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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE ONCOLOGICO FORA DE
POSSIBILIDADE DE CURA: PERCEPCAO DE UM GRUPO DE PROFISSIONAIS

Maria Helena Pinto', Maria Fernanda Cruz?, Claudia Bernardi Cesarino', Adriana Pelegrini dos Santos Pereira’,
Rita de Céassia Helu Mendonga Ribeiro*, Liicia Marinilza Beccaria'

RESUMO: Esta pesquisa investigou a experiéncia do profissional da enfermagem no cuidado ao paciente oncologico fora
de possibilidade de cura; trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com participagdo de 13 profissionais da equipe de
enfermagem de um hospital de ensino do interior paulista. Os dados foram coletados entre agosto e outubro/2009, por meio de
entrevista. A analise de contetido de Bardin possibilitou a categorizagdo dos dados em: O cotidiano da enfermagem com o paciente
oncologico fora de possibilidade de cura; O enfrentamento do trabalho com paciente em fase terminal e Dificuldades no trabalho
com o paciente fora de possibilidade de cura. Os resultados apontaram que a assisténcia aos pacientes restringiu-se aos cuidados
fisicos e o enfrentamento se deu com estratégias individuais, podendo colocar em risco a seguranga do paciente. O despreparo
dos profissionais para o cuidado emocional foi a principal dificuldade relatada, com evidéncias de necessidade de sua capacitagao.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cancer; Paciente terminal; Pessoal de saude.

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH INCURABLE CANCER:
THE PERCEPTION OF A GROUP OF HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT: This study investigated the experience of professional nurses involved in the care of cancer patients whose
cancer was beyond treatment. The study had a qualitative approach and was undertaken with the participation of thirteen
professionals from a nursing team in a teaching hospital in the countryside in Sao Paulo state. The data was collected through
interviews between August and October 2009. By applying Bardin’s content analysis, the data was categorized in three
groups; nursing routines with patients with incurable cancer, facing work with patients in the terminal phase, and difficulties
in working with patients beyond cure. The results indicated that patient care was limited to physical care, and that facing work
with these patients was accomplished with individual strategies, putting patient safety at risk. The health care professionals’
lack of preparedness for emotional care was the main difficulty related, with evidence for the need for training in this matter.
KEYWORDS: Nursing; Cancer; Terminally ill patients; Health professionals.

EL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE ONCOLOGICO SIN POSIBILIDAD DE
CURA: PERCEPCION DE UN GRUPO DE PROFESIONALES

RESUMEN: Esta investigacion analiz6 la experiencia del profesional de enfermeria en el cuidado al paciente oncologico sin
posibilidad de cura. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo, con participacion de 13 profesionales del equipo de enfermeria
de un hospital de ensefianza del interior paulista. Los datos fueron recogidos entre agosto y octubre/2009, por medio de entrevista.
El analisis de contenido de Bardin posibilitd la categorizacion de los datos en: El cotidiano de la enfermeria con el paciente
oncoldgico sin posibilidad de cura; El afrontamiento del trabajo con paciente en fase terminal; y Dificultades en el trabajo con el
paciente sin posibilidad de cura. Los resultados apuntaron que la asistencia a los pacientes se restringio a los cuidados fisicos y el
afrontamiento se di6 con estrategias individuales, siendo posible poner en riesgo la seguridad del paciente. La falta de preparacion
de los profesionales para el cuidado emocional fue la principal dificultad relatada, con evidencias de necesidad de su capacitacion.
PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Cancer; Paciente terminal; Personal de salud.
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INTRODUCAO

Atualmente, os avangos tecnoldgicos nas biociéncias
tém favorecido a sobrevivéncia dos pacientes com can-
cer, € com isso ha um aumento do niimero de internacdes
hospitalares de pacientes com cancer em fase terminal,
fora de possibilidade de cura. No Brasil, o cancer ¢ a
segunda causa de morte na populagdo, representando
quase 17% dos o6bitos de causa conhecida®. Devido ao
despreparo da familia e sofrimento do paciente diante
da dor intensa, fadiga e outros sintomas angustiantes,
estas mortes acabam acontecendo no hospital.

O paciente fora de possibilidade de cura exige da
equipe de profissionais, principalmente da Enferma-
gem, ndo so habilidade técnica para realizar cuidados
fisicos, mas habilidade para o cuidado emocional
pautado na ética e na humanizagao.

Na experiéncia durante o ensino clinico do curso de
graduagdo, na assiténcia com os pacientes oncologicos
fora de possibilidades terapéutica, percebeu-se um dis-
tanciamento entre profissional e paciente, certa frieza no
cuidado, possivelmente por nao saber lidar com o paciente
nesta condigdo clinica. Conviver com o processo de morte
¢ um contraste com o curar ¢ “salvar vidas” aprendido
durante a formagao biomédica tradicional destes profis-
sionais®?. Estar ao lado do paciente terminal pode fazer
o profissional da satide lembrar-se da sua propria finitu-
de e da fragilidade humana diante das adversidades da
vida®. Aceitar o fato de que a vida tem prazo de validade
desconhecido ¢ o que torna a morte uma questao dificil
de ser discutida, enfrentada e pesquisada®.

Estudos tém constatado que a morte ¢ vista como
inimiga, sindnimo de fracasso; provoca sentimentos de
culpa, tristeza e impoténcia, o que muitas vezes faz com
que o profissional da saude utilize mecanismos de defesa
como distanciamento do doente, atitudes automatizadas e
contengdo dos proprios sentimentos®. O enfrentamento
da morte depende de fatores sociais, culturais e espiritu-
ais, assim como da qualidade dos cuidados que, muitas
vezes, esta relacionada aos custos econdmicos, acessibi-
lidade e comunicagdo paciente-equipe de satide!”.

Um estudo realizado no Chile, com pessoas muito
proximas das falecidas, demonstrou que a satisfagdo dos
pacientes com os cuidados prestados, a comunicagdo, a
frequéncia de aten¢@o e bom humor do profissional sao
identificados como fatores que interferem na qualidade do
processo de morrer, independente do morrer em casa ou
no hospital, posto que o desejo do paciente de morrer em
casa, muitas vezes, nao pode ser atendido por falta de dis-
ponibilidade de recursos humanos e fisicos adequados”®.

Em outro estudo, o autor destaca que ndo € a propria
morte que desperta temor e terror, mas a imagem antecipa-
da da morte, que hoje em dia vem revestida de isolamento,
sofrimento e dor”. Estes temas suscitam debates e dilemas
nos quais nao se deixa de inovar na abordagem de aspectos
de humanizagéo ¢ a defesa de uma “ética da vida™®,

Considerando que o profissional da enfermagem ¢
aquele que permanece a maior parte do tempo ao lado
do paciente e que, assim como outros profissionais da
saude, foi preparado para curar, promover a longevi-
dade e, de certa forma, ignorar o fendmeno da morte
como se fosse algo que nao fizesse parte da vida, tem-
se a questdo: Como ¢ o trabalho com o paciente com
cancer em fase terminal, fora de possibilidade de cura,
para os profissionais da enfermagem?

Para discutir o tema em questdo é importante
lembrar que o principio do cuidado ao paciente fora
de possibilidade terapéutica deve pressupor cuidados
nas dimensoes fisica, psicologica e socioespiritual. A
preservagdo da qualidade de vida do paciente ganha
prioridade sobre a preservagdo da vida, com valori-
zagdo do cuidado emocional, traduzido em empatia,
manifesta pelo saber ouvir, tocar e falar olhando nos
olhos do paciente, com o objetivo de promover conforto
e bem-estar do paciente e familia até os momentos fi-
nais da vida do doente"”. Esta modalidade de cuidado
¢ denominada de cuidados paliativos!?.

Os cuidados paliativos ndo se caracterizam por apres-
sar ou postergar a morte com praticas tecnologizadas,
tratamentos caros € invasivos, mas de favorecer o alivio da
dor e de outros sintomas angustiantes, oferecendo apoio
a familia durante o processo de doenca e processo de
morrer do paciente, com o objetivo de garantir qualidade
de vida a ambos®. As agdes de enfermagem valorizam
o sofrimento e as conquistas do paciente, o que fortalece
o ser cuidado e quem cuida, ajudando-os a encontrar
significados para as situagdes vivenciadas'?.

Hoje, os cuidados paliativos constituem um de-
safio para as instituicdes e profissionais da saude.
Estes cuidados devem ser prestados por uma equipe
multiprofissional, com objetivos bem definidos e com
competéncia para atender as reais necessidades, quer
sejam fisicas, afetivas, emocionais, psicologicas ou
espirituais da unidade paciente/familia®.

Assim, o preparo do profissional para o cuidado pa-
liativo € uma necessidade emergente na area da saude e,
como ponto de partida, este estudo buscou compreender
a experiéncia do profissional da enfermagem no cuidado
ao paciente oncologico, fora de possibilidade de cura,
em um local onde esta situagao ¢ uma constante.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
no qual o estudo de caso com varios sujeitos foi a
estratégia metodoldgica selecionada, por possibilitar
conhecer a individualidade no modo de ver e enfren-
tar as diversidades vividas, além de possibilitar maior
compreensao dos significados atribuidos pelos profis-
sionais de enfermagem na condi¢do de trabalho com
pacientes oncologicos em fase terminal.

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino
do interior do Estado de Sdao Paulo. Os pacientes da
oncologia, nesta institui¢do, sdo acompanhados pelas
varias especialidades médicas, nas diversas unidades
de internag@o, enquanto que os pacientes que se apre-
sentam em fase terminal ficam, de preferéncia, em uma
unidade constituida de dezesseis leitos, divididos em
trés ambientes; a escala de servigo mantém um auxiliar
ou técnico em enfermagem para cada trés ou quatro
leitos, e um enfermeiro em cada plantio.

O tempo de internagdo dos pacientes nesta unidade
¢, em média, de dez dias, e os Obitos chegam a 20 por
més; as visitas aos pacientes sao permitidas por uma
hora, diariamente.

Participaram do estudo 13 profissionais da equipe
de enfermagem que, apds convite, manifestaram o
desejo de ser informantes da pesquisa. Foram incluidos
no estudo os profissionais com atividades ha mais de
um ano na unidade, nos turnos manha ou tarde. Foram
excluidos aqueles que desenvolviam suas fungdes no
periodo noturno e os que se encontravam afastados das
atividades durante o periodo de coleta dos dados.

As informacgdes foram obtidas por meio de uma
entrevista, seguindo um roteiro com dados de caracte-
rizagao dos participantes ¢ com questdes norteadoras:
Fale um pouco sobre o seu trabalho com pacientes
oncologicos em fase terminal; O que vocé pensa sobre
a morte;, Quais as dificuldades enfrentadas no seu
trabalho. As entrevistas foram realizadas no local de
trabalho, em sala reservada, com os profissionais que
se colocaram disponiveis para responder as questoes,
no periodo de agosto a outubro de 2009. Cada entre-
vista teve, em média, a dura¢do de 20 minutos; com
um lapis e papel, a pesquisadora registrou as respostas
dos informantes, os quais confirmaram a veracidade
do contetdo descrito apos o término da entrevista.

Para analise dos dados, optou-se pela técnica de
analise de conteudo proposta por Bardin?, com o
intuito de descobrir o significado do conteudo mani-
festo, seguindo as fases de pré-analise, exploracdo dos
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dados e tratamento e interpretagao dos resultados. Para
tanto, os relatos foram submetidos a leituras sucessi-
vas, estabelecendo uma codificacdo denominada de
unidade de significado. Estas foram analisadas a luz
das indagacdes propostas, que convergiram em trés
categorias tematicas.

As categorias tematicas evidenciam o que foi ex-
presso nos relatos, possibilitando a compreensao dos
significados apreendidos acerca da experiéncia dos
profissionais da enfermagem no trabalho com pacientes
oncologicos, fora de possibilidade de cura.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Sdo Jos¢ do Rio Preto, protocolo n. 3516/2009, e os
participantes assinaram oo Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, atendendo as regras da Resolugio
CNS 196/96.

Os participantes foram identificados com a letra
“E”, seguida do niimero de ordem da sequéncia dos
entrevistados, para garantir o anonimato.

RESULTADOS

Participaram do estudo dez auxiliares de enferma-
gem e trés enfermeiros, sendo um do sexo masculino,
com idades entre 25 e 41 anos, e com tempo de tra-
balho na unidade variando de 13 meses a 12 anos. A
partir dos relatos dos entrevistados, apreendeu-se que
a experiéncia dos profissionais da enfermagem com
pacientes oncologicos, em fase terminal, € rotineira e
dificil pelas constantes mortes; o dia a dia de trabalho
acontece com agoes restritas a cuidados fisicos € pouco
envolvimento com os pacientes.

Assim, os dados desta pesquisa estdo expressos
em tré€s categorias: O cotidiano da enfermagem com
o0 paciente oncologico fora de possibilidade de cura;
O enfrentamento do trabalho com pacientes em fase
terminal e Dificuldades no trabalho com o paciente
fora de possibilidade de cura.

O cotidiano da enfermagem com o paciente fora de
possibilidade de cura

Para o profissional da enfermagem, as atividades
realizadas com pacientes em fase terminal ndo sao di-
ferentes daquelas realizadas com outro tipo de paciente;
sdo rotineiras, resumidas em cuidados fisicos diretos
e observacao, sem destaque para o cuidado emocional
ou psicologico, como observado nos relatos de E3, E9
e E17 que tém como exemplo o descrito a seguir:
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Ndo ha diferenca; é medicar, verificar sinais vitais,
higiene, dieta e observagdo clinica [...]. (E1)

Da mesma maneira, nos relatos de E4, E8, E10 ¢ E13,
semelhantes a fala:

Fazer higiene intima, banho, colocar sentado, fazer
balanco hidrico, curativo das lceras, mudar de de-
cubito. (E2)

O cuidado emocional a familia também foi lem-
brado pelos informantes, embora sejam reconhecidos
a dificuldade e o despreparo destes profissionais:

Dar suporte emocional para familia também é espe-
rado do profissional, mas é dificil! Nem sempre isto
¢é possivel. [...| Eu ndo sei muito bem o que fazer. (E9)

Os participantes relataram sentimentos ou expe-
riéncias diarias com o paciente fora de possibilidade
terapéutica como:

[...] ansiedade, apreensao, expectativa de melhora da dor
e frustragdo com o ndo-alcance do objetivo [...]. Depois
do efeito do analgésico a dor volta [...] é como se nadas-
se, nadasse e morresse na praia. E desanimador! (E7)

Para os profissionais, a morte do paciente com cancer
avangado alivia o sofrimento do doente e familia confor-
me falas de E11 e E10, bem como nos seguintes relatos:

A morte é o fim de um sofrimento para quem esta com
cancer. (ES)

Para os pacientes terminais, eu vejo que a morte é o
alivio para a dor. Um descanso. (E7)

Tanto para o paciente como para a familia, a morte
significa alivio. (E6)

O enfrentamento do trabalho com o paciente em
fase terminal

O enfrentamento do trabalho com pacientes fora de
possibilidade de cura e com a proximidade do fim da
vida é uma dificuldade verbalizada pelos profissionais:

O cuidado, neste momento da vida, ndo é so prestar o
cuidado para o alivio da dor, mas tratar a mente, pois

¢ dificil enfrentar [...| saber que vai morrer. Apesar da
experiéncia, jamais consegui entender os mecanismos
da vida e da morte. (E4)

A espiritualidade, de alguma forma, esta presente
no enfrentamento do trabalho pelos profissionais:

Procuro encarar o trabalho de uma forma natural.
Aqui é aqui; em casa é outra coisa. (E11)

Quando saio daqui, desligo absolutamente de tudo.
(E3)

Facgo leitura de livros espiritas, oragoes. Eu acredito
na vida apos a morte. (E4)

Eu tenho muita fé. Acredito que Deus da for¢a e que
as coisas acontecem, porque tém que acontecer. Eu
estou aqui, ndo é por acaso. (E12)

Estranhamente, uma das estratégias mencionadas
para enfrentar o dia a dia de trabalho com paciente fora
de possibilidade de cura esta apresentada no relato:

Eu deixo o radio ligado com musica. Assim, ndo presto
atengdo nos gemidos de dor dos pacientes. (E2)

Dificuldades no trabalho com o paciente fora de
possibilidade de cura

A principal dificuldade relatada no trabalho com
pacientes oncologicos, fora de possibilidade terapéu-
tica, foi a falta de preparo profissional, o que pode ter
influéncia direta no desempenho de suas atividades
junto ao paciente:

Nem todos os funciondrios sdo iguais [..]. E importante
fazer que todos entendam que os cuidados devem ser
prestados até o fim da vida, e conscientizar a equipe
de saude que isso ndo é investir no paciente, e sim
garantir uma morte digna. O que ndo é facil! Nos ndo
fomos preparados para lidar com a morte, mas com
vida e cura. (ES)

A estrutura fisica e o horario de visita aos pacientes
também foram lembrados como uma das dificuldades
vividas pelos profissionais da enfermagem:

Gostaria que tivesse, na unidade, um local especifico,
com espago suficiente para o paciente ficar junto com
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a familia, com musica ambiente, paredes coloridas,
para que assim o paciente tenha uma atengdo especial
e uma morte com dignidade. (E7)

Penso que os pacientes deveriam ficar acompanhados
por um familiar e ndo ter apenas uma hora de visita
por dia, como é a norma. (E6)

DISCUSSAO

Aceitar o diagnostico de uma doenca fora de
possibilidade de cura ¢ uma situagdo complexa para
o ser humano, e entender o significado que as pessoas
atribuem a doenga, morte e cuidado ¢ uma forma de
respeitar a cultura de cada individuo no planejamento
da assisténcia a satide individualizada. Acredita-se que
o conceito elaborado acerca da morte pelos profissio-
nais, somado a forma de interacdo da equipe durante
o processo de decisao sobre o cuidado de pacientes em
fase terminal, pode direcionar o cotidiano de trabalho
com pacientes e familiares no final da vida do doente;
além de dar sentido a vida dos profissionais e mobilizar
energias positivas para a melhora da qualidade de vida
dos pacientes e de sua propria vida®.

Os cuidados prestados ao paciente fora de possibi-
lidade de cura, para a Organizacdo Mundial de Satde
(OMYS), visam a promogdo de conforto e bem-estar, e
sdo basicamente voltados para higiene, alimentagao,
curativos e cuidados gerais, assim como para a atengao
aanalgesia, para o alivio do sofrimento ou dor, a estes se
acrescenta o cuidado emocional e espiritual que implica
em amparar, apoiar e confortar a unidade paciente/fami-
lia desde a descoberta do cancer avancado, tornando o
profissional ainda mais presente no processo de termina-
lidade e depois, durante o periodo de luto™. O alivio da
dor é, atualmente, visto como um direito humano basico
e, portanto, trata-se nao apenas de uma questao clinica,
mas também de uma situacao €tica e humanizada que
envolve o trabalho de todos os profissionais de satude!?.

A analgesia objetiva o alivio da dor, mas este cuidado
pode ser acrescido de outras atitudes que permeiam a
relacdo humana, como o contato humano e apoio psi-
coloégico, fazendo com que a dor que nao se solucione
com medicamentos seja amenizada ou controlada
com atitudes de empatia®. Durante a interagdo com
os pacientes ou familiares ¢ importante saber escutar
ativamente, observar a linguagem corporal, ouvir ndo
sO 0 que as pessoas estdo dizendo, mas também como
estao dizendo. Dessa maneira, é possivel reconhecer as
reais necessidades dos pacientes e familiares e cuidar
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de forma integral®. Para tanto, o adequado preparo dos
profissionais € estratégia fundamental para o controle
da dor e sintomas prevalentes em pacientes com cancer
em fase avangada, tendo em vista a responsabilidade
do enfermeiro na avaliagdo das condi¢des gerais do
paciente e o planejamento da assisténcia a ser prestada.

As intervengdes de enfermagem, principalmente na
situagdo de cuidados a pacientes fora de possibilidade te-
rapéutica, devem ser tragadas objetivando proporcionar
uma experiéncia menos dolorosa também a familia, com
cuidado especial na transmissao da noticia da morte e no
preparo do ambiente, garantindo a privacidade e respeito
ao tempo necessario para a despedida do doente!”,

Quando se trata de paciente oncologico em fase avan-
cada, o profissional enfrenta um grande desgaste emo-
cional pelo contexto do trabalho, que envolve o controle
da propria ansiedade e da depressdo acompanhado do
sofrimento e morte do ser cuidado®. Cuidar de pacientes
fora de possibilidade de cura ¢ vivenciar e compartilhar
momentos de amor e compaixao, aprendendo que € pos-
sivel proporcionar o morrer com dignidade; € garantir aos
pacientes a certeza de ndo estarem sozinhos no momento
da morte; ¢ oferecer cuidado integral e atengdo huma-
nistica associada a batalha do controle dos sintomas; ¢
contribuir para que a sociedade perceba que € possivel
desassociar a morte e o morrer do medo e da dor.

A filosofia de cuidados paliativos, segundo a OMS,
visa a avaliagdo correta ¢ a identificagdo precoce dos
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual,
sempre com origem nas necessidades individuais de
conforto, bem-estar, e prevengao da dor, além de afir-
mar a vida e encarar 0 morrer COmo um processo na-
tural, promovendo um sistema de apoio para o paciente
viver ativamente tanto quanto possivel até a morte?.

A formacao do profissional de enfermagem traz
uma pré-concepgdo em relacdo ao ser humano, com
experiéncias sobre o processo de morte e morrer que
variam com as circunstancias que rodeiam a morte,
o tipo de relagdo entre o doente ¢ o profissional ¢ a
qualidade de mecanismos de enfrentamento®.

O cancer ainda ¢ entendido pelas pessoas, em geral,
como sindnimo de dor, morte e sofrimento. Nesta pers-
pectiva, cabe ao profissional identificar suas proprias
concepgoes relativas ao cancer e morte e estabelecer
estratégias de enfrentamento, visando uma assisténcia
adequada e eficaz que possibilite minimizar o sofri-
mento de todos os envolvidos no processo do cuidar e
do morrer™. Os momentos terminais que sdo viven-
ciados por esses pacientes expoem dilemas humanos
e os modos como cada um trata a propria vida.
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Os profissionais no dia a dia com o paciente fora
de possibilidade terap€utica mencionaram, algumas
vezes, estratégias de enfrentamento que ndo sdo comuns.
Considerando a perspectiva psicossocial, o ser humano
tem capacidade de responder de forma consistente aos
desafios e dificuldades, de reagir com flexibilidade e
capacidade de superagdo diante de circunstancias des-
favoraveis, como o contato estreito com a terminalidade
ou finitude da vida, dor, desesperanga, ¢ o desgaste
constante e presente como no cotidiano do trabalho com
o0 paciente com cancer fora possibilidade terapéutica?.

As relagdes interpessoais representam a principal
dificuldade, ndo s6 da equipe de enfermagem, como
de todos os profissionais da satide no ambiente con-
turbado, devido a demanda excessiva de pacientes,
limitagdo de estrutura fisica e solicitagdes de pacientes
e familiares carentes de informag¢des. No contexto de
cuidados paliativos, a comunicagdo verbal e ndo verbal
¢ considerada fundamental para as relagdes terap&uti-
cas entre paciente, familia e profissional de saude!®.

A espiritualidade esta relacionada a um conjunto
de valores intimos que da sentido a vida, e dessa ma-
neira produz capacidade de suportar sentimentos como
frustragdo, raiva e ansiedade, o que pode melhorar a
qualidade de vida das pessoas!™. A fé, a oracdo ¢ a
crenga numa vida depois da morte sdo fontes de apoio
para alguns profissionais da area de satde lidarem
com as preocupacdes espirituais e com o sofrimento
de pacientes no final da vida®.

O relato de ligar o radio para ndo ouvir as queixas
do paciente fere os principios bioéticos € humanisticos
das ciéncias da saude. A musica, quando posta a trabalho
da melhoria das atividades humanas ndo deve ser ouvi-
da, mas apenas percebida. Os ritmos devem chegar ao
subconsciente e criar uma sensagdo de bem-estar para
eliminar a tensdo de espirito. Em regra, utiliza-se a mu-
sica durante periodos breves, de até duas horas e meia,
devendo-se evitar periodos prolongados®”; nao deve
desviar a ateng¢do do ambiente de trabalho, onde o foco
sdo as necessidades do paciente. A utilizagao da musica
de forma inadequada pode comprometer a seguranca
do doente; a falta de identificag@o de responsabilidades
profissionais favorece as ocorréncias indesejadas.

A experiéncia do cancer € um processo que desafia a
pessoa e, para tanto, os demais que convivem de alguma
maneira com os doentes buscam algo com o qual possam
enfrentar esses desafios. Algumas atitudes refletem as
dificuldades enfrentadas no processo de trabalho diario da
enfermagem com paciente fora de possibilidade de cura.

Uma das dificuldades mencionadas pelos infor-

mantes foi a deficiéncia na formagao profissional sobre
questdes de morte ¢ o proprio morrer. Este tema tem
sido destaque em alguns estudos, com evidéncias de
despreparo e inadequacao do pessoal diante de situagdes
que envolvem morte. Isto, muitas vezes, faz com que o
profissional mantenha certo distanciamento do paciente,
como estratégia de proteger-se do proprio sofrimento®.

O investimento na formagao profissional em cuidados
paliativos pode proporcionar menor sofrimento a todos os
envolvidos, incluindo o paciente e familiar, além de mini-
mizar o custo do cuidado ao sistema de saude ¢ melhorar
a qualidade dos cuidados durante o processo de morrer®.

Para os pacientes em cuidados paliativos preco-
niza-se ficar em local que permita a permanéncia de
familiares, para que estes também se sintam acolhidos,
com acesso as informagdes médicas sobre mudancgas
no quadro clinico e etapas do processo de morrer. O
ambiente deve prover necessaria privacidade para que
questdes intimas possam ser conversadas e para que
o momento da morte possa ser respeitado como unico
e individualizado. Paciente e familiar devem receber
atendimento das suas necessidades por parte dos mem-
bros da equipe de satide™.

CONSIDERACOES FINAIS

No contexto estudado, apreendeu-se que os profissio-
nais entendem que o trabalho com pacientes oncologicos,
fora de possibilidade de cura, ¢ mais que cuidar do fisico.
No entanto, eles ndo estdo preparados para o cuidado
emocional. A estratégia utilizada para sobreviver no dia
a dia de trabalho nem sempre visa seguranga do paciente,
sendo mencionadas como dificuldades a estrutura fisica
inadequada para o convivio do paciente com a familia.

Compreender a experi€ncia dos profissionais no
trabalho com pacientes em fase terminal implica em
contribuir para mudangas no preparo desse profissional,
disponibilizando-o mais para a interagdo com o paciente
e familia. Por outro lado, o trabalho com estes pacientes
¢ estressante e o profissional também precisa de suporte
para lidar com o processo de morte e morrer com res-
ponsabilidade. Cabe ao enfermeiro, como coordenador
da equipe de enfermagem, em conjunto com a equipe
interdisciplinar, incluir momentos de reunides com o
grupo de profissionais para que estes possam também
ser cuidados, com discussdes sobre conflitos vividos no
dia a dia do trabalho. Isto podera melhorar sobremaneira
a qualidade da assisténcia aos pacientes fora de possibi-
lidade de cura e o bem-estar dos profissionais.

Este estudo ¢ apenas um ponto de partida para
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reflexdes sobre as experiéncias vivenciadas por estes
profissionais, dado que o tema é complexo, envolve
formacdo, crengas e experiéncias individuais que
transformam a visdo de mundo ao longo da vida.
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