimento a sadde (6), a ajuda as pessoas a
nao desistir do tratamento (3). Alguns nao
deram nenhuma sugestao (4), conforme é
detalhado na grafico 1.

A necessidade de informacao se des-
taca como prioritaria entre os dois grupos
de participantes, conforme os depoimentos
a sequir:

E preciso ter informagdo. Eu ndo sou
daqui, vim morar ha pouco tempo. Vejo
na comunidade ‘nativa’ uma extrema ne-
cessidade de conhecimento e assistén-
cia pra prevengdo das doencas. E ai pio-
ra quando a pessoa ja tem o diagndstico
(EL0—n&o conhece portador de cancer).

As pessoas que tem cancer precisam
de muita informacao. Tem que explicar
sobre a doenca. As vezes a pessoa tem
e ndo sabe e, quando vai descobrir, ja é
tarde e ta muito avangado (E43- conhe-
ce portador de cancer).

Nesses depoimentos, identifica-se
aproximacao do entendimento dos partici-
pantes com o terceiro principio do Modelo
de Cuidados Inovadores nas Situagbes
Cronicas (OMS) ao destacar a necessida-
de de “enfoque na prevencao através de
informacdao e capacitagdo sistematicas
para reducao de riscos a salde”.

Tal resultado vai ao encontro de evi-
déncias de investigagdes que destacam
a importancia da informagdo no planeja-
mento do cuidado a pessoas com cancer.
Em pesquisa acerca das necessidades
de informagdo a essa clientela, contem-
pladas em estudos internacionais, no
periodo de 1980 a 2003, observou-se que
as prioridades estdo relacionadas a du-

Grafico 1. Distribuigdo das prioridades de apoio a pessoas com cancer
referidas por moradores da comunidade, Saquarema —RJ, Brasil (2008)

B Informacao

O Apoio emocional

O Espaco compartilhar experiéncias
Melhorar atendimento

B Ajudar ndo desistir tratamento

B Sem sugestdo

A

T

moradores que conhecem
portadores de cancer

moradores que ndo conhecem
portadores de cancer
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Um aspecto relevante
apontado por um

dos depoentes foi a
possivel diferenca

de necessidade de
informacdo entre

0s membros da
comunidade quando
refere a palavra
“nativos’. Tal aspecto

é significativo para o
planejamento de
atividades de educacdo
para a saude,
considerando a
crescente migracdo nas
comunidades nacionais
e internacionais.

vidas referentes as fases de diagnéstico
e tratamento, diante das preocupacdes
relativas a inseguranga quanto ao esta-
gio da doenca, na fase de diagndstico. De
outra forma, antes e durante o tratamento,
a maioria se preocupa com as reacoes ad-
versas da terapéutica, com a incerteza da
cura e reabilitagao (17).

Um aspecto relevante apontado por
um dos depoentes foi a possivel diferenga
de necessidade de informacao entre os
membros da comunidade quando refere
a palavra “nativos”. Tal aspecto é signifi-
cativo para o planejamento de atividades
de educagdo para a salde, considerando
a crescente migragdo nas comunidades
nacionais e internacionais. Além disso,
implica a relevancia de compreender
os diferentes ambientes micro-sociais
em que atuamos, pois esses ambientes
contemplam aspectos fisicos, culturais,
ideoldgicos, dentre outros, que inter-
ferem no comportamento das pessoas
para adogdo de praticas de prevengao e
autogerenciamento de suas condigoes de
salde OMS (13).

Sobre essa situacdo, a American Can-
cer Society declarou que a América Latina
e 0 Caribe configuram uma regido de inte-
resse estratégico para sua atuacdo pela
situacdo epidemioldgica do cancer nesses
paises. Além disso, dada a sua proximidade
com os Estados Unidos e a atual imigracao,
as pessoas provenientes dos paises de tal
regido representam mais da metade dos
estrangeiros residentes naquele pais. As-
sim, a instituicdo tem investido em estra-
tégias de colaboracdo com as principais
sociedades de cada pais através de ativi-
dades de formagdo profissional e pesquisa
com vista a fortalecer os programas nacio-
nais e internacionais voltados para a pre-
vencao e o controle do cancer (18).
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Outro aspecto de destaque evidencia-
do foi a diferenca das prioridades estabe-
lecidas por moradores que conheciam, ou
ndo, pessoas portadoras de cancer. Pode-
se perceber que, além de informacao,
aqueles que interagem com portadores
de cancer na convivéncia familiar ou do
grupo social apontam expectativas de
atividades de apoio mais especificas ao
adoecimento; por exemplo: apoio emo-
cional ao doente e familia, a criagdo de
espaco para compartilhar experiéncias e
ajudar a ndo desistir do tratamento, con-
forme apontam os depoimentos a seguir:

Minha prima tem cancer ... (pausa lon-
ga). Toda ajuda é importante, pois ela e
a familia precisam de muito apoio mes-
mo. Os amigos tentam dar apoio, aquela
forca, mas é dificil. Varias vezes ela quis
desistir do tratamento. Seria muito bom
ter um lugar para compartilhar o que
passou com outras pessoas (E1 —conhe-
ce portador de cancer).

Acho que o cancer faz a pessoa viver
retraida, ndao convive com os outros, é
sempre indo pro médico por causa do
tratamento e muita gente ndo entende.
E muito importante ter um espago com
profissionais nos ouvindo e esclarecen-
do a todos que convivem com a pessoa.
Isso pode diminuir o preconceito. E aqui
isso é dificil, ndo tem recurso nenhum.
Ela trata 14 no Rio e é um problema da-
nado quando tem que ir pra |& fazer a
quimioterapia (E21- conhece portador
de cancer).

Tais depoimentos concordam com in-
tervencdes j& recomendadas para essa
clientela porque o impacto que a doenca
e as diferentes modalidades de tratamen-
to provocam interferem na qualidade de
vida; portanto, requer atencao as necessi-
dades de ajuda dos portadores de cancer
nas dimensoes fisica, social, emocional e
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espiritual, principalmente quando se apre-
sentam fragilizados pelo tratamento.

0 que torna imprescindivel que os
profissionais de enfermagem acreditem e
tenham confianca de que o cuidado de enfer-
magem é capaz de restaurar o hem-estar
das pessoas favorecendo a configuragdo
de espacos de discussao para reivindicar
com maior fundamentacao, melhores con-
digdes para cuidar dos clientes, visando a
manutencdo de uma proposta assistencial
de qualidade frente a diversidade de ne-
cessidades de ajuda manifestadas pelos
doentes e a familia (19). Por conseqiién-
cia, é necessario adotar diferentes estra-
tégias de cuidado.

Em estudo recente (20) acerca das in-
tervengoes utilizadas na promocao de estra-
tégias de coping na depressao de mulheres
com cancer de mama foi evidenciado que
sao adotadas com evidéncias de sucesso
intervencOes individuais e grupais, com
significativa participacdo do enfermeiro.
As de cunho individual sao arte terapia,
ioga, sessbes de educagdo e nutricdo,
meditacdo, massagem, conviccdes e en-
volvimento espiritual e coping espiritual,
apoio familiar, auto-ajuda, terapia por
telefone, ventilacdo emocional, advogar
pelo paciente e terapia comportamental/
cognitiva. As intervengbes grupais ado-
tadas foram: grupo de apoio cognitivo-
existencial, apoio psicossocial, programa
de capacitagdo de corpo-mente-espirito,
grupo de apoio eletrdnico, medicina com-
plementar e alternativa, efeitos de partici-
pacdo em grupos de apoio, expressdo de
emocdes negativas através da Internet.

Os resultados apontados pelos auto-
res indicam que os estudos experimentais
realizados na América do Norte, Europa,
Austrélia e Asia, e analisados, evidencia-
ram que as intervencdes adotadas possi-

bilitaram a melhora na qualidade de vida
no uso de coping emocional, no humor,
maior entendimento das opcdes de trata-
mento, a reducdo de estresse, aumento
de respostas imunes (marcadores celu-
lares) e o alcance do estado meditativo,
a redugdo imediata da irritabilidade e o
aumento da serotonina, dopamina e de
linfécitos, além da diminuigdo dos sinto-
mas depressivos e melhora dos niveis de
funcionamento fisico e mental._

Estas estratégias podem favorecer
0 manejo da dor e da fadiga, assim como o
dist(irbio do sono, as nauseas, os vomitos e
outros sintomas clinicos; no ambito social,
podem estimular agdes referentes ao afe-
to, auto-imagem, interacdo com familiares
e amigos, além de reduzir a preocupagao
com trabalho e a exclusdo social. No ambito
emocional, as acdes relacionadas ao apoio
e o controle da ansiedade, do estresse e
da angustia podem ser favorecidas com
acbes que visem o bem-estar espiritual,
com o fortalecimento da fé, das crencas
em algo significativo e da esperanca (21).

E diante da complexidade dessas ne-
cessidades e possibilidades de intervencgéo,
a situagdo se agrava com a falta de recur-
s0s para atendimento, como é o caso do lo-
cal onde o estudo foi realizado. Trata-se de
um pequeno municipio litoraneo do interior
do estado cuja rede de atencdo é caracteri-
zada pelo atendimento de situagdes de mé-
dia complexidade e, portanto, ndo possui
atendimento especializado em oncologia.

No contexto da politica de atencéo
oncolégica no pais, esses clientes sdo aten-
didos nos centros de referéncia regionais.
Contudo, a criacdo de estratégias locais,
junto @ comunidade, para proporcionar
condicdes que permitam atender as ne-
cessidades dos portadores de cancer. As-
sim mesmo, que os profissionais de salide

No ambito social, sdo
estimuladas acoes
referentes ao afeto,
auto-imagem, intera-
cdo com familiares e
amigos, preocupacdo
com trabalho e exclu-
sdo social. As acoes
recomendadas no am-
bito emocional estdo
relacionadas ao apoio
e ao controle da ansie-
dade, do estresse e da
angustia.
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possam estar sensibilizados e capacitados
para atendé-los, de acordo com as diretri-
zes da OMS baseadas em experiéncias de
sucesso no Brasil e outros paises, confor-
me esta destacado no quarto principio do
Modelo, que enfoca a valorizagdo da quali-
dade na utilizagdo adequada de recursos,
oferta de servicos e resultados favoraveis
para as pessoas e comunidade.

Para tanto devem ser adotadas acdes
que favoregam o manejo da dor, da fadiga,
do distdrbio do sono, das nauseas, dos vo-
mitos, e doutros sintomas. No ambito so-
cial, sdo estimuladas acdes referentes ao
afeto, auto-imagem, interacdo com familia-
res e amigos, preocupacdo com trabalho e
exclusdo social. As agdes recomendadas
no ambito emocional estdo relacionadas
a0 apoio e ao controle da ansiedade, do
estresse e da angustia. Para o bem-estar
espiritual, as acdes visam fortalecer nas
pessoas a fé, as crencas em algo significa-
tivo e a esperanca (21).

Consideracoes finais

A pesquisa objetivou analisar as ex-
pectativas de moradores de uma comu-
nidade do Rio de Janeiro (Brasil) acerca
de estratégias de apoio a pessoas porta-
doras de cancer com vistas a indicativos
para o planejamento de acdes de enfer-
magem. Adotou-se a abordagem qualitati-
va na perspectiva interpretativa.

As expectativas dos moradores foram
apreendidas a partir de seus depoimen-
tos, considerados uma forma de mani-
festagdo de alguns elementos que podem
representar o sentido que dao ao fendme-
no investigado.

Pode-se evidenciar que a informacao
é uma estratégia indispensavel para lidar
com o0 adoecimento por cancer, 0 que rei-
tera resultados de estudos internacionais,
além de ir ao encontro das diretrizes da
OMS para prevengao e controle do cancer.
Contudo, essa informagdo se especifica
diante do sentido que cada depoente ma-
nifesta a partir das interagbes vivencia-
das, ou ndo, com portadores de cancer no
seu contexto social. Conseqientemente,
devem desenvolver-se na comunidade ati-
vidades como palestras e grupos de apoio.

Outros elementos que emergiram dos
depoimentos foram interpretados como
manifestagdo de preocupacdo com as
condicdes necessdrias as pessoas com
cancer e suas familias, principalmente a
dificuldade de acesso da populagdo aos
servigos de diagnostico e tratamento.
Além disso, circunstancias relacionados
a cultura do préprio municipio surgiram
como fatores de alerta para a formulacdo
de atividades assistenciais.

Tais resultados confirmam nossas
premissas de que o adoecimento deve
ser compreendido como um processo que
reflete as complexas interacdes entre as
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pessoas e 0 ambiente em que vivem. Isto
sugere a necessidade de realizar estudos
para melhor compreender o fendémeno
nesse contexto microssocial para ampliar
o entendimento de aspectos recorrentes
e fatores condicionantes que contribuam
para a formulacdo de estratégias de en-
fermagem e de politicas piblicas. Isso por
que, no nosso entendimento, para con-
trole do cancer, as praticas devem estar
centradas na ajuda as pessoas a fim de
autogerir suas condigdes para adotar uma
vida mais saudavel, o que reflete uma res-
ponsabilidade individual e coletiva.

E fundamental reconhecer que o tra-
tamento do cancer deve transcender o
enfoque biologicista e contemplar as exi-
géncias impostas aos portadores e seus
familiares, a comunidade e aos profis-
sionais de salde que devem estar arti-
culados para o propdsito da prevencao e
controle do cancer.

Temos a convicgdo que, na busca em
atender as necessidades de ajuda das
pessoas com situacdes cronicas de salde,
inclusive o cancer, a enfermagem avangou
para a aplicagdo de teorias e modelos as-
sistenciais, na pratica cotidiana, orientados
para a promocao e recuperacao da salde,
conforme ressaltado por estudiosos da te-
matica (21). Portanto, é preciso fortalecer
um saber-fazer que assegure nossa posicao
de lideres no gerenciamento de condutas
saudaveis que ajudem as pessoas a enfren-
tar situagoes de estresse e crises propor-
cionando qualidade de vida aos doentes.
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