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PERCEPCAO DE ENFERMEIRA(O)S FRENTE AO
PACIENTE ONCOLOGICO EM FASE TERMINAL
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ONCOLOGY PATIENT IN TERMINAL PHASE
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Enfermeira(o) que atua junto a paciente oncologico em fase terminal precisa saber vivenciar a proximidade da
morte, etapa do processo de desenvolvimento do ser, de modo que possa promover cuidados amplos e singulares
para amenizar e transformar o processo vital, controlando o sofrimento. O estudo teve como objetivo analisar a
percepcao de enfermeira(o)s que atuam com pacientes oncologicos em fase terminal e as estratégias de cuidados
adotados. Trata-se de pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, desenvolvida em agosto de 2011, com 11
enfermeira(o)s de um hospital de Porto Alegre (RS). Para a coleta dos dados, recorreu-se a entrevista semiestruturada.
Identificaram-se duas categorias: sentimentos de enfermeira(o)s diante da terminalidade do paciente oncolégico
e estratégias de cuidados adotadas. Os resultados apontaram que as/os enfermeira(o)s sao sensiveis as situacoes
da terminalidade oncoldgica; embora possam sentir-se despreparados, buscam valorizar aspectos espirituais e a
importancia da insercao da familia nesse processo. Concluiu-se que o envolvimento emocional de enfermeira(o)s
tem repercussao ora positiva, ora negativa, dependendo do contexto abordado.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem oncologica. Relacoes enfermeiro-paciente. Paciente terminal. Sentimentos.

Nurses working with oncological patients in terminal phase need to experience the proximity to death, in order to be able to promote
ample and singular care to mitigate the suffering. The study had the aim of understanding the perception of nurses working with
oncological patients in a terminal phase and the adopted strategies for bealth care. This is a qualitative, exploratory and descriptive
research, developed in August 2001, with 11 nurses of a hospital in Porto Alegre (RS). Semi-structured interviews were used for data
collection. Two categories were identified: sentiments of nurses in the face of the terminality of oncological patients and health care
strategies adopted. The results point out that nurses are sensitive to situations of oncological terminality; although they may feel
unprepared; they aim to value spiritual aspects and the importance of the insertion of the family in this process. It was concluded
that the emotional involvement of nurses has sometimes positive and sometimes negative repercussions, depending on the context.
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Enfermero(a) que actiia junto a paciente oncologico en fase terminal necesita saber vivenciar la proximidad de la
muerte, para promover cuidados amplios y singulares para amenizar y transformar el sufrimiento. El estudio tuvo
como objeto conocer la percepcion de enfermero(a)s que actiian con pacientes oncologicos en fase terminal y las
estrategias de cuidados adoptados. Se trata de una pesquisa cualitativa, exploratoria y descriptiva, desarrollada en
agosto de 2011, con 11 enfermeros de un hospital de Porto Alegre/RS. Para la colecta de datos, se utilizé entrevistas
semiestructuradas. Se identificaron dos categorias: sentimientos de los enfermero(a)s ante la terminalidad del
paciente oncologico y estrategias de cuidados adoptadas. Los resultados indicaron que los/las enfermero(a)s son
sensibles a las situaciones de la terminalidad oncologica; aunque puedan sentirse sin preparo, buscan valorizar
aspectos espirituales y la importancia de la insercion de la familia en este proceso. Se concluye que la involucracion
emocional de enfermero(a)s tiene repercusion a veces positiva, a veces negativa, dependiendo del contexto abordado.

PALAVRAS-CLAVE: Enfermeria oncologica. Relaciones enfermero-paciente. Enfermo terminal. Emociones.

INTRODUCAO

Nos dias atuais, apesar do progresso da drea
da satde em relacio aos procedimentos realiza-
dos para o tratamento de doencas, o cancer ain-
da € uma patologia que se reveste de estigmas,
estando quase sempre associado a uma sentenca
de morte. Apesar de inevitivel em algum mo-
mento da vida do ser humano, nao é uma ques-
tao simples de ser discutida, uma vez que, em
nossa cultura, muitas vezes € representado pelo
pavor e pela ndo aceitacao. Nesse cendrio de di-
versidade com relacao a morte, encontram-se 0s
profissionais de enfermagem, vivendo em cons-
tante desafio, ao conviverem diariamente com
o conflito e a luta pela vida e contra a morte,
tomando para si a responsabilidade de salvar,
curar ou aliviar, procurando sempre preservar a
vida (SOUSA et al., 2009).

No Brasil, as neoplasias ocupam o segundo
lugar nas causas de morte por doenca, segun-
do o Sistema de Informacio sobre Mortalidade
(SIM), sendo reconhecidas como um problema
de satde publica (BRASIL, 2008). Consoante a
Organizacao Mundial de Satude (OMS), estima-se
que, no ano de 2030, sejam registrados 27 mi-
lhoées de novos casos de cancer em todo o mun-
do, 75 milhoes de pessoas vivam com a doenca
anualmente e 17 milhoes morram (BRASIL, 2011),
o que reflete a necessidade de profissionais qua-
lificados para dar subsidios no tratamento, rea-
bilitacao, cura e cuidados paliativos, quando se
estabelecer a condic¢io de terminalidade.

Sendo assim, no que tange a terminalidade,
considerando-se o enfoque humanitario, a soli-

dariedade e a compaixao devem estar presentes,
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tendo como eixo norteador uma filosofia de es-
piritualidade direcionada ao cuidado prestado a
esses pacientes. Preparar os profissionais para
dar aten¢do as pessoas que estao nesse estado e
nao a doenca que elas carregam é um caminho
de espiritualidade e reconhecimento da dignida-
de do ser enquanto vivo (BERTACHINI; PESSINI,
2010; PIRES et al., 2013).

De modo geral, pacientes em fase terminal,
mesmo os tratados em instituicoes de oncologia,
desconhecem o seu progndstico e, muitas vezes,
nio sao informados sobre suas reais condicoes.
Desse modo, no entendem o que estd ocorren-
do. Concorre para isto o fato de haver poucos
profissionais especializados em atender esses
doentes, contribuindo, assim, para o aumento
da prevaléncia do sofrimento na fase terminal.

Nesse sentido, afirma-se que, embora exis-
ta diversidade de pacientes terminais de cancer,
estes apresentam uma alta incidéncia de de-
pressao e sintomas como perda ou ganho de
peso, insdnia ou hipersonia, agitacao ou retardo
psicomotor, fadiga ou perda de energia, dimi-
nuicao de autoestima ou sentimentos de culpa
inapropriados, diminuicao da habilidade de pen-
sar ou de se concentrar e pensamentos recor-
rentes de morte e ideacao suicida (JUREVICIUS;
NASCIMENTO, 2010).

A proximidade da morte nao deve ser o unico
assunto a ser considerado na assisténcia ao in-
dividuo enfermo, e sim o que lhe resta de vida.
Deverd haver uma ligacio terapéutica com a
familia, para compartilhar os momentos doloro-

sos e ajuda-la a enfrentar o medo, bem como a
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ter esperanca no futuro (CRAMER, 2010). Nesta
perspectiva, pouco se discute sobre o assunto
proximidade da morte junto aos pacientes em
fase terminal, pois, para muitos, ainda se trata de
um tabu, o que torna o espaco para essa reflexao
bastante restrito. Atualmente, porém, observa-se
uma iniciativa que pode desencadear mudanca
significativa com relacao ao debate sobre o tema
nos cursos de formacao profissional e no dia a
dia dos hospitais, especialmente entre os profis-
sionais que atuam na drea oncolégica.

Com os avangos tecnologicos houve um
grande aumento na expectativa de vida dos indi-
viduos com cincer, porém, por mais que se con-
siga prolongi-la, existe um ciclo basico comum
a todos os seres vivos. E preciso que o profissio-
nal de enfermagem que atua no dia a dia com
pacientes em fase terminal de cincer aprenda a
vivenciar a proximidade da morte, que € uma
etapa do processo de desenvolvimento do ser,
mesmo que, muitas vezes, sentimentos de an-
gustia e impoténcia estejam presentes, de outro
modo, promovendo cuidados amplos e singula-
res para amenizar e transformar o processo vital,
controlando o sofrimento.

Dessa forma, o objetivo deste estudo € ana-
lisar a percepcio de enfermeira(o)s que atuam
com pacientes oncologicos em fase terminal e as

estratégias de cuidados que utilizam.
METODO

Estudo exploratério descritivo, com aborda-
gem qualitativa, realizada com 11 enfermeira(o)s
que trabalham com pacientes oncologicos em
fase terminal em um hospital publico na cidade
de Porto Alegre (RS). A instituicio possui um se-
tor de oncologia clinica e cirdrgica, assim como
quimioterapia.

O periodo de coleta de dados ocorreu no més
de agosto de 2011, apés aprovacao pelo comi-
té de ética do Centro Universitario Metodista do
Sul-TPA (protocolo n. 345/2011), e pela comissao
de ética da instituicdo concedente (protocolo
n. 083/2011). Todos os participantes da pesquisa
foram informados sobre o objetivo do estudo e

a garantia do anonimato e assinaram o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram respeitados os aspectos relacionados a
Resoluciao n. 196/96 (BRASIL, 1996) que regula-
menta a pesquisa com seres humanos.

Com relagao a inclusao dos participantes, consi-
derou-se o fato de o profissional desenvolver ativi-
dade com pacientes oncolégicos em fase terminal,
independente do setor de trabalho, assim como
do turno. Nao participaram do estudo somente
enfermeira(o)s que se recusaram, ressalvando-se
de que o tema, para alguns deles, mobilizava so-
frimentos vivenciados com seus familiares.

O instrumento de coleta de dados foi um for-
muldrio semiestruturado com questdes abertas
por meio do qual se orientou a entrevista aos
pesquisados, a qual foi gravada. No tocante a
andlise de dados, foi utilizada a metodologia de
andlise de conteudo (BARDIN, 1977). O primei-
ro momento foi a pré-anilise, que consistiu nas
seguintes atividades: transcricio das entrevis-
tas na integra, identificacao de elementos-cha-
ve, sistematizacio de ideias e leitura flutuante.
Posteriormente, ocorreu a exploracao do mate-
rial. Nessa etapa, fez-se uma leitura ampliada dos
depoimentos e os elementos-chave foram ana-
lisados profundamente. Por ultimo, desenvol-
veu-se o tratamento dos resultados obtidos e a
interpretacio; as categorias foram estabelecidas

e compds-se a estrutura descritiva.
RESULTADOS

Da andlise dos dados coletados emergiram
duas categorias: os sentimentos de enfermeira(o)s
diante da terminalidade do paciente oncologico,
e as estratégias de cuidados adotados por enfer-
meira(o)s junto ao paciente oncolégico em fase

terminal.

Sentimentos versus terminalidade do
paciente oncolégico

No que concerne aos sentimentos de enfer-
meira(o)s frente a terminalidade, as falas dos
pesquisados denotam sensacdes que expressam
sensibilidade diante da situacao, como podemos

evidenciar a seguir: “Sinto-me impotente, mas
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nao deixo de perceber que é preciso ter sensi-
bilidade.” (Cravo); “Procuro me preocupar, para
que o paciente nao sinta dor, e procuro dar todas
as orientacdes para os familiares.” (Orquidea);
“Se o cancer nao é visivel, me sinto confortavel;
se ele é visivel, me sinto desconfortavel, em vir-
tude de ter tido um caso na familia.” (Lirio).

Na sequéncia da apreciacdo dos sentimentos,
alguns participantes referem uma espécie de gra-
tificacao na interacao com o paciente terminal:
“Acredito que essas sensacOes sio agradaveis,
pois estamos trabalhando em prol de alguém.”
(Rosa); “Sentimento de impoténcia e a0 mesmo
tempo de grandeza, de ver a luta do paciente,
mesmo sabendo seu diagndstico.” (Azaleia).

Ainda apareceram depoimentos sobre as apti-
does emocionais em trabalhar com pacientes em
fase terminal: “Acho que ninguém estd prepara-
do para isso; tem que estar sempre lutando, pois
o psicoldgico fica abalado.” (Lotus); “Nao tenho
condicdes nem profissionais e nem psicologicas,
porque € um paciente que requer mais especia-
lidades, ter mais conhecimento.” (Gardénia); “Eu
ainda tenho um problema em trabalhar com pa-
ciente em fase terminal; as vezes eu tenho con-
flitos com os meus sentimentos, porém, como
profissional, nao tenho problemas.” (Margarida).

Observou-se que, para alguns profissionais,
a ideia de demonstrar para o paciente seus sen-
timentos em relacio a essa fase terminal nao é
adequada, como se fosse uma condi¢dao nao te-
rapéutica: “Nao passar para o paciente um des-
conforto, por ter uma doenca tio grave.” (Copo
de Leite); “Nao sabemos o que dizer, pois ele ja
sabe o que estd acontecendo; ele ja sabe que estd

em fase terminal, e ele precisa de n6s.” (Jasmim).

Estratégias de cuidado versus paciente
oncologico em fase terminal

Percebeu-se que a grande maioria dos en-
trevistados focou no uso das estratégias nas si-
tuacoes voltadas para as condigdes emocionais
e de bem-estar dos pacientes, entretanto tam-
bém adicionaram aspectos de cuidados gerais.
“Evito o sofrimento, procurando aliviar a dor e

cuidado integral.” (Orquidea); “Minha estratégia
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de cuidado € pegar na mao, conversar com o pa-
ciente; isto €, valorizo mais a relacao do toque.”
(Lotus); “Estratégias de cuidados gerais, e busco
colocar pessoas que tenham alguma experiéncia
com oncologia para atender melhor esses pa-
cientes.” (Rosa).

O cuidado individualizado pode ser visto
como uma das estratégias utilizadas pela(o) pro-
fissional enfermeira(o), o que estd em conso-
nancia com o que ¢ preconizado atualmente no
ambito da atencdao em saude. “Priorizo as neces-
sidades individuais de cada paciente.” (Camélia).

Outro aspecto importante analisado nesta ca-
tegoria refere-se a espiritualidade. Foi reconhe-
cida pelos entrevistados como uma alternativa
vidvel e que pode ser implementada no conjunto
de acoes direcionadas aos pacientes oncologicos
em fase terminal, conforme podemos observar
na fala da entrevistada “Manga”: “Prefiro traba-
lhar com o paciente oncolégico em fase terminal
o lado espiritual.”

Para além dos cuidados emocionais e espiri-
tuais, alguns entrevistados mostraram-se tocados
com questdoes que envolvem respeito e dignida-

de pelo ser humano:

“Devemos dar atenc¢ao as necessidades ba-
sicas, ver o paciente como um ser vivo, ndo
como um vegetal. Proporcionar uma morte
digna a ele por toda a sua histéria de vida
e familiar, por ele estar lutando pela cura de
sua doenga, assim, humanizando o cuidado e

valorizando o ser humano.” (Azaleia).

“Permitir que os familiares fiquem ao seu
lado, para ter aquele momento de despedida;
permitir que o paciente participe de todo o
processo do que esta acontecendo com ele,
sem esconder o que esta sendo feito, por que

a vida é dele.” (Gardénia).

“Acho que nem sempre tem palavras a se-
rem ditas, e sim o contato, ter solidariedade.”
(Lirio).

Alguns dos entrevistados expoem, como se

pode observar nos relatos a seguir, a dificuldade
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em trabalhar acoes especificas que qualifiquem
a assisténcia ao paciente oncolégico em fase

terminal:

“Nao tenho uma estratégia; trato como qual-
quer outro paciente. A diferenca, se é ter-
minal, devemos ficar mais atentas a dor. Em
nenhum momento, eu falo sobre a doenca do
paciente; tento conversar sobre outras coisas,
que nao tenham relacdo hospitalar. Falo de
coisas que trazem alegria para o paciente.”
(Copo de Leite).

“Nao tenho nenhuma estratégia; ¢ um pacien-
te que nos deixa mais sensibilizados, mas ¢
como se fosse qualquer outro paciente com

outra patologia.” (Gardénia).

“O que sempre nos orientam € que nao le-
VEmos para casa as situacoes que vivemos
dentro do hospital. Acredito e percebo que,
com o decorrer do tempo, somos capazes de
resolver essa situacio; o melhor é ndo pensar
nisso depois. Essa é minha estratégia.” (Jas-

min).

No que diz respeito ao sofrimento da familia
diante do tratamento dos pacientes oncol6gi-
cos em fase terminal, destacam-se as seguintes
estratégias que caracterizam envolvimento e

sensibilidade:

“Procuro oportunizar a familia liberdade, hu-

manizar e transmitir otimismo.” (Lotus).

“Conversar com os familiares e com a equipe
médica, para ndo haver convergéncias de in-

formacoes.” (Orquidea).

“Primeiro preparo da equipe de enfermagem
para enfrentar a familia; a estratégia, é sem-
pre a humanizaciao. O sentimento da familia
¢ uma coisa dificil, pois percebo que os fami-
liares estdo preparados para participar deste
processo, mas, no momento que ele estd a
beira do leito para morrer, nao hd preparo,

porque perdeu, nao tem mais o que fazer,

Kely Regina da Luz, Mara Ambrosina de Oliveira Vargas

nao tem palavras de conforto. Muitas vezes
os familiares te confortam. Por mais que
vocé queira ser profissional, ser técnico, exis-
tiu uma interagdo, por que sabemos da luta
daquela pessoa, sabemos que a familia esta
largando tudo para ficar ali, nao tem como
falar que nao tem como se envolver, isso ndo

existe, eu ndo consigo ser assim.” (Azaleia).

O processo de negacio como um elemento
a ser elaborado no contexto da terminalidade,
na perspectiva do familiar do paciente: “Orientar
a familia para nao demonstrarem sofrimento,
transmitir um carinho como se ele niao estives-
se doente, e nio deve parecer uma despedida.”
(Copo de Leite). “Cuidado integral, fisico, emo-
cional e psicol6gico. As vezes nio temos respos-
tas para o paciente, pois a familia nao permite
que se comente o diagndstico com o paciente.”
(Lirio).

Recorrer a terapéutica medicamentosa, sem-
pre que for necessirio, também foi relatado por

alguns dos entrevistados.

“Devemos nos preocupar com os antieméti-
cos, para evitar os efeitos pés-quimioterapia;
procurar sempre aperfeicoamento na drea
da oncologia sobre novas drogas e efeitos
colaterais, para ter embasamento cientifico,
podendo interagir sobre o tratamento medi-
camentoso dos pacientes com os médicos.”
(Lotus).

“Acho os tratamentos agressivos, mutilado-
res. Temos exemplos no local onde trabalho
de pacientes mutilados pelos tratamentos; ¢
uma quimica com uma toxicidade alta, mas
nao existe outra maneira de tratar o cancer.
Mesmo sabendo que o paciente é terminal,
tudo deve ser feito. Sou a favor de sedar o
paciente, para ele ter uma morte mais digna,
menos dolorosa; sou a favor de tentar todos

os tratamentos.” (Azaleia).

“Atualmente nao tem tantos efeitos colate-
rais como havia antes, mas devemos oferecer

conforto e fazer uso das drogas para ameni-
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zar os efeitos colaterais. Questiono-me quan-
to ao direito do paciente em aceitar ou nao o
tratamento, e também sobre o esclarecimento
que a equipe fornece ao paciente sobre sua

terapia medicamentosa.” (Copo de Leite).

DISCUSSAO

E possivel observar que os trabalhadores so-
frem ao ver o padecimento dos pacientes diante
do processo de morrer e sentem intensamente
quando os perdem. Contudo, temos percebido
que a representacio social de que a morte nos
hospitais € fria € verdadeira, pois os doentes
morrem sozinhos, num ambiente desconhecido,
com pessoas desconhecidas que falam uma lin-
guagem dificil e no meio de fios e de diversos
equipamentos (CRAMER, 2010).

Além disso, varios estudos tém demonstra-
do que, no cotidiano do cuidado terminal, al-
guns trabalhadores de enfermagem afirmam que
simplesmente niao conseguem compreender o
significado da morte. Eles conseguem apenas
constatar que se trata de um fendmeno causador
de grande sofrimento, com o qual é muito difi-
cil lidar e que as pessoas tém dificuldades para
aceitar (SOUSA et al., 2009).

O fendmeno da morte institui um vazio in-
teracional que doi e faz sofrer. Quando se lida
com algo que faz lembrar a natureza finita e li-
mitada do ser, tal confronto com a iminéncia do
tempo que € limitado denuncia a maior fragili-
dade do ser humano. Diante dessas questoes, os
profissionais de satude deparam-se constante e
quase que ininterruptamente com um fendmeno
fundamental na compreensiao do ser humano —
a morte —, e esta sensacao € muito angustiante
(SILVA, 2009).

Aprofundando, pode-se complementar que
os profissionais de saide, diante de condi¢coes
que teimam em atualizar sua angustia, anseiam
por tranquilizar-se, lancando mao de mecanis-
mos de defesa que vao desde a negacio até o
ativismo exagerado de suas funcgoes técnicas,
passando pelos comportamentos evasivos, oni-

potentes ou irados. Entretanto, como tudo aquilo

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 28, n. 1, p. 31-41, jan./abr. 2014

que € para trazer tranquilidade nao aplaca o so-
frimento, talvez seja por isso que sa0 escassos
os estudos sobre o sofrimento do profissional na
atenc¢ao oncologica (SILVA, 2009).

Logo, o envolvimento emocional é uma ma-
xima na relacao de enfermeira(o)s com um pa-
ciente terminal oncologico. Sendo assim, seria
pertinente que a(o) enfermeira(o) conseguisse
trabalhar esta relacao de sensibilidade de for-
ma construtiva para ela(e) e para o paciente. Na
intrincada subjetividade dessa relacao, surgem
sensacoes contraditorias, pois, a0 mesmo tempo
em que a(o) enfermeira(o) sente-se impotente
por achar que nao pode fazer mais nada, moti-
va-se diante da capacidade de luta do paciente.

Sobre isso, considera-se que uma aproxima-
¢do com o significado da fase terminal da vida
para os profissionais que dela se ocupam ¢ uma
ferramenta importante para permitir 2 equipe de
satide melhorar o vinculo com esses pacientes.
Esta condiciao, consequentemente, produziria
efeitos positivos em relacio aos sintomas fisicos,
como dores e falta de energia. Por outro lado, tal
aproximacgao seria benéfica para os préprios pro-
fissionais de satude, libertando-os da culpa pelo
abandono a que frequentemente submetem seus
pacientes e propiciando-lhes o conforto de saber
que ajudaram o doente a enfrentar uma das fases
mais dificeis da vida (ALVES et al., 2012).

Reforca-se este aspecto temdtico quando se
afirma que os profissionais de satde precisam
estar preparados para receber e cuidar de pa-
cientes em risco de morte, assim como de seus
familiares, necessitando compreender as reacoes
e os comportamentos que eles apresentam dian-
te da morte. SO assim estarao em condicoes de
assisti-los em suas necessidades durante o pro-
cesso de terminalidade (PIRES et al., 2013).

De uma forma radical, evidencia-se, na reali-
dade estudada, a inaptidao emocional quase que
total, pois alguns profissionais reconhecem nao
ter preparo suficiente, seja pela falta de conhe-
cimento técnico, seja pela inabilidade emocional
para trabalhar com este tipo de paciente, neces-
sitando de aperfeicoamento na drea em que atua.

Em concordancia com o encontrado neste es-

tudo, sinaliza-se que o exercicio da enfermagem
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na oncologia requer atividades de controle e
exercicio mental maiores que em outras espe-
cialidades, uma vez que implica em lidar com
doenca grave, assistir pacientes muitas vezes
fora de possibilidades terapéuticas e terminais,
com necessidade de cuidados intensivos e tam-
bém prolongados, e a elevada proximidade
com a familia, fazendo com que o profissional
vivencie situacdes emocionais desgastantes e
muitas vezes geradoras de estresse (EKEDAHLA;
WENGSTROM, 2007).

A demonstracio dos sentimentos do profis-
sional para o paciente, no que tange a sua situa-
cao de terminalidade, foi considerada inviavel
para alguns entrevistados. Neste sentido, estudos
reforcam a existéncia do despreparo por parte
de alguns profissionais da sadde ao lidar com
as questoes relacionadas a terminalidade e ou a
morte (GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2012; SOUSA
et al., 2009). As falas aqui expostas corroboram
esse entendimento e evidenciam que os profis-
sionais entrevistados guardam os sentimentos
para si, nao podendo expressi-los com o pa-
ciente, o que se torna um permanente fardo a
ser carregado por eles.

Diante disto, evidencia-se a importancia da
insercao de disciplinas que contemplem o pro-
cesso de morte e morrer, cuidados paliativos,
oncologia, doencas cronicas e degenerativas
na grade curricular dos cursos de graduacao
em enfermagem. Esses conteddos devem ser
explorados por meio de diferentes contextos e
concepgoes, visando o melhor entendimento
dos significados reais da vida e da morte, prin-
cipalmente no trabalho com as emocoes duran-
te o cuidado do ser humano em fase terminal
(PACHECO; MARTINS; SOLER, 2009).

Observa-se também que sentimentos como
medo e inseguranca, em muitas ocasioes, tém
sido um problema na graduacao. Este fato, de
acordo com Sousa et al. (2009), compromete o
preparo dos profissionais de enfermagem para
a insercao no ambiente hospitalar, em razao da
forma insuficiente com que ocorre. O convivio
didrio com o sofrimento associado a esse défi-
cit na formacao faz com que a(o) enfermeira(o)

deixe de assumir uma conduta terapéutica, o
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que tem como consequéncia a incapacidade de
dialogo com a familia e com o préprio paciente
oncologico (SOUSA et al. 2009).

Na perspectiva do despreparo da equipe em
trabalhar a terminalidade, enfatiza-se que esta
condicao pode, inclusive, transpor a equipe, fa-
zendo-se perceber nos familiares. Observa-se,
muitas vezes, que, em situacoes de prognosti-
co desfavoravel, se estabelece uma alianca entre
a familia e o profissional de saide no que se
refere a restricio de informagdes ao paciente.
Vale ressaltar que o compromisso de comunicar
o diagnodstico cabe ao profissional, mas a negati-
va da familia de repassar essa noticia ao doente
constitui-se num alivio para aquele que passa a
ser dispensado de uma tarefa para a qual nao se
sente capacitado (OLIVEIRA et al., 2011).

No que diz respeito as estratégias de cuida-
dos relacionadas as condicoes emocionais e de
bem-estar de um paciente oncolégico, tem-se
afirmado que os profissionais de enfermagem
que vivenciam o cuidado desses pacientes de-
vem promover a empatia, sempre se colocan-
do no lugar das pessoas que estio recebendo o
cuidado. Dessa forma, associar oficio e emociao
¢ um ponto crucial, devido as circunstancias do
proprio trabalho, tendo mais oportunidade de
conviver com pessoas doentes e, portanto, de
experienciar com elas suas dores e seus sofri-
mentos, estabelecendo maior envolvimento com
a fragilidade humana (VEGA; JUAN, 2011).

Aliado ao cuidado individualizado tem-se o
conhecimento e a experiéncia de necessidades
vivenciadas pelo paciente assistido, aspectos
considerados importantissimos para o alcance
de uma assisténcia de qualidade. O cotidiano da
pratica desses profissionais, associado ao supor-
te tedrico, sinaliza a necessidade de resolucao
das limitacoes, propiciando um cuidado me-
lhor fundamentado que vise ao aprendizado, ao
autoconhecimento e 2 interacio com a equipe
multiprofissional, considerados fatores que con-
tribuem essencialmente nesse processo (GAMA;
BARBOSA; VIEIRA, 2012). Neste sentido, a es-
piritualidade € reconhecida pelos entrevistados

como uma possibilidade que pode ser utilizada
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favoravelmente junto aos pacientes oncolégicos
em fase terminal.

Cada vez mais os estudos tém mostrado que
¢ fundamental, para a melhora da qualidade de
vida de pacientes com dor cronica, particular-
mente o paciente oncologico, integrar os as-
pectos de espiritualidade, fé e religiosidade no
tratamento (BERTACHINI; PESSINI, 2010). Este
olhar diferenciado permite humanizar o cuidar;
significa dar qualidade a relacdo profissional-
paciente-familia, oportunizando acolher as an-
gustias do ser humano diante da fragilidade do
corpo, da mente e do espirito. Deste modo, per-
cebe-se que € muito importante ter solidariedade
para prestar um atendimento digno com calor
humano, ter sensibilidade, criar um vinculo com
o paciente e poder perceber o querer ser atendi-
do com respeito. Entretanto, nao se pode esque-
cer que toda relagao profissional é construida na
confianca e sempre se pode estar diante de um
encontro de competéncia com uma consciéncia
que exige responsabilidade e ética (MARENGO;
FLAVIO; SILVA, 2009).

Salimena et al. (2013) demonstra a importancia
dos processos de humanizac¢ao e respeito, ao rea-
lizarem estudos investigativos acerca dos fatores
psicossociais envolvidos na fase terminal de pa-
cientes oncolégicos, com os objetivos de nortear
uma postura para a equipe de saide e contribuir
para a humaniza¢ao do ambiente hospitalar, pro-
movendo, assim, suporte 2 familia e respeito aos
direitos do paciente para exercer uma liberdade
saudavel. Ainda assim, contrariando todas as ex-
pectativas até este momento, algumas entrevistas
trazem a dificuldade de se trabalhar de maneira
especifica para qualificar a assisténcia aos pacien-
tes oncologicos em fase terminal.

Neste sentido, estudos mais recentes tém re-
tratado uma situacao totalmente inversa ao que
foi mencionado, indicando a necessidade da
atuacao educativa de enfermeira(o)s com o ob-
jetivo de tornar os pacientes e familiares agentes
de autocuidado e participantes de seu proprio
processo terapéutico (CASTRO; BARROSO,
2012). Assim, as estratégias educativas devem ser
realizadas por meio de consultas individuais, dis-

cussoes em grupo, filmes, folhetos educativos,
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entre outros, podendo ser realizados em diferen-
tes contextos, inclusive nas residéncias.

Existe, de fato, a dificuldade dos profissionais
em trabalhar com pacientes em fase terminal,
em que o envolvimento € percebido como algo
desgastante, principalmente nos casos em que
a possibilidade de cura € remota, traduzindo-se
em sentimentos de impoténcia, frustracao e tris-
teza. Diante das dificuldades em lidar com os
sentimentos dessa clientela, o nio envolvimen-
to surge como um mecanismo de enfrentamen-
to dessa situacao, abrindo uma ferida narcisica
(GAMA; BARBOSA; VIEIRA, 2012).

Reforca-se, neste aspecto, o comportamento
de negacio frente a morte, ja que esta condicio,
em muitas ocasidoes, nao ¢ vista como um acon-
tecimento natural pelos profissionais envolvidos
no processo de cuidar. Dessa forma, os senti-
mentos negativos tornam-se exacerbados, pois,
apesar do papel de enfermeira(o)s nao ser salvar
vidas, ao buscar basicamente a cura do outro,
deseja-se sempre o bem-estar daqueles a quem
se presta assisténcia. Nao raras vezes, esses pro-
fissionais acabam por supervalorizar habilidades
técnicas, afastando de seu agir a possibilidade de
morte. Isto, entretanto, pode ocasionar perda de
uma relacdo interpessoal mais auténtica e forta-
lecedora (SOUSA et al., 2009).

Outro aspecto importante estd relaciona-
do ao sofrimento da familia. Verificou-se que o
cotidiano da assisténcia prestada aos pacientes
com cancer e seus familiares é muito sofrida, e
significa mudancas radicais nos habitos de vida
desses pacientes, bem como alteracoes em al-
gum nivel dos seus papéis familiares e sociais. O
quadro da doenca também deve ser considera-
do, quando tratamos do grau de sofrimento, ou
seja, quanto mais avancada a doenga maior o so-
frimento dos familiares. As demandas colocadas
as familias ampliam-se, uma vez que aumenta a
dependéncia e a necessidade de cuidados espe-
ciais (CARVALHO, 2008). Nesse sentido, torna-se
imprescindivel:

[..] chamar atencao dos profissionais que atuam em
oncologia quanto a necessidade de voltarem sua
atencdo também a familia, considerando o sofrimento
desta em toda a sua complexidade, atentando para
a singularidade da experiéncia da doenga de cada
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paciente/familia, sem perder de vista o cardter cole-
tivo das demandas apresentadas, na perspectiva da
qualidade da assisténcia prestada. (CARVALHO, 2008,
p. 98).

Para que a assisténcia seja possivel, € preciso
aprimorar o processo de negacao no cenario da
terminalidade envolvendo a familia do paciente.
E necessdrio aprender a lidar com as perdas em
um contexto de doenca sem prognostico favora-
vel. Este é¢ um desafio que poucos se disponibili-
zam a discutir e muito menos a enfrentar. Cuidar
de pacientes com doencga terminal e seus fami-
liares é uma atividade ou um modelo de atencido
a saude que vem sendo denominado de cuidado
paliativo (SANTANA et al., 2009).

Diante da dificuldade de realizar o enfrenta-
mento da situacao junto aos familiares, Aradgjo e
Silva (2007) destacaram que humanizar a expe-
riéncia da dor, do sofrimento e da perda requer
algo mais da equipe de enfermagem. O bom hu-
mor desses profissionais, por exemplo, poderia
caracterizar uma acao favoravel a construciao de
relacoes terapéuticas que permitissem aliviar a
tensao inerente a gravidade da condicdo e pro-
teger a dignidade e os valores do paciente que
vivencia a terminalidade. E comum que essas
pessoas utilizem o humor para trazer a tona suas
preocupacodes acerca da morte e do morrer.

Foi também citada pelos participantes da
pesquisa como estratégia de cuidado, para além
das questoes emocionais e espirituais, a questao
da terapéutica medicamentosa para pacientes
oncologicos, revelando distintas circunstancias
nas quais a enfermagem deve atuar, tais como
o repasse de informacdes sobre medicamentos
e seus efeitos colaterais; conhecimento sobre os
farmacos em geral; agressividade da terapéutica;
tratamento da dor e autonomia e, principalmen-
te, utilizar a terapéutica medicamentosa de ma-
neira vital.

Pode-se afirmar que o controle da dor e de
outros sintomas, bem como os problemas psi-
cologicos, sociais e espirituais sao os mais im-
portantes no contexto dos cuidados paliativos.
A meta é melhorar a qualidade de vida para o
paciente e seus familiares, mediante o acompa-

nhamento dispensado de forma multiprofissional
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e interdisciplinar. Cita-se, inclusive, que o manejo
dos efeitos colaterais relacionados a quimiotera-
pia indicam a importancia da avaliacio e reavalia-
¢ao continuas do estado do paciente, bem como
a efetividade das intervencoes utilizadas para o
controle desses efeitos (BRASIL, 2013).

Sendo assim, ressalta-se a importincia do
aperfeicoamento dos profissionais enfermeira(o)s
no que diz respeito as suas competéncias e ha-
bilidades pedagogicas, visando a efetividade do
seu processo educativo, a fim de propiciar maior
participacao do paciente. Para tanto, esse pro-
cesso deve contemplar caracteristicas especiais,
tais como: ser democratico, participativo, pro-
blematizador e transformador (BORGES; ANJOS,
201D).

E direito do paciente a autonomia e a vera-
cidade sobre seu estado de satde. Informacoes
claras e compreensiveis, originadas das relacoes
entre profissionais de saude e paciente, consti-
tuem base necessaria para que possam decidir
entre consentir ou recusar a terapéutica proposta,
e até mesmo estabelecer e ajustar suas expectati-
vas futuras. A forma como a informacgao ¢ trans-
mitida torna-se fundamental, mas o profissional
deve estar atento ao que dizem seus pacientes,
demonstrando sensibilidade aos seus questiona-
mentos e disponibilidade para esclarecer as davi-
das acerca do seu estado de satude, tao logo elas
surjam (VIEIRA; GOLDIM, 2012).

CONCLUSAO

Observou-se que a experiéncia do cancer em
uma condicao de terminalidade tem sido vista
como um processo irreversivel e cheio de signifi-
cados para o paciente, familia e equipe de satde
e se estabelece com as vivéncias socioculturais,
mitos, medos e incertezas formados desde o
momento em que se da a possibilidade, mesmo
que remota, da confirmacio do diagnéstico. Por
ser uma patologia que se reveste de incognitas,
causa previsdes que na maioria das vezes cons-
tituem-se de uma infinidade de sofrimentos, idas
e vindas aos hospitais, paralisacio das atividades

laborais e aparecimento dos mais diversificados
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sentimentos, predominando o medo e o descon-
trole emocional diante do desconhecido.

No cendrio em estudo, foi possivel perceber,
com relacao aos sentimentos de enfermeira(o)s
frente 2 terminalidade, que manifestam princi-
palmente a sensibilidade. Evidenciou-se, para
alguns, que esta sensacio pode ser agradavel,
quando relacionada a gratificacao frente a pos-
sibilidade de prestar um cuidado humanizado e
diferenciado. Por outro lado, observou-se tam-
bém a sensacio de impoténcia e inaptidio emo-
cional em lidar com esta situacao.

Dessa forma, pdde-se concluir que ficou bem
caracterizado o envolvimento emocional de en-
fermeira(o)s mediante a terminalidade, porém
com repercussio ora positiva, ora negativa, de-
pendendo do contexto abordado.

Além disso, varios foram os relatos de despre-
paro aos quais se agregam as condi¢coes técnicas
do cuidar. Talvez essas mencgodes, relacionadas
a inaptidao em lidar com o processo de termi-
nalidade e/ou com a morte, possam justificar as
falas de alguns entrevistados, ao afirmarem nao
se permitir demonstrar ao paciente seus senti-
mentos frente as suas reais condicoes de satude.

No que diz respeito as estratégias de cuida-
do, percebeu-se que a grande maioria dos entre-
vistados focou o uso de acoes direcionadas as
condicdes emocionais, espirituais e de bem-estar
dos pacientes, destacando também os aspectos
de cuidados gerais. E importante enfatizar que
o fortalecimento de um laco entre profissional-
-paciente-familia, envolvendo respeito e digni-
dade pelo ser humano, também foi observado
na instituicao pesquisada.

Por outro lado, a dificuldade na implementa-
cao de estratégias de acao voltadas ao paciente
oncologico em fase terminal foi claramente vi-
sualizada, principalmente no que concerne ao
processo de negacao/omissao de informacdes
por parte dos profissionais e dos familiares, dian-
te da situacao de terminalidade.

Nesse sentido, a pesquisa tornou explicito,
quanto ao cuidado de enfermagem ao paciente
oncologico em fase terminal, que existem varias
habilidades sendo desenvolvidas no hospital

pesquisado, porém, em proporciao semelhante,
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existe a falta de preparo em lidar com esse tipo
de paciente. Sendo assim, o encontrado permite
sugerir-se que sejam realizados grupos de debate
sobre o tema, nos quais possam fluir livcemente
os pensamentos desses profissionais, bem como
0s seus sentimentos, para que possam amadure-
cer esta relacio. Entretanto, compreende-se que
capacitacao nos moldes tradicionais nao se adé-
qua a este processo de experiéncia profissional,
jd que se trata de sentimentos.

Além das questoes relacionadas a falta de
preparo em lidar com a terminalidade, os senti-
mentos de medo e inseguranca que afloram em
muitas ocasioes tem sido um problema eviden-
ciado nos viarios estudantes de graduacio em
enfermagem. Ocorre que a nao observancia da
abordagem de assuntos especificos, como a ta-
natologia, durante a formacio académica, con-
tribui de forma negativa para a inabilidade dos
profissionais quando da insercio no ambiente
hospitalar.

Nota-se que este tema ndo se esgota em
um espaco unico, devido a sua complexidade
e profundidade. Logo, percebe-se a relevancia
da insercao, na grade curricular dos cursos de
graduacio em enfermagem, de disciplinas que
contemplem o processo de morte e morrer, cui-
dados paliativos e oncologia, de tal forma que os
debates sobre a morte ja ocorram antes mesmo
da insercao profissional no mercado de trabalho,
permitindo a promociao do manejo adequado
junto a esses pacientes. Assim, acredita-se que,
ao explorar de maneira eficiente tais contetdos
durante a formacgio académica, a(o) enfermei-
ra(o) instrumentalizar-se-ia com o conhecimento
necessario para prestar uma assisténcia de qua-
lidade e humanizada, refletindo sobre os reais
significados da vida e da morte frente ao cuidado

do paciente terminal.
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