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RESUMO

O estudo procurou compreender os significados que uma equipe de enfermagem
atribui ao processo de trabalho direcionado as pessoas sob cuidados paliativos oncolégicos.
Para tal, foram utilizados os referenciais tedricos da integralidade do cuidado e da
antropologia interpretativa. A abordagem utilizada foi a etnografica, sendo etnografia aqui
entendida como a busca por uma descricdo densa, tal como o pressuposto por Geertz. O
trabalho de campo foi realizado ao longo do ano de 2012 em uma unidade de cuidados
paliativos oncoldgicos de uma instituicdo de satude do sul de Minas Gerais. Da anélise
surgiram dois nucleos de significados: o fazer e o sentir. O fazer marcado pelo trabalho
burocratico e por uma assisténcia fragmentada centrada em tarefas. E o sentir, associado a
espiritualidade e finitude da vida. A integralidade é, hoje, um ideal que tera ainda muitos
obstaculos a serem transpostos dentro da enfermagem. Faz-se necesséario na instituicdo
uma sondagem daquele profissional que é resiliente com cuidados paliativos oncolégicos e
se identifica com eles, no sentido de realizar um treinamento que aprimore suas habilidades
direcionadas aos principios de cuidados paliativos. O apoio psicoldgico e espiritual com
atendimento individual sob orientacdo e supervisdo dos casos ao profissional de
enfermagem que vivencia a morte diariamente deve se inserido na referida instituigdo, bem
como a promocdo de discussdes e abordagens em grupos a cerca dos sentimentos desses
profissionais sobre a morte e 0 morrer. Uma equipe de cuidados paliativos com os diversos
profissionais em interdisciplinaridade se faz necessaria com o controle da dor crbnica e
uma assisténcia humanizada a pessoa em cuidados paliativos. Outra construgcdo € de
implantar uma comissao de luto que auxilie os familiares a se preparar para o0 processo de
morte e o luto. Contudo a enfermagem necessita refletir sobre os métodos de ensino na
academia que enfatizem tanto o conhecimento cientifico quanto a qualidade da assisténcia,
numa conexd@o entre os diferentes saberes disciplinares. Esse foco vai ao encontro do
principio da integralidade preconizado pelo Sistema Unico de Salde, assegurando a
enfermagem como importante agente social nas politicas de salde e resgatando as origens
de sua profissdo, direcionada primordialmente ao ser humano e ndo a cura. E nisso que

consiste o significado permanente do assistir na enfermagem oncoldgica.

Descritores: cuidado paliativo; enfermagem oncoldgica; antropologia cultural; etnografia.



ABSTRACT

The study sought to understand the meanings that one attaches to the nursing staff working
process directed to persons under palliative care cancer. For this, we used the theoretical
frameworks of comprehensive care and interpretive anthropology. The approach used was
ethnographic ethnography is here understood as the search for a thick description, as
implied by Geertz. The fieldwork was carried out during the year 2012 in a palliative care
unit of a cancer health institution in southern Minas Gerais. Analysis emerged two core
meanings: doing and feeling. What do the paperwork and marked by a fragmented care
focused on tasks. And the feeling associated with the finiteness of life and spirituality. The
completeness is today an ideal that will have many obstacles to overcome in nursing. It is
necessary institution in a survey that is resilient professional palliative care oncology and
identifies with them, in order to conduct a training that improves their skills directed to the
principles of palliative care. The psychological and spiritual support with individual care
under the guidance and supervision of cases the nursing professional who experiences
death daily should be inserted in that institution, as well as promoting discussions and
approaches in groups about the feelings of these professionals on death and die. A
palliative care team with various professionals in interdisciplinarity is required to control
chronic pain and a humanized the person in palliative care. Another construction is to
deploy a committee to assist grieving family members to prepare for the process of death
and mourning. However nursing needs to reflect on the teaching methods at the academy
that emphasize both scientific knowledge and the quality of care, a connection between the
different disciplinary knowledge. This focus is consistent with the principle of
completeness recommended by the National Health System, ensuring nursing as a major
player in the social health policies and rescuing the origins of their profession, directed
primarily to human and not a cure. Therein lies the significance permanent watch in
oncologynursing.

Keywords: palliative care, oncology nursing, cultural anthropology, ethnography.
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INTRODUCAO

A época em que vivemos & marcada por grande desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico. Na area da saude, busca-se o aprimoramento para a prevengdo das doencas,
diagndstico precoce, tratamento e reabilitagdo das pessoas. Quando o assunto é a
oncologia, somos lembrados que uma das principais causas de morte no mundo é o cancer
(BRASIL, 2008). Em 2009, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC) implementaram medidas de prevencdo e promocao,
pois estimam que pelo menos dois milhdes de vidas possam ser salvas até o ano de 2020 e
seis milhdes até o ano de 2040.

Para a OMS, o cancer foi responsavel por 7,6 milhGes de mortes (cerca de 13% de
todas as mortes) em 2008. Dessas mortes, mais de 70% acontecem em paises de baixa e
média renda, onde 0s recursos disponiveis para prevencdo, diagndstico e tratamento do
cancer sdo limitados ou inexistentes conforme os dados da propria OMS. Em 2020,
comparando-se com o ano de 2000, regides como o Norte da Africa e da Asia Ocidental,
América do Sul, Caribe e Sudeste da Asia poderdo enfrentar aumento de mais de 75% no
namero de mortes por cancer (OMS, 2003). A estimativa é de que haja um aumento de
50% nas incidéncias das neoplasias num prazo de quinze anos, apontando para um total de
15 milhdes de novos casos para o ano de 2020.

As estatisticas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) no Brasil apontam para a
ocorréncia de aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, incluindo os casos de pele
ndo melanoma, reforcando a magnitude do problema do cancer no pais. Sem os casos de
cancer da pele ndo melanoma, estima-se um total de 385 mil casos novos (BRASIL, 2011).

As neoplasias constituem-se a segunda causa de morte na populacdo desde 2003,
representando quase 17% dos Obitos de causa conhecida, notificados em 2007, no Sistema
de InformacGes sobre Mortalidade. Para tanto a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica,
incorporada pela Portaria n® 2.048, de 3 de setembro de 2009 (BRASIL, 2009), define, para
o0 Brasil, um controle amplo do céancer, e considera varios componentes, que iniciaram as
acOes de prevencao e finalizaram com a assisténcia de alta complexidade, integradas em
redes de atencdo oncologica, com o objetivo de reduzir a incidéncia e a mortalidade por
cancer (BRASIL, 2009).
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Segundo um estudo feito no Brasil, aproximadamente 60% das pessoas, quando
diagnosticadas, j& estdo numa fase avancada da doenca, que independentemente da
terapéutica realizada, evoluird para o recebimento de cuidados paliativos antes da
ocorréncia da morte (Bettega et al.1999). Silva e Hortale (2006) consideram que, além da
dor e outros desconfortos fisicos as pessoas em cuidados paliativos, o cancer repercute nos
ambitos psiquico, social, econdémico e familiar. Nos paises subdesenvolvidos, essas perdas
se estendem com mais intensidade as pessoas em cuidados paliativos e familiares,
principalmente se ndo existe um sistema formal de salde apto a atender as suas
necessidades.

A natureza do processo por doenga oncoldgica provoca frequentes reinternagfes na
unidade de modo que a equipe de enfermagem acompanha a piora progressiva do estado
clinico e o enfrentamento da familia nesse processo. O cuidado paliativo requer um baixo
custo em termos de atividade tecnoldgica e, no entanto, o trabalho da enfermagem é
permeado por sentimentos de stress, fadiga e pelo desenvolvimento de mecanismos de
enfrentamento. A escuta possibilita o resgate da qualidade de vida sem comprometimento
da dignidade humana a pessoa em cuidados paliativos e de sua familia.

A assisténcia de enfermagem as pessoas com doengas cronico-degenerativas é
complexa e vai além dos cuidados fisicos como afericdo de sinais vitais e aplicacGes
medicamentosas ou, ainda, acOes de higiene e conforto. Requer da enfermagem um
preparo diferenciado principalmente nos aspectos emocionais.

Na vivéncia diaria com esse tipo de pessoas, bem como assisti-los, a enfermagem
deve usar estratégias que favorecam sua atuacao e, consequentemente, alcancem qualidade
assistencial proporcionando a pessoa em cuidados paliativos oncoldgicos viver seus
ultimos dias com conforto maximo, ansiedade reduzida, livre da dor, porém, sem perder a
identidade ou o sentimento de valor pessoal.

Existe entdo um desafio a mais aos profissionais que praticam cuidados paliativos:
o de ser flexivel, entender que é desejavel atender as necessidades da pessoa que recebe
cuidados paliativos no sentido de alterar, as vezes, algumas normas e protocolos de servico
e até de algumas vaidades pessoais. Pela vivéncia diaria com ag¢bes de cuidado a pessoa em
cuidados paliativos oncoldgicos (hidratagdo, nutricdo, cuidado com lesdes, controle da
nausea e de vémitos, movimentagéo, por exemplo), observa-se na equipe de enfermagem a
importancia do desenvolvimento na habilidade de comunicagédo verbal e ndo-verbal: saber

falar (fazer perguntas diretas e indiretas, usar analogias ou metaforas), saber calar (usar
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adequadamente o siléncio), saber tocar a pessoa (de forma afetiva, ndo s6 tecnicamente),
estar atento as suas expressdes faciais e posturas corporais. Essa peculiaridade a equipe de
enfermagem estabelece que, além do conhecimento técnico na implementacdo de acbes do
cuidar de forma individualizada, permanece, entdo, o aprendizado de lidar com o
sofrimento psicoldgico, social, espiritual e fisico, entendendo que esse mesmo sofrimento
leva a pessoa em cuidados paliativos e os familiares a apresentarem rea¢Ges emocionais em
diferentes momentos, como chorar, calar, zangar, duvidar, argumentar.

Cuidar paliativamente de alguém, seja em hospitais (ambulatério e/ou enfermaria)
ou em domicilio, requer prioritariamente um trabalho interdisciplinar, que demanda uma
complementagdo dos saberes, divisdo de responsabilidades, tarefas e cuidados e
indeferimento da simples superposicdo entre as areas envolvidas. A consideracdo de que 0
cuidado adequado requer a compreensdo do homem como ser integral, cujas demandas sao
diferenciadas, e que em conjunto com diferentes areas do conhecimento o préprio cuidado
se torna integral (ANDRADE, 2009).

Para o Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo (CREMESP) em 2008, o
termo “enfermagem paliativa” no Brasil ndo ¢ reconhecido e parece sofrer os mesmos
questionamentos conceituais que os termos “cuidados paliativos” e “paciente terminal”.
Em contrapartida, nos Estados Unidos da América (EUA), a Hospice and Palliative Nurses
Association (HPNA), instituicdo que tem como missdo proporcionar 0 gerenciamento da
dor e exceléncia nos cuidados de enfermagem perto da extremidade final da vida
decorrente de uma doenca cronica degenerativa, completou 20 anos.

O maior desafio do paliativo é uma abordagem humana digna em que o bem maior
é a disposicao do profissional em ouvir e cuidar proporcionando o resgate da qualidade de
vida sem comprometer a dignidade humana. No entanto, os profissionais de enfermagem
gue atuam na area oncoldgica, em nivel hospitalar, enfrentam situacGes estressantes que 0s
levam a repensar na opcao pela profissdo que, quando a escolheram, a questdo da finitude
ndo estava presente. Eles podem apresentar exaustdo e apresentarem absenteismo e em
meio a um ambiente repleto de tantas lacunas em que se desenvolve a assisténcia de
enfermagem podendo ser um desafio para a equipe que busca alcancar o cuidado integral a
pessoas em tratamento oncoldgico. Diante de um prognostico de uma pessoa em suporte de
vida, a equipe pode desenvolver assim suposi¢des e expectativas ocasionando angustia e

peticdo de morte sem sofrimento, talvez solicitada pela pessoa que a vivencia.
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Na abordagem de cuidados paliativos, o envolvimento da enfermagem com a
familia da pessoa em cuidados paliativos oncoldgicos € primordial e pode manifestar
reacOes distintas, exigindo da enfermagem uma abordagem peculiar quando ha a
possibilidade de morte iminente e cabe a ela ter ou ndo sucesso em manter o equilibrio
diante da vulnerabilidade dos outros.

A sobrecarga do cuidado traz preocupacdes e deposita na equipe de enfermagem
adversidades proporcionadas pelo ambiente de trabalho. Devido a isso, talvez haja a
necessidade de se instituir uma rede de suporte para o enfrentamento de uma assisténcia
integral as pessoas em cuidados paliativos.

O objetivo principal deste estudo consiste em compreender o significado atribuido
por uma equipe de enfermagem ao processo de trabalho as pessoas em cuidados paliativos
oncologicos durante o processo de trabalno em uma unidade de cuidados paliativos
oncoldgicos, através do mundo de significados que os sujeitos produzem as relacdes
humanas desenvolvidas nesse contexto.

O meu interesse em estudar sobre os cuidados paliativos esta embasado no fato de
que, desde a minha graduacao, o processo de morrer e a morte sempre me incomodaram e
perduraram ao longo da minha trajetéria profissional como enfermeira. Durante a minha
atuacdo num setor de Oncologia, no sul de Minas Gerais, onde cuidei de diversas pessoas
em cuidados paliativos oncoldgicos, percebi a importancia de oferecer a elas uma
assisténcia integral e sistematizada. Essas experiéncias levaram-me a reconhecer a nossa
impoténcia como enfermeiros diante do cancer e da morte, 0 quanto essa impoténcia é
ativa e cotidiana em nossa jornada de trabalho e como ndo apresentamos formacéo ou
estrutura emocional e psicoldgica para aceita-la.

Diante disso, busquei especializar-me em Oncologia no INCA. No decorrer do
curso e apds conclui-lo, tive a oportunidade de aprimorar o planejamento da assisténcia a
pessoa com diagndstico oncoldgico, no entanto, a angustia da equipe diante daqueles que
necessitavam de cuidados paliativos continuava intrigando-me. Visando meu
aperfeicoamento profissional, atualizacdo e ampliacdo dos conhecimentos técnico-
cientificos, passei a participar ativamente de eventos cientificos nessa area, ora como
participante e ora ministrando conferéncias e cursos sobre a assisténcia de enfermagem
oncologica, de forma a divulgar os aspectos preventivos, a deteccdo precoce, o diagnostico

e tratamento e, também, os cuidados paliativos.
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Meu interesse na enfermagem é o de desenvolver um trabalho humanizado diante
da morte, de pessoas com cancer, de seus familiares e da equipe de enfermagem, o que
considero uma experiéncia determinante para 0 meu comportamento nesse setor de
internacdo oncoldgica. A partir disso, procuro sempre me aproximar da equipe de
auxiliares de enfermagem, das demais supervisoras, dos médicos e dos outros profissionais
envolvidos, numa tentativa de compartilhar e exercitar um trabalho de equipe, em que o
maior beneficiado seja a pessoa que recebe os cuidados paliativos.

Enfrento no dia-a-dia diversas dificuldades por ja ter conhecimento do modelo de
formacdo biomédica e a postura da classe medica registrada ao longo da vida universitéria,
ou seja, a priorizacdo dos aspectos fisicos e biolégicos em detrimento as dimensdes
psiquicas, emocionais, espirituais, culturais e sociais que envolvem os aspectos subjetivos.
Percebo que, além do rigor académico, existe uma atitude defensiva desses profissionais,
para ndo se envolverem afetivamente com as pessoas as quais prestam cuidados.

H& momentos de frustracdo em que percebo que preciso, a cada minuto do plantéo,
exercitar a aceitagdo dessas “dificuldades” médicas para conseguir me aproximar deles e,
assim, abrir as portas pra uma discussdo e aceitacdo da filosofia hospice dentro dessa
unidade e conquistar, diariamente, a possibilidade de uma troca de experiéncias que
sempre retornam para 0 beneficio da pessoa em cuidados paliativos oncol6gicos, meu
principal foco de atengdo. Essa € a minha motivagdo em continuar na assisténcia e levar
adiante o meu trabalho.

Ao longo desses quase dezesseis anos de experiéncia em oncologia, além da
prestacdo de cuidados de enfermagem no atendimento as pessoas com cancer, cuidadores,
familiares e/ou acompanhantes resolvendo conflitos na intencdo de facilitar suas
expressdes de sentimentos e necessidades, continuamente foquei minha atencdo na equipe
de enfermagem apds ser comovida numa palestra com o tema ““cuidando do cuidador”.

A familiaridade com o mundo da pessoa em cuidados paliativos oncolégicos, o
conhecimento com o contexto da unidade e a relagcdo interpessoal com os informantes
serviram de ferramentas que me ajudaram a compreender o significado que enfermagem
atribui ao cuidar de pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos vigentes, uma questdo
crucial que n&o teria sido evidenciada em uma abordagem superficial.

Nesse contexto, pude apreender que muitos profissionais adoecem ou desistem da
enfermagem devido a experiéncias de cuidar de uma pessoa em cuidados paliativos

oncolodgicos. Eles lidam muito proximo da morte ou até mesmo chamando-a para que
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aconteca mais cedo. Essa proximidade com a finitude da vida pode levar o profissional de
enfermagem a esquecer-se de si, de sua satde fisica e mental e dedicar-se totalmente aos
cuidados com a vida do outro. O outro, por sua vez, necessita receber assisténcia de
enfermagem sistematizada para viver com qualidade e, se for o caso, morrer com
dignidade.

Assim, procurei interpretar o contexto de trabalho dessa equipe, o que delimita o
objeto de estudo, uma vez que a equipe de enfermagem dessa unidade convive diariamente
com pessoas que enfrentam o processo de finitude nas mais variadas fases do tratamento,
realizam os cuidados de enfermagem as pessoas em diferentes estados emocionais e
fisicos, em que sdo comuns sentimentos de hostilidade, negacdo da morte, queixas
dolorosas, sintomas de sudorese fria, dentre outros que a pessoa apresenta durante a
internacdo em cuidados paliativos oncoldgicos.

O contexto escolhido foi o0 setor de internagdo de uma instituicdo municipal no Sul
de Minas Gerais. As atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem com pessoas em
cuidados paliativos oncologicos fazem parte desse cenario, exclusivamente, na unidade de
internacdo, espaco onde profissionais e familiares se encontram durante o processo de
trabalho da referida equipe.

A unidade de internacdo oncoldgica implantada nessa instituicdo conta atualmente
com 26 leitos operacionais, todos eles destinados a internacdo de pessoas adultas com
diagnostico oncoldgico em quimioterapia paliativa ou ndo, apresentando um nimero médio
de 3.150 internagdes ao ano.

E a equipe de enfermagem que passa a maior parte do tempo com as pessoas em
tratamento ou em cuidados paliativos oncoldgicos e divide com eles momentos de extrema
intimidade. E também essa equipe que sofre as maiores pressdes, desgastes e, portanto, a
gue mais se identifica com o sofrimento das pessoas em que oferece tais cuidados.

A equipe de enfermagem, além de enfrentar a dor psiquica diante do sofrimento,
que gera impoténcia e angustia, ela também lida com um desgaste fisico muito grande. A
maioria lida com dificuldades socioeconémicas graves. Fico admirada com a resignacao
dessas pessoas, como também com a capacidade criativa para resolver suas questdes. Outro
aspecto observado foi a solidariedade entre elas para se ajudarem mutuamente, oferecendo,
por exemplo, seus proprios cartdes de crédito para pagar contas no fim do més, quando o

dinheiro é escasso, e ainda alguns deles abrem suas proprias casas para comemoragdes e
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confraternizagdes. H4, também, nesse cenario, as trocas de plantdes de Ultima hora, as
brincadeiras e apoio em momentos pessoais dificeis.

Outro aspecto marcante que observo entre a equipe € o carater da crenca religiosa
e/ou espiritual que desenvolve um respeito entre as pessoas como tentativa de
ressignificacdo da vida, uma vez que a prética religiosa € comum na maioria delas. Busco
respeitar e trabalhar com a idéia de que a religido estd a servico da salde e da estrutura
psicolégica do ser humano. Apesar de todas as adversidades, ainda conseguem sorrir,
brincar, trocar e ajudar uns aos outros. Ou seja, a humanizacdo também esta presente nos
relacionamentos, inclusive no momento mais sofrido da vida.

Tendo como objeto de estudo o significado atribuido pela equipe de enfermagem ao
processo de trabalho as pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos, considero a
abordagem metodoldgica qualitativa e o método etnografico como adequados para o
alcance dos objetivos. Atualmente, a etnografia tem sido amplamente utilizada pelos
pesquisadores da area de saude que produzem pesquisas qualitativas e, de modo especial,
pela enfermagem, com a finalidade de entender os significados expressos pelos sujeitos
sobre a sua realidade.

A etnografia é o estudo das formas costumeiras de viver de um grupo particular de
pessoas associadas de alguma maneira. Uma resposta aos desafios contemporaneos vividos
pelas sociedades, principalmente a da area de salde. Os profissionais de salde sentem
necessidade de compreender seu cotidiano no qual ndo se encontra resposta ho modelo
biomédico. Optei, portanto, pelo método etnografico por acreditar que ele aponta o
caminho para compreender o significado que a equipe referida atribui ao cuidar de pessoas
em cuidados paliativos oncoldgicos, inserida num contexto sdcio cultural especifico, o da
classe popular.

Esta pesquisa é de carater descritivo, com abordagem qualitativa e fundamentagéo
etnografica, tendo como referencial tedrico a integralidade do cuidado com o intuito de
compreender o significado atribuido pela equipe de enfermagem ao processo de trabalho as
pessoas em cuidados paliativos oncologicos durante o processo de trabalho em uma
unidade de cuidados paliativos oncolégicos.

Procurando dar conta dessas questdes, apresento, no primeiro capitulo, o conceito
de cuidados paliativos, sua evolugdo histérica ao longo dos anos, como esses cuidados

estdo sendo desenvolvidos em nosso pais, bem como a politica nacional de cuidados
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paliativos. Esse capitulo historico e conceitual é finalizado com a discussdo sobre como
esses cuidados se efetivam nas diversas areas de saude e, em especial, na enfermagem.

A seguir, no segundo capitulo, apresento o contexto da investigacao, o0 processo de
trabalho formado por uma dindmica e organizacdo da assisténcia de enfermagem, bem
como a equipe que desempenha os cuidados paliativos oncoldgicos, um trabalho carregado
de angustias, dilemas, responsabilidades, medos e enfrentamentos. Apresento também o
método etnografico e a antropologia interpretativa como abordagens adequadas para
compreender o significado que a enfermagem oncoldgica atribui ao cuidar de pessoas em
cuidados paliativos oncoldgicos, em que a assisténcia prestada precisa ser em sua
totalidade, ou seja, bio-psico-sdcio-cultural e espiritual.

E, por fim, no ultimo capitulo, apresento e discuto os resultados considerando o
referencial da integralidade do cuidado e a perspectiva da antropologia interpretativa numa
abordagem em relacdo ao cuidado paliativo, tendo como base o gerenciamento das
relacbes de trabalho e as acbes de enfermagem diante de dilemas éticos, abordando
também algumas reflexdes, como a existéncia de diferentes concepgdes sobre o cuidado
paliativo. A énfase dessa analise corresponde em compreender a experiéncia do significado
que a equipe de enfermagem atribui ao processo de trabalho de cuidar de pessoas em
cuidados paliativos oncoldgicos. Com base nas unidades de sentidos, identifiquei nicleos
de significados que correspondem as interpretacfes sobre o fendmeno estudado: o fazer e o

sentir na enfermagem.
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CAPITULO 1- CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS: FUNDAMENTACAO
TEORICA E DESAFIOS PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

1.1 Cuidados Paliativos: conceito e evolucgéo historica

Segundo o jornal Gazeta do Povo (2009), uma pesquisa realizada pela consultoria
Economist Intelligence Unit e publicada pela revista inglesa The Economist, em 2010, o
Brasil ocupava o 38° lugar em um ranking de 40 paises quando o assunto é qualidade de
morte. O pais fica a frente apenas de Uganda e da India. Esse dado indica que o brasileiro em
sua finitude de vida que ainda sofre muito no seu processo de morte. No Reino Unido, que o
ocupa primeiro lugar no ranking, essa abordagem é discutida ha mais de 70 anos e, no Brasil,
ha pouco mais de 25 anos. A realidade no panorama mundial € o crescimento acelerado no
numero de pessoas com doencas cronico-evolutivas e, aqui no Brasil, a filosofia dos cuidados
paliativos ja estd sendo desenvolvida e o interesse por essa area tem aumentado
consideravelmente. A auséncia de informacdes as pessoas sobre o diagndstico ou tratamento,
a dificil entrada aos servigos de assisténcia, as falhas na politica de salde e a insuficiéncia na
formacdo adequada de profissionais nessa area, apontam uma realidade que deve ser mudada
num futuro proximo (MELO, 2008).

Em consonancia com associa¢Ges importantes na area oncoldgica, como o National
Comprehensive Care Network (NCCN) e a propria OMS, o cuidado paliativo pode auxiliar a
pessoa acometida por cancer desde o diagndstico até o final de vida e, inclusive, na fase pos-
Obito (atendimento a familiares em luto). O cuidado paliativo, por meio do controle de
sintomas, é um fator importante para auxiliar a pessoa em cuidados paliativos oncologicos a
tolerar a proposta terapéutica, seja controlando eventos adversos das medicacdes ou
aprimorando suas condic¢des clinicas para que esse seja tratado de forma mais apropriada
(com cirurgias de urgéncia, radioterapia antialgica ou tratamento sistémico). Nas pessoas sem
possibilidades de tratamento com cirurgia, radioterapia e/ou quimioterapia, principalmente
naqueles com doencas avancgadas, os cuidados paliativos mostram-se efetivos. Nessas
circunstancias, a equipe de cuidados paliativos deve atuar de forma harmoniosa e coesa,
apontando como interesse Unico a melhora e conservacao da qualidade de vida, bem como o

alivio de sofrimento das pessoas que recebem os cuidados paliativos e de seus familiares.
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A OMS (2002) afirma que todos 0s paises necessitam de empenho no sentido de
programar 0s quatro componentes béasicos de controle do céncer - prevencdo, deteccdo
precoce, diagndstico e tratamento e cuidados paliativos - e, assim, evitar e curar muitos tipos
de céancer, bem como amenizar o sofrimento. De acordo com a OMS, em 2002, os cuidados
paliativos foram definidos como os cuidados de uma abordagem que melhora a qualidade de
vida das pessoas que os recebem e suas familias de frente para o problema associado com
risco de vida ou doenca, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio de
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento impecavel da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais.

Segundo a definicdo de Waterkemper e Ribinitz (2010), compreende-se por cuidados
paliativos todo cuidado ativo e global realizado as pessoas has quais ndo se obteve resposta de
cura e que estdo sob controle da dor e de outros sintomas, na ordem psicologica social e
espiritual, com o intuito de alcancar qualidade de vida para elas e suas familias. Portanto sdo
cuidados realizados em pessoas que ndo responderam de maneira positiva ao tratamento
curativo e, desse modo, necessitam de cuidados para o controle de sinais e sintomas da
doenca.

Para Monteiro, Oliveira e Vall (2010), a palavra palliare, de origem latina, tem o
significado de proteger, amparar, cobrir, abrigar e sua pratica ndo é a apenas a cura, mas
focalizar principalmente o cuidado integralizado. J& o termo paliativo deriva do latim pallium,
um manto usado pelos andarilhos durante as viagens em direcdo aos santuarios para protegé-
los das intempéries do tempo. Nesse sentido, o cuidado paliativo tem o objetivo de “proteger”
a pessoa doente durante seu Ultimo periodo de vida. Portanto a intencdo paliativista incide em
praticar todas as formas terapéuticas que sugerem proporcionar o bem-estar e reduzir
expectativas negativas da doenca sobre a pessoa que recebe esses cuidados no domicilio ou no
hospital. No entender de Costa e Ceolim (2010), os cuidados paliativos devem iniciar junto ao
diagnéstico, o mais cedo possivel no nivel bésico de atencdo, visando a minimizar
dificuldades nos ultimos dias de vida e podem e devem ser proporcionados juntamente com o
tratamento proposto independente da progressdo da doenca, seja ele curativo ou néo.

Como assinala Melo (2008), em 1995, a Associacdo Canadense de Cuidados
Paliativos conceituou os cuidados paliativos como uma filosofia de cuidar, combinando
terapias ativas visando ao conforto e ao suporte individual e familiar de quem esta vivendo
com doengas crénico-evolutivas. Durante todo o periodo da doenca, o foco desses cuidados é
alcancar o alivio das necessidades biopsicossociais, culturais e espirituais, enquanto demanda

a compreensdo de crencas, valores e necessidades individuais. Os cuidados paliativos, entéo,
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afirmam a vida e encaram a morte como um processo normal ndo adia nem prolongam a
morte, provém alivio de dor e de outros sintomas, integrando os cuidados, oferecendo suporte
para que as pessoas viver 0 mais ativamente possivel, ajudando a familia e os cuidadores no
processo de luto.

O conceito de cuidados paliativos espalhou-se e hoje existem, em diversos paises,
varios servigos que se estruturaram de acordo com os principios criados por Cicely Saunders,
promissora dos cuidados paliativos como veremos a seguir, que oferecem algumas
caracteristicas proprias.

O termo hospice tem suas procedéncias na antiguidade cldssica da palavra latina
hospes que inicialmente significava “estrangeiro”. No século 1V da era cristd, os hospices
surgiram para abrigar moribundos e, mais tarde, chega a Europa com o nome de hospice ou
hospital. Os Hospices medievais, por sua vez, abrigavam peregrinos e doentes ao longo de
trajetos conhecidos na Europa. O cuidado a esses doentes era voltado para o cuidado
espiritual e para a tentativa de controlar a dor. Em 1946, foi fundada a primeira casa para
abrigar pessoas em sua finitude de vida, a “Our Lady’s Hospice”, que recebeu o nome de
hospice por parecer a uma hospedaria (SILVA; FERNANDES, 2006; RODRIGUES, 2009).

Em 1842, nesse Jeanne Garnier, ap0s visitar doentes de cancer, abriu o primeiro local
para pessoas na finitude da vida, que morriam nessas casas. Muitas vezes, os médicos ndo
tinham recursos para fazer nada além de paliacdo e controle de sintomas, por isso a medicina
paliativa ja pode ser considerada uma pratica antiga.

O primeiro cientista a escrever sobre cuidados paliativos no século XX foi 0 médico
William Osler, célebre em sua época. Ele tentava modificar o pensamento da sociedade, que
agregava a terminalidade da doenca a um grande sofrimento. Segundo Pinheiro, Benedetto e
Blasco (2011), Osler foi um grande mestre, sabio e perspicaz na habilidade clinica de
diagnosticar. Ele era capaz de penetrar na esséncia dos seres humanos e partilhar suas
aflicdes, compreendia 0 mecanismo e as consequéncias das doencas em uma dimensdo além
da biomecénica.

Repleto de grande compaixao e portador de evidente otimismo, aparecia sempre bem-
humorado diante das pessoas que tratava, transmitindo-lhes seguranca, mantendo vinculo
pessoal com os eles e os abengoava resultando em melhora clinica significavel. Na
terapéutica, ele fazia uso de poucas drogas, mas era um crente no género humano. Foi um
exemplo do genuino médico de cabeceira. Sua biografia escrita por Reid foi intitulada “O
Grande Médico”. Ele enfatizava que o seu segredo era centralizar nas pessoas € ndo em suas

doencas. Ele respeitava e entendia o sofrimento humano!
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Com uma conduta muito parecida num hospital em Londres, o St’s Thomas, a
enfermeira e assistente social inglesa Cicely Saunders, cuidando das necessidades de pessoas
em finitude de vida e inconformada com o sofrimento humano, formou-se em medicina, aos
40 anos de idade, obtendo uma bolsa de estudo para realizar pesquisa no Saint Mary’s
Hospital surgindo dai a publicacdo de um capitulo “O controle de pacientes em estagio
terminal”. Em 1967, Saunders fundou em Londres o St’ Christhofer Hospice, o primeiro
hospital destinado ao tratamento desse tipo de pessoas. A filosofia era enfatizar a dignidade
no tratamento dos sintomas e a abordagem da pessoa em sua totalidade, incluindo seus
aspectos fisicos, emocionais e espirituais. Ela desenvolveu novas atitudes de lidar com os
sintomas, analisou a experiéncia dolorosa de varias pessoas em cuidados paliativos
empregando terapéutica farmacoldgica incorporada ao apoio socio psicologico e espiritual
(SILVA; FERNANDES, 2006).

E nessa época que surgem 0s primeiros conceitos contemporaneos da medicina
paliativa. Saunders criou 0 conceito da “dor total” que engloba a dor fisica, a dor psicologica,
a dor espiritual e a dor social, tornando-se numa grande advogada dos cuidados a serem
dispensados ao final da vida e disseminando uma nova filosofia sobre o cuidar de pessoas fora
de possibilidade de cura, focando o cuidado e ndo mais a doenca, tal como o Dr Osler.

Inicia-se entdo o que chamamos hoje de Movimento Hospice Moderno de cuidados
paliativos, o cuidar do ser humano que esta morrendo - e de sua familia - com compaixdo e
empatia para identificar suas reais necessidades. A estrutura do St. Christopher permitiu ndo
apenas a assisténcia as pessoas em cuidados paliativo, mas meios para 0 ensino e a pesquisa,
recebendo bolsistas de vérios paises e se transformando num grande polo formador e
disseminador mundial de cuidados paliativos (SILVA; FERNANDES, 2006).

No inicio da década de 70, o encontro de Cicely Saunders com a norte-americana
Elizabeth Kliber-Ross, médica psiquiatra que desenvolveu um trabalho com as pessoas em
morte iminente identificando as cinco fases da morte, publicado num livro conhecido
mundialmente, que causou o0 surgimento do movimento hospice nos Estados Unidos o
movimento Hospice (RODRIGUES, 2009). Segundo Clemente e Santos (2007), com esse
livro ela ficou conhecida como a mulher que mudou a maneira do mundo enfrentar o
acontecimento da morte e o morrer. No livro, pela primeira vez, ela descreve todas as fases de
uma crise psicoldgica da pessoa no fim da vida, o que o transformou em bibliografia essencial
a todos que se propdem a lidar com a terminalidade. A Dra. Kluber-Ross foi a primeira a
colocar as necessidades das pessoas cuja morte esta proxima, a discutir a autonomia delas, a

ideia de morrer com dignidade e os beneficios de morrer em casa ao invés de morrer em uma
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instituicdo (MELO, 2008). Também registra que hoje o morrer é triste demais, pois € um
evento desumano, mecanico e solitario e, com isso, a pessoa sofre mais.

Conforme aponta Peixoto [20--], nessa mesma década no Reino Unido, os hospitais
acolheram a filosofia dos cuidados paliativos e comecaram a formar suas equipes. Como
consequéncia, a multiplicacdo dos hospices foi intensa pela Australia, Europa e Estados
Unidos, chegando a mais de 3000 unidades somente na América do Norte. A busca por um
atendimento adequado e humanizado as pessoas fora de possibilidade de cura é iniciada, uma
vez que tais pessoas eram excluidas do sistema de satde devido ao conceito de que nada mais
poderia ser feito.

Atualmente, o pais com maior cobertura de cuidados paliativos no mundo € a
Inglaterra, onde a medicina paliativa é reconhecida como especialidade médica desde 1987.
Em segundo lugar, cita-se a Espanha. Nos EUA, o movimento hospice comeca em 1974 ¢, a
partir dai, surgem varias equipes de cuidados paliativos, a maioria em atendimento domiciliar.
Inicialmente, os médicos ndo eram envolvidos nesse cuidado domiciliar, pelo fato de que a
assisténcia medica domiciliar ndo era coberta pelas seguradoras de salde e devido a
resisténcia da categoria. Hoje em dia, os cuidados paliativos sdo cobertos por seguros de
salde que garantem assisténcia a pessoas e familiares com prognostico de morte previsivel de
seis meses. Além do prazo de seis meses, 0s custos do cuidado ficam a cargo dos familiares.

A Franga implantou o modelo de cuidados paliativos na década de 1980,
primeiramente para 0s idosos e, posteriormente, as pessoas fora de possibilidade de cura.
Também nos anos 1980, os cuidados paliativos chegaram a América do Sul. Em Buenos Aires
e Bogot4, nessa mesma época, é fundada a Associacdo Internacional de Hospice e Cuidados
Paliativos (IAHPC), que trabalha no incentivo a formacgdo de profissionais na area e na
divulgacdo dos cuidados paliativos conforme aponta Peixoto [20--]. Na década de 1990,
houve o desenvolvimento de programa de cuidados paliativos em varios locais do mundo:
Africa do Sul, Asia, Japdo, Taiwan, China e Coréia do Sul e emerge, entio, um
questionamento como reacdo a medicina tecnicista dentro do hospital a respeito de como a
morte era vivenciada e encarada. Como resultado desses questionamentos, surgem 0s
cuidados paliativos (SILVA; KRUSE, 2009).

O Comité de Céncer da Organizagdo Mundial de Saide criou um grupo de trabalho
para definir politicas que fossem recomendaveis a todos 0s paises e priorizassem o alivio da
dor e os cuidados do tipo Hospice para pessoas com cancer. No mundo inteiro, registrou-se

assim um avango das pesquisas e expansao dos servigos de cuidados paliativos, bem como os
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grandes eventos cientificos na area e a criacdo de associa¢fes que trouxeram grandes

contribui¢Bes & medicina paliativa.

1.2 A politica nacional de cuidados paliativos

Os cuidados paliativos nos paises em desenvolvimento sdo vistos por muitos como
luxo, uma vez que suas prioridades sdo as necessidades bésicas de sobrevivéncia das pessoas
(comida, agua e seguranca). Nesse contexto, no inicio da década de 1980, os cuidados
paliativos chegaram ao Brasil num cenario de assisténcia médica curativa e hospitalocéntrica
centrado na fragmentacdo da doenca da pessoa. Havia uma "conspiracéo do siléncio” e uma
conduta inadequada da dor cronica em que os profissionais do cuidado ndo discutiam sobre a
doenca e nem sobre morte com a pessoa acometida e/ou familiares. O Brasil, maior pais da
Ameérica Latina, com uma diversidade cultural e extensdo territorial espantosa, exibe uma
rudimentar, timida e desarticulada politica a pessoa fora de possibilidade de cura, o que torna
dificil e desafiador incorporar cuidados paliativos e hospice em seu sistema de saude
(FLORIANI; SCHRAMM, 2008).

Iniciativas isoladas e discussdes a respeito dos cuidados paliativos sdo encontradas
desde os anos 1970 no nosso pais, no entanto, atendimentos a pessoa fora da possibilidade de
cura acontecem desde 1986. E foi na década de 1990 que comecaram a aparecer 0s primeiros
servigos organizados, ainda de forma experimental, nos estados do Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Parand, Séo Paulo e Rio de Janeiro, onde existe o maior deles, o Instituto Nacional
do Cancer — INCA, do Ministério da Salde, que inaugurou, em 1998, o hospital Unidade IV
exclusivamente dedicado aos cuidados paliativos oncologicos. Em Séo Paulo, o Prof. Marco
Tulio de Assis Figueiredo inaugurou um dos primeiros cursos e atendimentos com filosofia
paliativista na Escola Paulista de Medicina — UNIFESP/EPM. Outro marco foi a inauguracéao
da Hospedaria (termo aportuguesado para hospice) de Cuidados Especiais do Hospital do
Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, em 2002, conduzida pela Dra. Maria Goretti Sales
Maciel (MACIEL, et al. 2006).

A Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) foi fundada em 1997 pela
psicologa Ana Geoérgia de Melo, na tentativa de unir os paliativistas brasileiros, uma
organizacdo sem fins lucrativos, que visa a divulgacdo dos cuidados paliativos em todo o

territorio nacional. Com sua fundacdo, os cuidados paliativos no Brasil deram um salto
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institucional enorme provocando amplos avancos na regularizacéo profissional do paliativista
brasileiro e o estabelecimento de critérios de qualidade para os servicos de cuidados paliativos
(MACIEL, et al. 2006). Foi ai que se deram defini¢cGes precisas do que € e 0 que nao €
cuidado paliativo e se levou a discussdo para o Ministério da Saude, Ministério da Educacéo,
Conselho Federal de Medicina (CFM) e Associagdo Meédica Brasileira — AMB
(RODRIGUES, 2009).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) foi fundada em 2005, com
objetivos semelhantes aos da ABCP. Essa Academia afianca que o objetivo principal do
cuidado paliativo € garantir a melhor qualidade de vida possivel as pessoas fora de
possibilidade de cura e a sua familia, sendo esta vinculada concomitantemente aos cuidados, e
a fase de luto. E os componentes essenciais sdo o alivio dos sinais e sintomas e 0 apoio
psicolégico, espiritual, emocional e social durante todo o acompanhamento a pessoa
declarada fora de possibilidade de cura e seus familiares, mesmo apds sua morte
(MONTEIRO, OLIVEIRA, e VALL, 2010).

Conforme Silva e Hortale (2006), os cuidados paliativos baseiam-se nos seguintes
principios: valorizam a vida e consideram a morte como um processo natural; nem antecipam
nem prolongam a vida; provém o alivio da dor e outros sintomas; integram 0s aspectos
psicolégicos e espirituais dos cuidados, permitindo oportunidades para o crescimento;
oferecem uma equipe inter profissional e um sistema de suporte para a familia durante a
doenca do individuo e no periodo de enlutamento com interdisciplinaridade.

Rodrigues (2009) afirma que, com a expectativa do aumento das taxas de morbidade
por doencas crbnicas oncoldgicas, a temética dos cuidados paliativos tem sido estruturada
enquanto area de conhecimento que vem ao encontro dos interesses dos profissionais da
enfermagem. Os cuidados paliativos sairam do campo do cancer para outras areas do
conhecimento, como pediatria, geriatria, HIV/AIDS, doencas cronicas. No fim da década de
1990.

O Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo (CREMESP) (2008) enfatiza que ha
maior dependéncia nos cuidados paliativos, e que tais cuidados devem ser aplicados com
fundamentacéo cientifica e jamais serem confundidos com descaso, desatengdo, auséncia de
assisténcia ou negligéncia. Medicamentos que adiam a evolucdo da doenca devem ser
suspensos, assim como ter critérios nas intercorréncias, evitando-se intervengdes agressivas.
A presenca da familia deve ser promovida e estimulada e a boa comunicagdo tem por objetivo

manter todos os envolvidos conscientes de todo o processo. Isso se torna em uma excelente
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parceria no cuidar, detecta situagcdes de risco precocemente e previne complicagdes e novas
dependéncias.

Segundo Melo (2008), a ABCP identificou, num levantamento feito no Brasil, 33
servicgos cadastrados que prestam cuidados paliativos com caracteristicas proprias e peculiares
insuficientes para atender as necessidades da populagéo brasileira, constituindo um
crescimento lento. Ela ainda afirma que, para a implementagéo dos cuidados paliativos a nivel
nacional, alguns pré-requisitos sdo necessarios para uma politica nacional em cuidados
paliativos, quais sejam: reconhecimento de que cuidados paliativos tratam de um problema de
salde publica negligenciado, que é necesséario o treinamento de profissionais de saude e uma
disponibilidade de medicamentos assegurada com criagdo de leis que protejam médicos,
pessoas que recebem tais cuidados e seus e familiares.

Além disso, o Ministério da Salde no Brasil vem consolidando formalmente os
Cuidados Paliativos no ambito do sistema de salde por meio de Portarias e da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, incorporada pela Portaria n® 2.048, de 3 de setembro de
2009, que define um controle amplo do céncer e considera varios componentes que iniciam
com ac0es de prevencdo e finalizam com a assisténcia de alta complexidade, integradas em
redes de atencdo oncoldgica, cujo objetivo é o de reduzir a incidéncia e a mortalidade por
cancer (BRASIL, 2009). A Atencdo Bésica que compreende um conjunto de acles para a
salde, promocdo e protecdo para o diagndstico, tratamento, reabilitacdo e recuperacdo de
doencas tem um papel importante na regulacdo do sistema de saude, tanto no nivel individual
tanto no coletivo por meio das diretivas do Ministério da Saude como as Unidades Basicas de
Saude, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS). Tais programas fornecem um intenso sistema de cuidados integrais a saude
em grande parte do territério nacional.

Nos ultimos 10 anos, varias iniciativas foram tomadas por parte do Ministério da
Saude para incorporar os cuidados paliativos como uma importante estratégia para a politica
de satde. O ano de 1998 viu o inicio de Alta Complexidade Centros de Oncologia, prevendo a
necessidade de uma qualificacdo da equipe de cuidados paliativos, tanto para o tratamento
hospitalar quanto para o tratamento em casa, na intencdo de incorporar os cuidados paliativos
no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1998). O Programa Nacional de Atencdo a Dor
e Cuidados Paliativos foram instituidos em 2002, o que representa um passo importante para a
difusdo nacional de cuidados paliativos, juntamente quando os Centros de Referéncia para

Tratamento da Dor foram também estabelecidos pela portaria n° 859 de 12 de novembro de
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2002 (BRASIL, 2002). Desde entdo, ainda ndo se consolidou uma politica publica de
cuidados paliativos no Brasil, mesmo com temas emergindo na midia e sociedade.

O hospital ainda hoje em dia é o primeiro a ser procurado em relacdo ao uso dos
servicos de salde, faz parte a maneira de como foi construida a histéria de politicas publicas
em salde no nosso pais, essa caminhada na busca pela cura, onde o hospital € o local que
resolve problemas de saude. Essa é uma forte caracteristica do sistema de satde brasileiro, o
modelo médico assistencial hegemonico fragmentado e desarticulado iniciando no hospital.

A politica de controle de narcéticos é a questdo crucial para uma estruturacao
adequada dos cuidados paliativos, ao que se refere a disponibilidade continua e rapida de
opidides nos paises em desenvolvimento. O que se torna uma inquietacdo recorrente,
impedindo a implantacdo no SUS dos cuidados paliativos sem resolver o confronto de tais
questdes. Na América Latina, a restricdo a opidides tem sido denunciada na Declaracdo de
Floriandpolis, (STJERNSWARD, et al. 1995), constituindo uma importante barreira para
pratica bem sucedida dos programas de cuidados paliativos, além da configuracdo do
abandono as pessoas eleitas fora de possibilidade de cura e que sofrem com doencas terminais
em fase de dor crénica.

A melhor forma de o médico beneficiar a pessoa que ele trata é fazer aquilo que ele — a
pessoa — acredita ser seu melhor interesse. Diante disso, Lima (2012) relator da Resolucéo
1.995, de 31 de agosto de 2012 do Conselho Federal de Medicina (CFM), estabelece os
critérios para que qualquer pessoa — desde que maior de idade e plenamente consciente —
possa definir junto ao seu médico quais os limites de terapéuticos na fase de cuidados
paliativos. Dessa perspectiva das politicas de salde, a énfase na integralidade do cuidado
ganha notoriedade e pertinéncia para o campo da satude em geral. Isso implica a ampliacdo do
alvo direcionado a andlise de estudos destinados a compreensdo da integralidade do cuidado
em nivel de cuidados paliativos envolvendo uma interacdo entre politica, economia e cultura.
Tais estratégias da integralidade do cuidado devem ser o eixo norteador das acles de
educacdo em salde e estar articulado & necessidade gritante de se corrigir o modelo vigente.

A integralidade do cuidado em cuidados paliativos oncoldgicos ndo pode ser
compreendida como uma visdo de mundo tecnicista, rigida, enquadrado num rigor cientifico
totalitario, que desconsidera a inter pessoalidade, a subjetividade dos individuos. A busca pela
superacdo da dualidade realismo-subjetivismo pode ter direcionado os autores no caminho
desse tipo de pesquisa, considerada apropriada para estudo dos fendmenos como percepgéo,
sentimentos, significados, experiéncias dos seres humanos. E sobre essa construgao social que

os cuidados paliativos emergem como uma alternativa as praticas instituidas. Os cuidados
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paliativos (entendidos como os cuidados ao final da vida) ndo pretendem e nem devem
colocar a morte como um objeto a ser apreendido para ser dominado. Pretendem apresentar
reflexdes sobre as praticas de cuidados as pessoas fora de possibilidade de cura, passiveis de
terapéuticas adequadas e sugerir estratégias de cuidados com praticas de humanizagéo
(SINGER, 2002).

Nossa sociedade atende seus usuarios dentro da realidade de cada instituicdo, com
pOoUCOS recursos, e as pessoas procuram os servicos de saude tarde demais, impedindo a cura
ou melhora na sobrevida, o que nos coloca frente a urgente necessidade dos cuidados
paliativos integralizados como uma Unica opcéo real de assisténcia para a maioria das pessoas
diagnosticadas com cancer e com doencas cronico-degenerativas.

Para Floriani e Schramm (2008), os problemas para a préatica dos cuidados paliativos
em paises em desenvolvimento tém alvos em comum, como a qualificacdo precéria dos
recursos humanos, a ndo aceitacdo por parte dos administradores sobre a importancia dos
cuidados paliativos e o dificil acesso a medicamentos, em especial aos opiodides. Esses
desafios no Brasil sdo significativos, um contexto de restricdo de recursos restrito e com um
crescimento de centros de cuidados paliativos especializados e por fortes investimentos na
qualificacdo dos recursos humanos, tanto do ponto de vista técnico quanto o de formacéao para
lidar com questdes relacionadas a terminalidade. Além disso, uma mudanga no curriculo é
indispensavel, com a iniciacdo do ensino da disciplina de cuidados paliativos na graduagéo
para profissionais de saude, especialmente médicos, pois parte deles a atitude inicial do
processo decisério diante doencas terminais. Existe também uma aversdo ao interesse dos
alunos para debater questdes do fim da vida, uma postura cultural tipica do nosso pais. Se na
graduacdo enfrenta-se desafios, faz-se necessario mencionar a escassez de pés-graduacdo
sobre cuidados paliativos.

Outros aspectos relevantes estdo relacionados com a integralizacdo da rede numa
elaboracdo de uma politica de assisténcia nacional, que se fundamente no acolhimento e na
protecdo a implementacdo de uma politica nacional de cuidados paliativos que sirva de
modelo sustentavel para a pessoa em sua finitude de vida.

Existem barreiras éticas e culturais a serem corrigidas e superadas e se faz necessaria
uma discussdo aprofundada dessas questdes para que se possa ser capaz de programar um
modelo de cuidados paliativos que seria compreendido de uma forma acritica e aceito pela
sociedade, ajustado as necessidades e peculiaridades do pais.

Em relacdo aos cuidados paliativos, pode-se concluir que ndo é um luxo, é um direito

da pessoa fora de possibilidade de cura, um dever dos profissionais de saude, fazem parte de
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uma assisténcia integral e continua ao ser humano. Outro aspecto importante é a necessidade
dessa pessoa ser ativa nesse processo do adoecer, usando sua autonomia, assim como poder
contar com o suporte familiar e a competéncia da equipe para que possa tomar suas proprias
decisbes juntamente com a equipe de salde e seus familiares. Os cuidados paliativos ndo sdo
indicados apenas no final da vida, eles devem ser oferecidos durante toda a vida.

Quanto mais preventivas forem as intervengdes, mais efetivas serdo, trazendo a
dignidade esperada e a busca do significado da propria vida. Muitas questdes bioéticas devem
ser discutidas, assim como novas pesquisas e a disseminacdo da informacao para as pessoas
em cuidados paliativos, familiares e toda a sociedade para que esses possam ter subsidios na
opcéo sobre o que é melhor para si. Na enfermagem, a producédo cientifica, mesmo com o
salto importante em 2010, ainda é escassa e programas de treinamento que devem abordar a
tematica do processo de morrer, talvez até implantando uma disciplina nos cursos e entidades
profissionais voltadas a assisténcia como obrigatdria, desviando o foco centrado na cura para
a integralidade do cuidado, disseminando a filosofia dos cuidados paliativos e mobilizando
acOes politicas, subjetivas, éticas, culturais e sociais e, talvez, até, mudanca de paradigmas.

Os cuidados paliativos ainda sdo um conhecimento precioso e carente com uma pratica
jovem em construgdo no pais, um caminhar estreito a ser explorado pelos profissionais com
intencdo de conquistar diregcdes que nos levardo a exceléncia em cuidados paliativos, por meio
de troca de experiéncias, evidéncias cientificas com perspectivas para o futuro dessa area do

conhecimento da saude no Brasil.

1.3 Cuidados paliativos oncoldgicos na area de saude

Os cuidados paliativos sdo uma das necessidades estabelecidas pela Organizacao
Mundial de Saude quando o tema é prevencdo e controle do cancer. Sdo cuidados
integralizados a pessoa com cancer e as suas familias ao se estabelecer que essa pessoa nao
tenha possibilidade de cura pelos tratamentos convencionais. E neste momento que a
abordagem terapéutica € voltada para o controle dos sintomas, alivio do sofrimento e para a
qualidade de vida integrada a maneira de trabalho interdisciplinar (BRASIL, 2001). E nos
cuidados paliativos que se espera avaliar as expectativas e as necessidades fisicas,
psicologicas, sociais e espirituais da pessoa, bem como integrar ao cuidado os valores, crencas

e praticas culturais e religiosas por ela professadas.



31

Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (2009), o cuidado paliativo, sem
duvida, é o aprendizado do cuidado agrupado a ciéncia, em que essa associacdo do
conhecimento cientifico a arte do cuidado ajusta o alivio do sofrimento relacionado com a
doenca. N&@o ha davida de que ocorreu um grande desenvolvimento na ciéncia médica como
um todo e, como resultado, tem-se uma sobrevida de pessoas diagnosticadas com cancer em
ascensao.

O cuidado paliativo prossegue como um modelo terapéutico que direciona aos
diversos sintomas responsaveis pelos sofrimentos fisico, psiquico, espiritual e social, e que
podem enfraquecer a qualidade de vida da pessoa com céancer. Trata-se de uma area em
crescimento e cujo desenvolvimento compreende estratégias diversas que articula bioética,
comunicacdo e sofrimento. Os cuidados paliativos focam na adequada avaliacdo e na
conducéo dos sintomas fisicos, psiquicos, sociais e espirituais da pessoa com cancer e da sua
familia e esta presente em todas as fases da trajetéria da doenca.

Nos ultimos 10 anos, Rodrigues (2009) assegura que os cuidados paliativos tém se
difundido fortemente em todo o mundo e que em nosso pais ndo tem sido diferente. Para a
sociedade, quem esta muito doente deve procurar um hospital, isso faz parte da nossa cultura
e € nesse ambiente que temos visto se desenvolver alguns dos principais servi¢cos de cuidados
paliativos no Brasil.

Santos (2010) afirma que mais de um milhdo de brasileiros morrem por ano em nosso
pais, dos quais 700 mil morrem em hospitais e apenas 200 mil em residéncias; boa parte,
simplesmente, morre — sem assisténcia adequada, seja fisica, seja psicologica, seja
socioespiritual, em meio a perplexidade e ignorancia dos familiares, sobre o que seja o
processo de morrer. O grande dilema ético nessa situacdo é: em que momento interromper a
terapia antitumoral e comecar a redirecionar o tratamento para a reducdo do sofrimento?
Portanto a medicina logo percebeu que essa filosofia de cuidados poderia se ampliar a outros
grupos de doencas e que era a partir desse momento que uma equipe interdisciplinar de
profissionais de diferentes especialidades avancaria no planejamento terapéutico dentro da
filosofia hospice (RODRIGUES, 2009).

O Prof. Dr. Marco Tullio de Assis Figueiredo (2006) propde que os profissionais que
compdem a equipe sdo 0s que controlam os sintomas do corpo (médico, enfermeira,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional), da mente (psicologo, psicoterapeuta, psicanalista,
psiquiatra), do espirito (padre, pastor, rabino, guru, sacerdotes das diferentes religides

professadas pela pessoa em tratamento), do social (assistente social, voluntario). Além desses,
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dependendo do desenvolvimento do caso clinico, outros profissionais e especialistas poderao
ser chamados a contribuir com a equipe.

A visdo das multiplas necessidades da pessoa em cuidados paliativos e a certeza de
qgue somente uma area nao oferecerd respostas necessarias fazem crescer e se consolidar a
busca inegavel por um trabalho efetivamente em equipe interdisciplinar. Cicely Saunders
afirma que isso exige “mudancas de atitudes e educagdo de todos os profissionais envolvidos
com pessoas que tém uma doenca cronica degenerativa. Isto exige compromisso humano
antes que medicacdes e intervencBes carissimas e deve ser uma preocupacdo de todos 0s
governos” (PESSINI, 2008).

Participante dessa equipe interdisciplinar est o profissional médico que possui 0 seu
envolvimento académico voltado para diagnostico e tratamento de doencas. Ele
obrigatoriamente tem de rever seus conceitos sobre o saber e aprender a trabalhar em equipe.
Pinheiro, Benedetto e Blasco (2011) assinalam que, por ndo terem recebido a forma de
treinamento de protocolo em cuidados paliativos ou para o desenvolvimento de capacidades
de comunicacdo, muitos médicos tém dificuldades de informar mas noticias adequadamente e
tratar de dilemas pautados na dor, sofrimento e morte. Portanto sentem-se desconfortaveis
para agir em situagdes em que esses temas sdo predominantes. A responsabilidade de indicar
tratamentos, medicamentosos ou nao, que tragam alivio nos sintomas é do médico. Mas talvez
a principal tarefa dele em uma equipe de cuidados paliativos seja coordenar a comunicacgao
entre os profissionais envolvidos, a pessoa em tratamento e sua familia, que esperam ouvir
informac@es sobre diagndstico e prognostico da doenca.

O profissional da medicina ndo deve passar para outros membros da equipe a
responsabilidade de dialogar sobre aspectos diretamente ligados a pessoa em tratamento e a
doenca. Tal comunicacdo deve ser executada de maneira eficaz com a equipe, para que todos
0s integrantes, ao serem questionados pela pessoa em tratamento e familia, tenham a mesma
atitude e falem a “mesma lingua”.

Segundo os autores, os estudantes de ensino da medicina e demais cursos da area de
salde também se queixam de que ndo lhes é ensinado qualquer outro meio que os ajude a
suportar tal situacdo. Nos bancos da faculdade, os conselhos diversos sdo para que ndo se
acheguem as pessoas que eles tratam e que jamais se sentem a beira de seu leito ou facam
afirmacdes de carinho ou se envolvam emocionalmente com eles e ndo prestem atencdo aos
sentimentos, préprios ou alheios, de maneira que se atenham somente aos conhecimentos

técnicos. E essa a forma ensinada, de modo que, agindo assim, néo terdo mais problemas.
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Por mais perfeitos que sejam os conhecimentos técnicos do medico, ele, sozinho, ndo
consegue suprir todas as necessidades que o cuidado integral de uma pessoa em cuidados
paliativos e sua familia exigem. Menezes (2004) pondera que o médico em cuidados
paliativos & constantemente inquirido sobre o tempo de vida que ainda resta a pessoa com
cancer e 0os medicos que se dedicam & experiéncia na assisténcia paliativista aprendem a
distinguir por exames minuciosos de sua condi¢do clinica a decisdo de ndo tratar mais uma
pessoa com cancer avangado. Esse profissional deve possuir como pré-requisito fundamental
a habilidade de comunicar a pessoa que esta fora de possibilidade de cura o avanco e 0
prognostico da doenga num diélogo aberto com ele e seus familiares. A comunicacao aqui
passa a ser a abordagem fundamental entre 0 médico e a pessoa que vai enfrentar os cuidados
paliativos oncologicos.

Para essa pesquisadora, atuando dessa forma o médico vai funcionar como facilitador
para que toda a equipe trabalhe e ajude a pessoa fora de possibilidade de cura a desempenhar
sua autonomia. Dessa forma, decisoes e escolhas passam a ser divididas entre a pessoa fora de
possibilidade de cura, sua familia e equipe de cuidados paliativos oncoldgicos. Entretanto
todos se tornam corresponsaveis pela promocdo de salde e de vida, desempenhando os
designios de cuidar da pessoa em cuidados paliativos oncoldgicos de forma integral,
individualizada, com foco no seu bem-estar e na sua qualidade de vida, independentemente de
qudo avancado seja 0 estado de sua doenca.

A escuta interessada e a sensacdo de companhia proxima permitem a pessoa com
cancer em cuidados paliativos oncoldgicos a manter o contato com areas e fendmenos
psiquicos raramente explorados e, a partir do contato prolongado com sua intimidade, podem
vocalizar um dialogo interior de profundas ressonancias simbdlicas perante o desafio do
processo de morrer com dignidade. A possibilidade de estar ao lado das pessoas que estdo
morrendo é uma experiéncia Unica e tocante, um momento em que se podem comunicar
informagdes esclarecedoras e, inclusive, mensagens de consolo diante de um dos mais
temidos momentos do ser humano, a morte. A importancia da assisténcia psicolégica nesse
momento se faz necessaria para que se possa cumprir um dos principios basicos da filosofia
de trabalho dos cuidados paliativos, que € o de oferecer qualidade de vida nos momentos que
precedem a terminalidade, desde o diagndstico até o momento da morte concreta (NUNES,
2009).

A érea da assisténcia social aponta que sua atuagdo em cuidados paliativos pode ser
resumida em conhecer a pessoa doente, familia e cuidadores nos aspectos socioeconémicos,

visando ao oferecimento de informacgdes e orientacGes legais, burocraticas e de direitos,
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indispensaveis para o fluxo adequado do cuidado a pessoa doente e para a garantia do morrer
com dignidade. O servigo social avalia a rede de suporte social dos envolvidos para, junto a
eles, aciona-la em ocasides apropriadas, conhece e estabelece uma rede interinstitucional, no
intuito de garantir atendimento preciso a pessoa fora de possibilidade de cura, além de
constituir-se como interlocutor entre pessoa doente/familia e equipe (ANDRADE, 2009).

Para a assisténcia farmacéutica em cuidados paliativos, pode-se dizer que é uma area
da saude que esta principalmente focada em informar sobre as disponibilidades dos
medicamentos aos demais membros da equipe, com relacéo as possibilidades farmacotécnicas
e aos aspectos legais, as pessoas que recebem os cuidados paliativos e seus familiares, quanto
a0 uso e ao armazenamento corretos dos medicamentos. Atualmente, os mitos referentes a
morfina, principalmente, estdo mais esclarecidos e dissipados no cenéario brasileiro, porque a
informacdo com relacdo a necessidade do uso de horario e ndo de demanda, bem como o
esclarecimento com relagéo ao fato de que morfina ndo abrevia a vida, ndo causa dependéncia
fisica nem psiquica a quem usa, vem sendo trabalhados e desmitificados, inclusive pelo
profissional farmacéutico, no ato da dispensacdo (BRICOLA, 2009).

E fundamental que os desejos e as necessidades das pessoas em cuidados paliativos
oncoldgicos sejam atendidas. A area profissional de nutricdo em cuidados paliativos faz-se
importante em respeitar os principios da bioética, dando autonomia ao individuo no que se
refere a liberacdo, suspensdo ou ndo-indicacdo da alimentacdo por via oral (VO) ou
alternativa (sonda ou ostomia), evitando-se, muitas vezes, o tratamento fatil e,
consequentemente, reduzindo o seu sofrimento. Essa area em cuidados paliativos deve
oferecer conforto emocional, prazer, auxiliar na diminuigdo da ansiedade, no aumento da
autoestima e da independéncia, permitir uma maior integridade e melhor comunicagdo com 0s
seus familiares. Esse profissional permeia em ouvir a pessoa sob os cuidados paliativos
oncologicos, respeitar seus desejos e suas necessidades no que se refere a alimentacgdo,
acatando a sua autonomia (NASCIMENTO, 2009).

O campo do fisioterapeuta, a partir de sua avaliagdo, vai estabelecer um programa de
tratamento adequado com utilizacdo de recursos, técnicas e exercicios, objetivando, por meio
de abordagem multiprofissional e interdisciplinar, alivio de sofrimento, dor e outros sintomas
estressantes, além de oferecer suporte para que as pessoas que cuidam vivam 0 mais
ativamente possivel, com impacto sobre a qualidade de vida, com dignidade e conforto; e para
os familiares, proporcionar suporte para ajuda-los na assisténcia a pessoa que enfrenta a
doenca e no luto. E papel do fisioterapeuta instituir um plano de assisténcia que ajude a

pessoa sob cuidados paliativos oncologicos a desenvolver suas atividades, facilitando a



35

adaptacdo ao progressivo desgaste fisico e as suas implicagdes emocionais, sociais e
espirituais, até a chegada de sua morte (ANDRADE; SERA; YASUKAWA, 2009).

Como uma disciplina, a fonoaudiologia confere uma atuacdo que deve ser
individualizada e vinculada a um planejamento de cuidados, visando a maximizar o conforto
durante o processo da morte, respeitando os desejos da pessoa que estd sob cuidados
paliativos oncoldgicos e dos familiares, de forma tranquila, segura e consensual, juntamente
com a equipe interdisciplinar. Assim, cabe a esse profissional buscar alternativas de
comunicacdo, seja por meio de pranchas de comunicacdo, gestos ou observacdo de
manifestacOes corporais da pessoa doente, na tentativa de garantir, na relacdo equipe-pessoa-
familia, uma maior aproximacao entre si (PINTO, 2009).

A intervencdo em terapia ocupacional é fundamental, pois, ainda que o cotidiano
esteja muito limitado, sem a possibilidade de escolhas e/ou fazeres, a vida ndo pode perder
seu sentido. Em toda a sua atuacdo, o0 terapeuta ocupacional busca criar possibilidades de
ampliacdo da autonomia e das possibilidades do fazer, compreendendo as atividades como
possibilitadoras de experiéncias, consentindo o resgate de habilidades restantes, bem como a
criacdo de projetos a serem realizados. Toda intervencdo estd voltada para a permanéncia de
atividades significativas no cotidiano da pessoa que recebe cuidados paliativos oncoldgicos e
de sua familia. A vida ndo pode submergir seu sentido e significado até o ultimo momento, e
se deve promover, de fato, a dignidade a pessoa fora de possibilidade de cura. Somente com
um trabalho em equipe é possivel oferecer assisténcia de qualidade, de maneira que a pessoa
em cuidados paliativos e seus familiares sejam acolhidos e cuidados (OTHERO, 2009).

Os que trabalham no campo dos cuidados paliativo oncoldgicos agora percebem que,
para além da gestdo dos sintomas fisicos, a filosofia desses cuidados preocupa-se
fundamentalmente com a qualidade, valor e sentido de vida (PESSINI, 2008). A morte
alcanca todo ser existente, mas nunca estamos preparados para aceita-la. Criados para a vida,
mantemos a esperanca de eternizar-se. Por essa razao é que se torna tdo dificil lidar com as
pessoas em processo de morte, mesmo sendo quase uma rotina no hospital. O cuidado
paliativo reconhece que as “curas espiritual e emocional” podem ocorrer mesmo quando a
fisica e/ou a recuperacdo se tornam impossiveis. Muitas pessoas gravemente enfermas ou em
sua finitude de vida falam sobre terem descoberto uma riqueza e o preenchimento do vazio de
sua vida, que elas nunca haviam encontrado antes.

A equipe de salde também serd muito beneficiada ao receber o suporte psicoldgico, e
espiritual de um padre ou pastor em situagdes de estresse pessoal ou na perda das pessoas que

cuidou. Mesmo em seu trabalho diario, descobrird mais seguranca na tomada de decisdes em
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questdes de bioética, envolvendo dilemas de fim de vida de pessoas que cuidaram (AITKEN,
2009). Um servico de pastoral atento a essas necessidades envolve uma grande valia na ajuda
que pode ser prestada para resgatar do sentido da vida dessas pessoas, tanto as que cuidam
como as que sdo cuidadas. Ndo é a toa que o cuidado das necessidades psicossociais e
espirituais esta no centro da filosofia dos cuidados paliativos (PESSINI, 2008).

Na éarea da odontologia, o cirurgido dentista ainda se constitui em uma é&rea
especializada que envolve oncologia e dor e que ainda é carente de cirurgifes-dentistas com
formacdo em dor orofacial e experiéncia com pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos,
mas que esta gradativamente despertando a consciéncia da necessidade de integracdo a
equipes multidisciplinares especializadas. Equipes essas que possam ter como foco comum
cuidados padronizados que aliviem o sofrimento a todos os que deles necessitarem (JALES;
SIQUEIRA, 2009).

Para Pessini (2008), exige-se a acdo de uma equipe multi e interdisciplinar de
especialistas com competéncias especificas em termos de cuidados, em sintonia entre si, para
cuidar de pessoas com doencas crénico-degenerativas, ou em finitude de vida com uma

extensa gama de sintomas de sofrimento de ordem fisica, psiquica, mental e espiritual.

1.4 Cuidados paliativos oncoldgicos na enfermagem

A enfermeira Flavia Firmino (2009) afirma que o processo do cuidar que esta inserido
na préatica profissional da enfermagem faz interface com todos os membros da equipe de
salde, com a familia, com a comunidade e também com o espaco onde ele desempenha seus
afazeres. A equipe de enfermagem esta obrigatoriamente submergida numa relacdo direta,
legal, dialdgica, interativa e pessoal efetiva ao cuidado da vida humana.

Para a autora, a atuacdo da enfermagem compreende tarefas e relagcdes que véo desde a
interacdo com cada pessoa até as articulacBes mais complicadas, com familiares, equipe de
salde multiprofissional e institucional, e circunda as diferentes faces do processo de cuidado,
desde a entrada até a saida da instituicdo, seja pela alta hospitalar, seja pelo obito. Tem-se
entdo um ambiente distinto para a pratica da enfermagem. Nesse espaco clinico, o enfermeiro
devera ocupar seu espaco profissional junto & equipe multiprofissional, desenvolvendo as

habilidades clinicas inerentes ao controle dos sinais e sintomas e a comunicagdo genuina para
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agregar as agOes dos diversos profissionais em fungéo do beneficio da pessoa em cuidados
paliativos oncolégicos, de sua familia e também da instituicao.

N&o somos preparados para morrer, nem queremos morrer. Silva (2004) lembra que o
interesse pelo proximo, quando motivado por um sentimento que algo semelhante pode nos
acontecer, possibilita o didlogo e respeito mutuo, estabelecendo um sentimento de
solidariedade sincera. No momento da morte de qualquer pessoa, esse sentimento surge para
nos ajudar a entender que a morte € parte integrante da vida e que todos nos, necessariamente,
passaremos por essa experiéncia. Na pratica cotidiana dos cuidados paliativos, conforme o
autor, os profissionais de satde vinculados a assisténcia paliativa ndo estdo imunes aos efeitos
dos cuidados as pessoas com cancer. E comum entre esses profissionais a apresentacio de
evasdo emocional, insonia, absenteismo, abuso de alcool e outras substancias, além dos
sintomas somaticos.

Ainda na mesma direcdo, Kurashima (2008) assinala que cuidar de uma pessoa em
cuidados paliativos € um processo bastante arduo. O profissional de saide é condicionado
muitas vezes a agdo curativa, deseja acompanhar a sobrevida progressiva, mas se encontra
também com a dificuldade de aceitar a morte, posto que a ocorréncia da morte é apresentada
como um fracasso e, entdo, o trabalho da equipe de enfermagem pode assumir um significado
frustrante e desmotivador. Para Oguisso (2010), o convivio com queixas de pessoas doentes e
a ansiedade de familiares fazem com que muitos desses profissionais adotem uma reacdo de
distanciamento, que se torna mais manifesta nos casos de pessoas em finitude de vida. Ha
também aqueles que, ao compreenderem que foram esgotadas as possibilidades de cura,
terminam por direcionar sua assisténcia de enfermagem as pessoas cuja doenca tem
possibilidade terapéutica.

Entende-se, no entanto, que, diante da pessoa em cuidados paliativos oncoldgicos, o
profissional de enfermagem tem conservada a capacidade de abrandar o sofrimento e
acrescentar qualidade aos dias de vida restante. Rokach (2005) aponta que o trabalho em
cuidados paliativos deveria ser considerado distinto de outras especialidades, porque 0s
profissionais de enfermagem enfrentam situacdes dificeis com pessoas doentes e familiares
podendo vivenciar altos niveis de estresse relacionados com suas atividades, tanto fisicos
como emocionais.

Silva, Araujo e Firmino (2008) ponderam que, desse contato e com a aproximacéo da
morte, o profissional de salde tem conflitos de como se dispor perante o sofrimento e a dor,
gue nem sempre ¢é aliviada. Ele tem também que elaborar perdas de pessoas com as quais se

instituiu maior vinculo. A eles ndo é permitido expressar essas perdas, pois ndo se reconhece
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no profissional de salde como o que sofreu a perda e se constitui, entdo, o luto nédo
franqueado. As mesmas autoras acrescentam que é na terminalidade que o profissional de
enfermagem pode se fazer mais presente, oferecer um cuidado que protege, sustenta e consola
cuidado esse que se estende a familia apds a morte do ente querido.

Segundo as mesmas pesquisadoras para a enfermagem, executar cuidados paliativos
oncoldgicos é conviver com momentos de ternura e paciéncia, aprendendo com as pessoas
sem possibilidades de cura que é possivel morrer com dignidade e graca; é a certeza de nao
estarem sozinhos no momento da morte; é proporcionar cuidado integralizado, atencdo
humanistica, acrescidos do hostil controle da dor e outros sintomas; é garantir a pessoa o
direito de ter uma morte tranquila e digna; é contribuir para que a sociedade perceba que é
possivel separar o medo e a dor da morte e do morrer.

Foi considerando essa tensdo emocional que a psicéloga Kovacs (2008), em seu
estudo sobre o sentido da morte para os profissionais de enfermagem, concluiu que, durante a
prestacdo dos cuidados paliativos, a equipe de enfermagem tende a se sobrecarregar devido a
presenca repetida da dor e do sofrimento. Essa sobrecarga pode ser derivada dos seguintes
fatores: complexidade dos procedimentos, subdimensionamento dos profissionais frente a
grande demanda e alteracfes nas escalas de plantdo. A autora aponta que tem um desafio a
mais para o profissional de salde que presta tais cuidados: ele tem que ser flexivel e perceber
que é importante, as vezes, invalidar normas e protocolos do servico para consentir
necessidades e desejos das pessoas que vivenciam a finitude da vida em cuidados paliativos.

Em sua reflexdo, Kovéacs (2008) aponta que o controle de sintomas é uma ocupacgéo
tomada como atividade técnica prioritaria pelos profissionais de enfermagem. Todavia 0s
objetivos de tal atividade nem sempre sdo passiveis de serem alcancada dada a natureza do
prognostico reservado. Desse modo, os profissionais de enfermagem sdo envoltos por
sentimentos de desvalorizacdo por parte das pessoas em cuidados paliativos oncolégicos e
seus familiares.

O processo de trabalho na unidade de cuidados paliativos oncolégicos, do modo como
estd instituido, ndo favorece a equipe de enfermagem, a organizacdo e a construcdo de
mecanismos de resiliéncia por falta de tempo ou por ndo terem com quem desabafar ou
dividir seus anseios. Tudo isso pode gerar uma sobrecarga afetiva manifestando-se por
sintomas fisicos ¢ doencas tendo como consequéncia a Sindrome de “Burnout”, entendida
como uma reagdo a tensdo emocional crénica de pessoas que cuidam cotidianamente de

outros seres humanos. Os sintomas somaticos sdo: exaustdo, fadiga, cefaleias, distirbios
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gastrointestinais, insénia e dispneia. Entre os sintomas psiquicos, observam-se: presencga de
humor depressivo, irritabilidade, ansiedade, rigidez, negativismo, ceticismo e desinteresse.

Costa et al. (2008) conclui que os profissionais de enfermagem, no processo de morte
e morrer, defrontam-se com obstaculos ao lidar com a pessoa fora de possibilidade de cura,
ficando evidente a dificuldade da enfermagem ao lidar com tais pessoas talvez por em
consequéncia da ma formacdo do profissional, bem como devido a certos empecilhos
impostos pelos pelas pessoas que recebem os cuidados. Segundo a mesma autora, o
aprendizado decorre das experiéncias do dia-a-dia profissional, adquirindo estruturas
psicoldgicas de defesa frente a pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos, requerendo um
conhecimento e preparo cientifico especial. Ainda segundo ela, o profissional necessita
receber apoio psicoldgico para melhor lidar com seus anseios, perdas, frustracdes na préatica
do cuidar integralizado em cuidados paliativos.

Essas situacdes vivenciadas no trabalho também foram abordadas por Kovéacs (2008)
que registra que os profissionais de saude apresentam determinadas “prote¢des”, tais como:
fragmentacdo da relacdo profissional/ser humano cuidado; despersonalizacdo e indiferenca a
importancia da pessoa a quem cuida; distanciamento e negacdo de sentimentos; tentativa de
eliminar decisdes e reducdo do peso da responsabilidade. Verifica-se em alguns profissionais
da enfermagem a presenca do ndo envolvimento no processo de cuidado, passa-se aos outros
certos procedimentos que ele ndo se dispde a executar, ou porque entende que ndo é sua
funcdo, por ndo sabe fazer ou porque esse profissional ndo possui estrutura psicolégica para
desempenhar tal procedimento dentro dos cuidados paliativos oncoldgicos.

Entende-se, de acordo com Pinho et al. (2007), que se fazem necessarios a
reorientagdo do modelo assistencial vigente e suas implicacdes, bem como o esclarecimento
da visdo holistica que a integralidade do cuidado traz a tona, como um dos desafios a serem
enfrentados nas praticas, disciplinas e relacdes entre os profissionais. Oguisso (2010) lembra
que todos os conhecimentos técnicos e cientificos sdo destinados a preservar a vida e
recuperar a salde. O profissional que lida com a pessoa na sua finitude de vida também
confronta com todas essas limitacGes e o faz lembrar a propria morte. Apesar disso, a
enfermagem tem a misséo e a responsabilidade de suavizar o sofrimento, aliviar a dor e fazer
com que a pessoa nessa fase se sinta a mais confortavel possivel, ajudando-a a morrer com
dignidade, além de dar apoio a familia. Os profissionais de satde jamais foram educados para
suportar pessoas agonizantes e encontram dificuldades para lidar com o fenémeno da morte e

desenvolver os cuidados paliativos.
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Ao enfermeiro, competem agdes de cuidado integral que abarcam todas as fases do
ciclo vital, incluindo o processo de morrer. Vale ressaltar que o cuidado de enfermagem
precisa ser extensivo a equipe de enfermagem no sentido de favorecer a relacdo com pessoas
agonizantes. Para tanto faz-se necessario criar acOes de educacdo permanente dentro do
proprio ambiente de trabalho, que abordem os temas relativos aos cuidados paliativos
oncoldgicos.

Sobretudo na arena dos cuidados paliativos, a enfermagem expande acbes praticas e
gerenciais em consentimento com toda a equipe multidisciplinar, que direcionam seus
discursos ao periodo tdo especifico do tratamento terapéutico, com o intuito de estruturar o
cuidado perante a estrutura da cura (FIRMINO, 2009).

No entanto, em consideracdo a sua capacidade na enfermagem, especificamente o
enfermeiro, € indispensavel destacar sua competéncia no controle da dor, visto ser esse um
dos sintomas que mais conferem sofrimento as pessoas em cuidados paliativos oncolégicos.
Acles objetivas, também imprescindiveis como dominio da técnica de hipodermoclise,
curativos nas lesdes malignas cutaneas — frequentemente ditas “feridas tumorais” — técnicas
de comunicacdo terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela manutencdo do asseio e da
higiene, medidas de conforto e trabalho junto as familias, sdo requisitos fundamentais para a
melhor atuacdo do enfermeiro em cuidados paliativos. As habilidades dos enfermeiros
deverdo estar direcionadas para a avaliacdo dos sinais e sintomas para 0 amparo da equipe
multiprofissional no estabelecer prioridades para cada pessoa em cuidados paliativos
oncologicos, ressaltando ainda a interacdo na dinamica familiar e, sobretudo, no reforco das
orientacdes feitas pelos demais profissionais da equipe de cuidados, de maneira que 0s
objetivos terapéuticos sejam alcancados. E por isso que as competéncias clinica e relacional
do enfermeiro recebem destaque nos cuidados paliativos oncolégicos (FIRMINO, 2009).

Confrontadas com a nova realidade de manifestacdo das doencas cronicas,
progressivas e incuraveis, as sociedades médicas esforcam-se no experimento da préatica
médica com conhecimento fiel aos principios e humanizado, baseado em evidéncia cientifica.
Na finalidade de arriscar o alerta ao déficit de formacdo na area médica em cuidados
paliativos oncoldgicos, e de consolidar a certeza de que ajudando as pessoas em sua finitude
de vida, amenizando o seu sofrimento total, os profissionais de satde envolvidos em cuidados
paliativos oncoldgicos ultrapassam o seu papel de curadores de doengas, para readquirirem a
heranca de cuidadores da pessoa (JULIAO, 2009).

Apesar dos avancos na edificacdo de conhecimento cientifico em enfermagem que

procuram consolidar o modelo do cuidado integral, percebe-se pela préatica profissional que,
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em todas as esferas de assisténcia, o cuidado paliativo necessita ser prestado, quer no ambito
da atencgdo basica, quer nos leitos hospitalares de referéncia. O profissional, por vezes, repete
uma pratica de cuidado dicotomizado, atendendo as vezes a patologia, as vezes o sintoma, ou
ainda a necessidade imediata, numa visdo simplista do sujeito e seu contexto esquecendo-se

da pessoa como um todo.
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CAPITULO 2 - O CONTEXTO DA INVESTIGACAO E A ABORDAGEM
METODOLOGICA

2.1 O contexto da investigacao

Neste estudo, para compreender o significado que a equipe de enfermagem atribui ao
processo de trabalho para cuidar de pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos, o contexto
escolhido foi um setor de internagdo de uma instituicdo municipal numa cidade de porte
médio, no Sul de Minas Gerais. As atividades desenvolvidas por uma das equipes de
enfermagem com pessoas em cuidados paliativos oncologicos fazem parte desse cenario,
exclusivamente o setor de internacdo, espaco onde profissionais e familiares se encontram
durante a prestacdo do cuidado paliativo.

A instituicdo é referéncia macro e microrregional para atendimento de média e alta
complexidade do Sistema Unico de Salde (SUS), devendo cumprir as metas pactuadas
buscando atender a demanda da atengdo hospitalar como também buscar credenciamento para
0s servicos de saude que venham cobrir um vazio assistencial, como o servico de UTI
pediatrica e Pediatria oncoldgica. Segundo Pereira (2009), o Hospital é referéncia em
Oncologia para a microrregido e alguns municipios da macrorregido nos servicos de
guimioterapia e radioterapia e o atendimento de urgéncia e emergéncia da rede publica é feito
por essa instituicdo. Ela conta com 127 leitos, todos do SUS e, dentre eles, 26 leitos séo
oferecidos para a Oncologia, 10 leitos para Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) adulto.
Ainda conta com o PADI (Programa de Atencdo Domiciliar e Internacdo), organizado ha
cerca de oito anos, atuando diretamente no domicilio, visando a amparar a pessoa fora de
possibilidade de cura, cuidadores e familiares.

Em Varginha, no ano de 2008 — ano dos ultimos registros da secretaria Municipal de
Saulde, segundo Pereira (2009) aconteceu 733 6bitos, sendo mortes decorrentes de patologias
cronicas, muitas delas progressivas. As condi¢fes cronicas sdo atualmente uma realidade em
muitos servicos de saude, apesar de haver uma caréncia de leitos para os cuidados paliativos
oncoldgicos, o atendimento a pessoa sob esses cuidados é um fato. A taxa de mortalidade
institucional que ocorreu na enfermaria do posto B em 2007 foi de 6,67% e chegou em 1,35%
em 2008. Dentro desse contexto, identificamos a populacéo de pessoas fora das possibilidades

de cura como uma grande oportunidade de atuacao assistencial para o hospital.
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A unidade de internacdo oncoldgica implantada nessa instituicdo conta atualmente
com 26 leitos operacionais, todos eles sdo destinados a internacdo de pessoas adultas com
diagnostico oncologico em quimioterapia paliativa ou ndo, numero médio de 3.150
internac6es no ano de 2008 (PEREIRA, 2009).

O setor de internacdo oncoldgica (posto B) estd localizado no piso intermediario do
prédio e abaixo ficam os setores de servico de almoxarifado, manutencdo, laboratério e
ambulatorio de oncologia. Acima, estdo o servico de internacao cirdrgica (posto C) e o setor
de admissdes das mais variadas especialidades, entre elas a nefrologia, denominado posto D,
com acessos internos por escadas ou rampas.

Junto ao posto B, no mesmo pavimento, tem-se a Unidade de Alimentacdo e Nutrigdo
(UAN), construcdo inaugurada recentemente, com acesso interno por rampa. Nesse mesmo
piso, tem-se o servico de ortopedia e, ao final do corredor, outro setor de internacédo de clinica
médica, 0 posto B1. Da portaria de entrada, mais ou menos a 20 metros a esquerda, situa-se
uma porta de vidro que da acesso ao piso intermediario do prédio, setor de internacdo de
pessoas da oncologia denominado posto B. Faz divisa com o setor de ortopedia, a direita do
corredor e, ao seu final, apds o quarto 221, inicia-se outro setor de clinica médica (posto B1)
que conta com 8 leitos pediatricos que atendem criancas e jovens até 18 anos com diagnostico
oncoldgico e, desse total de leitos, quatro sdo usados para internacéo de adultos, devido a falta
de vagas. Por fim, no corredor situa-se a brinquedoteca para uso das criangas, equipada com
aparelho de TV, video game, DVD com filmes pertinentes a idade e alguns jogos educativos.
Na descricdo fisica do setor de internacdo, posto B, tém-se varios ambientes, sobre 0s quais
passamos a descrever.

O corredor, com média de 60m de extensdo, paredes de cor bege bem claro e uma
listra cinza clara para ornamentacdo, da acesso as portas de cada quarto e, no seu final, a
direta, 0 acesso interno para os setores de ortopedia e Unidade de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) por meio de uma rampa. Em sua extensao, possui seis dispensadores de alcool gel e
dois extintores disponibilizados ao longo do corredor. O piso é de paviflex de cor bege.

A unidade da pessoa sob cuidados oncolégicos possui a metragem de,
aproximadamente, 44m2?, com duas camas de espagamento de mais ou menos um metro entre
si, conforme exigéncia da RDC n° 50, duas mesas de mayo, duas poltronas reclinaveis, duas
escadinhas, cada uma do lado de cada cama, suporte de soro no teto para cada leito, duas
janelas basculantes que abrem de dentro pra fora, com cortinas de cor bege em tecido lavavel

tipo “blackout” que impede a passagem de luminosidade, um aparelho televisor, uma
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luminéria de mais ou menos 60 cm e a tomada de campainha na parede da cabeceira de cada
leito, um banheiro com porta privativa, vaso e lavatorio de cor branca, chuveiro e espelho.

O posto de enfermagem inicia-se numa porta comum de madeira. Do lado dessa porta,
na parte externa, existe uma abertura na parede, tipo balcdo, que também faz acesso do posto
ao corredor. Do lado direito da porta, na parte interna, é a passagem de acesso propriamente
dita do posto de enfermagem; do lado esquerdo da porta, na parede, tem-se um imenso vidro
temperado lavavel que serve de quadro mural para avisos, lembretes e impressos de primeira
vista ao colaborador: escalas dos colaboradores, impresso de pacientes em controle de
glicemia capilar, estatistica do posto onde se anota diariamente quantas puncdes venosas
periféricas foram feitas, cateterizacdo vesical de demora passagem de intracath, flebotomias
ou puncdo de portocath e impresso de antimicrobianos padronizados, um controle para o
Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar (SCIH). Embaixo desse vidro, tem-se um carrinho
de emergéncia, bem na entrada da porta de acesso ao posto, de frente & porta composta por um
desfibrilador na parte superior e por ambu adulto e infantil mais laminas de intubacéo na parte
inferior externa. O carrinho é composto por trés gavetas distribuidas na vertical: na primeira
gaveta, tém-se medicamentos de urgéncia, na segunda gaveta, ficam os materiais de intubacao
traqueal, na terceira gaveta, tém-se solugdes endovenosas de frasco. Ha, ao lado do carrinho,
um suporte com um torpedo de oxigénio usado em transporte de pacientes que precisam se
deslocar do posto. Internamente, o posto de enfermagem possui, a esquerda, uma bancada de
granito branco que serve pra apoio nos procedimentos de enfermagem e, embaixo dela,
existem 4 gavetas/caixas lavaveis de acrilico em cor bege escuro que servem para guardar, na
primeira, mascaras de carvado ativado de cada colaborador que lida com quimioterapicos,
datadas e identificadas por nome — cada colaborador é responsavel por controlar a data de uso
da mascara e de trocar no setor de seguranca do trabalho. Na segunda gaveta, ficam gazes,
compressas e ataduras; na terceira gaveta, esparadrapos e micropores, fita adesiva e o
aparelho de glicemia. Na quarta gaveta, o aparelho de presséo arterial. Na parte inferior dessa
bancada, estdo os materiais tipo comadres e papagaios, de uso das pessoas internadas, bacias
para uso nos banhos de leitos e pacotes de fraldas recebidos de doacdo. Na mesma altura
dessa bancada, tem-se um espaco de alvenaria e azulejo branco, onde ficam as caixas de luvas
de procedimento, gorros e mascaras, um recipiente de plastico de tampa azul grande com
bolas de algodao.

Ao lado desse espaco e acompanhando a bancada de granito, tem-se uma pia com
saboneteira, papel toalha e torneira que chega ao canto da parede, onde se tem a sequéncia

dessa bancada em granito branco, acima sdo duas janelas basculantes, que abrem de dentro
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pra fora, sem cortinas. No canto da bancada, existe um suporte de metal onde fica a caixa de
perfuro-cortantes; abaixo, tem-se uma bancada tipo prateleira em alvenaria e azulejos brancos
lavaveis, um local de guarda de materiais em primeiro uso, soluc¢des liquidas como almotolias
e cepacol. No segundo espaco da bancada, ficam uma bobina de saco plastico, oclusor estéril
de equipos e conexdes e as bandejas para preparo procedimentos de enfermagem. Acima do
coletor de lixo, encontra-se um armario com materiais estéreis e a primeira mdo para a
enfermagem com medicamentos de uso se necessario alguns equipos, agulhas e seringas para
serem usados de imediato a pessoa internada e 0s materiais estéreis tipo latex e copos de
umidificadores acondicionados em sacos plésticos e identificados com data de validade. Do
lado, o coletor de lixo de 100 litros com saco de cor preta para desprezo de residuos do grupo
D. Do lado direito, um escaninho de 1,5m de altura, onde ficam arquivados todos o0s
prontudrios e exames das pessoas internadas na unidade; em cima, existem pastas plasticas
que arquivam uma pequena reserva de impressos da instituicdo a serem usados durante a
assisténcia. No escaninho, nos trés primeiros espacos, ficam algumas pastas e livros, como:
Livro de Relatorio das pessoas internadas na unidade, feito pelos auxiliares de enfermagem do
posto, Pasta de Conferéncia de Carrinho de Emergéncia, Manual de Procedimento
Operacional Padrdo, Livro de Comunicados Importantes a Enfermagem, Livro de Registro de
Ocorréncias do Posto B, Manual de Padronizacdo de Medicamentos, Manual de Programa de
racionalizagdo de antimicrobianos do HBP, Tabela Unificada do SUS/2008, Manual de
Bomba de Infusdo e CID-10. Os demais espacos do escaninho abrigam as pranchetas do
prontudrio das pessoas internadas na unidade, um espago para cada quarto, ou seja, duas
pranchetas por espagco. Embaixo do escaninho, esta uma mesa de escritdrio, com duas gavetas
que abrigam documentos a primeira mao do médico: prescricdo médica e de quimioterapicos,
justificativa de antibioticos, receituario, pedidos de exames — tomografia, ultrassonografia,
exames laboratoriais e outros.

Ao lado dessa mesa, h4 outra mesa pequena onde fica uma prancheta para anexar
pedidos de exames a agendar e agendados e duas cadeiras de cor preta e plastico, usadas para
elaborar relatérios médicos e de enfermagem e registro dos procedimentos realizados em
impressos préprios. Do lado da mesa, ha uma poltrona e, do lado dessa poltrona, um balcéo
com abertura vazada na parede na altura de mais ou menos um metro e meio — este fica
debaixo da abertura que da vistas ao corredor — onde os colaboradores fazem a guarda de seus
pertences, com quatro gavetas de madeira a direita que guardam impressos a mdo da
enfermagem: o impresso da sistematizacdo da enfermagem (enfermeiros e técnicos),

requisicdo da farmacia, registro de ébitos dentre outros.
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Depois do quarto 215, fica o setor de Depdsito de Materiais de Limpeza (DML) do
posto B, tem a metragem de mais ou menos 1m de largura e um 1,5m de comprimento. Na
porta de frente, existe um tanque em aco inox lavavel com torneira; em cima, a
aproximadamente 60 cm, tem uma prateleira em arddsia onde ficam materiais de reserva que
sdo utilizados pela colaboradora da limpeza. A auxiliar de limpeza inicia seu plantdo a 7h da
manh&d em plantdo escala de 12x36h, possui como instrumento de trabalho o carrinho de
limpeza de cor azul, equipado com dois baldes, rodo, pano de ch@o e um coletor de lixo, além
de papel toalha, papel higiénico e solugdes ou produtos de limpeza. Sua funcdo é manter a
limpeza do setor: todos os dias, a auxiliar realiza a limpeza dos pisos de todos os quartos, do
posto de enfermagem e do corredor; pelo menos uma vez por semana, realiza a limpeza
terminal do posto e enfermagem. Ela retira o lixo comum de todos os quartos, acondicionando
0 saco apropriado para cada coleta. Essa coleta, juntamente com os perfuros-cortantes,
acondicionados em caixa coletores propria, sdo levados para a casa de coleta terminal do lixo
hospitalar ao lado do necrotério, na parte externa do prédio. A auxiliar de limpeza também é
acionada pela enfermagem quando a pessoa internada recebe alta, para a realizacdo da
limpeza terminal daquele leito especifico, identificando-o como “leito liberado” apds a
limpeza. A limpeza terminal do quarto € realizada quando as duas camas estdo desocupadas
mediante a alta ou 6bito de alguém que estava isolado em precaucédo de contato.

O setor de expurgo tem a dimensdo aproximada de 1,20cm de largura para 6m de
comprimento. Na porta de frente, tem-se, a aproximadamente 2m da entrada, a esquerda, uma
pia em ardésia com cuba de inox para acondicionar os materiais e produtos hospitalares
usados na assisténcia direta, como comadres e demais que serdo encaminhados a8 CME ao
final do plantdo. Apos, existe a lixeira de 100 litros com saco de cor branca, de pedal, que
acondiciona residuos do grupo A (algoddao em bolas com secrecGes, ataduras de curativos,
bolsas de colostomias usadas, equipos, esparadrapos, gazes, jelcos — parte plastica — luvas,
micropores, perfusores, sondas, bolsas transfusionais ou com volume residual). No fundo,
embaixo de um vitré que abre pra fora, fica um vaso sanitdrio com tampa e descarga,
assentado do piso uns 50 cm de altura para onde se despreza os fluidos e secrecbes corporeas.
Dois suportes de hampers coletam a roupa suja utilizada nas trocas dos pacientes, eles devem
ter capacidade de apenas 18 Kg, ou seja, um terco, para nao pesar ao coletor de roupas da
lavanderia. O colaborador que executa essa tarefa faz sua ronda de coleta quatro vezes no
periodo da manhd e trés vezes no periodo da tarde. A sessdo de rouparia esta abrigada
juntamente com o posto Bl por falta de um local no posto para esse fim. Um local

improvisado que abriga dois biombos, uma cadeira de rodas e um carrinho de banho. Existem
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ali duas prateleiras de pedras de arddsia para acomodacdo de roupas utilizadas na assisténcia
direta.

2.2 Dindmica e organizacao da assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos

A proposta assistencial desenvolvida na unidade adota a base filosofica da assisténcia
de enfermagem integral a pessoa internada e familiar com enfoque no auto cuidado. O
objetivo da unidade é assisténcia interdisciplinar & pessoa em tratamento oncologico paliativo.
Isso visa a uma facilitacdo do diagnostico e da intervencao terapéutica assistida mais indicada
em cada situacdo, com o propdsito de transformar o padrdo assistencial atualmente praticado
em uma atuacdo efetiva, na qual o cuidar integralizado se torne prioridade frente ao curar.
Outra intengdo é a de tornar o cuidado paliativo oncoldgico tdo importante como o tratamento
e/ou controle da doenca de base, promovendo o intercambio de informacdes entre os diversos
médicos responsaveis das diversas especialidades médicas de modo a assegurar 0 aumento do
uso do arsenal terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso para 0 melhor manuseio da
dor e dos outros sintomas.

A ideia de separar uma ala do servico s6 para pessoas em tratamento oncolédgico vem
se transformando numa filosofia institucional, em que o atendimento a pessoa em cuidado
paliativo resgata a arte do cuidar sem interferir no processo do curar conforme a situacao.
Cada um merece uma assisténcia qualificada e integralizada, lembrando sempre que o cuidado
implica no bindmio pessoa internada em cuidados paliativos oncoldgicos e familia.

Para a admissdo no setor, o critério é o diagndstico oncoldgico interrogado ou
definido, e a alta da unidade é dada por melhora, transferéncia a outro setor ou hospital ou por
Obito. As atividades oncoldgicas no setor foram iniciadas por volta do ano de 2003, atendendo
predominantemente a pessoas em tratamento oncol6gico, antineoplasico ou suporte em
cuidados paliativos oncolégicos.

O acesso da pessoa a instituicdo é realizado por meio do SUS Fécil, pela Unidade
Basica de Saude (UBS), PADI, Hemodialise, Consultorios Particulares e cidades
referenciadas. Na Instituicdo, a pessoa portadora de cancer da entrada pelo Pronto
Atendimento, acionando o plantonista médico oncolégico que avalia e decide pela
necessidade real de internacdo. A pessoa pode dar entrada também no servigo por meio de

internaces clinicas — que podem ser pelo setor de quimioterapia ou radioterapia — e cirargicas
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oncoldgicas eletivas ou urgéncias feitas por meio de cadastro realizado no sistema SUS/facil,
as internacdes eletivas sdo programadas de acordo com o procedimento que serd realizado.

As internacdes de urgéncia sdo passadas pelo processo de regulacdo que é realizado
pelo médico internista, em que 0 mesmo avalia todos os laudos que serdo encaminhados para
o profissional que assumird o caso. Apés avaliacdo e aceitagdo da pessoa doente pelo médico,
serd verificado a disponibilizag&o do leito.

A recepcdo do hospital é a porta de entrada da instituicdo, recebe as pessoas residentes
na cidade de Varginha e nas 177 cidades de referéncia regional na macrorregido do Sul de
Minas. Havendo vaga, os critérios para admissdo sdo: Laudo de AIH — Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — guia devidamente autorizada (pela Secretaria de Salde da cidade de
origem e pela Secretaria de Salde de Varginha), o pedido de internagdo do médico, a
prescricdo médica, a avaliacdo pré-anestésica — em caso de internacdo para cirurgia, cartdo
SUS, a identidade e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) da pessoa a ser internada e
acompanhante.

Nessa etapa, tém-se admissdes para internacdes clinicas, admissfes cirurgicas para
biopsias, admissdes para cirurgias eletivas de tumores ja diagnosticados nas demais
especialidades (cirurgia geral, cabeca e pescoco ortopédica, pléstica) admissbes para
tratamento quimioterapico prolongado como al-sarraf e as admissfes para pessoas em suporte,
ou seja, em cuidados paliativos ou fora de possibilidades de cura.

Nas internacGes da enfermaria oncoldgica, a presenca do acompanhante € permitida
para pessoas idosas, maiores de 60 anos, e menores de 18 anos, obedecendo ao Decreto Lei
n°8842 de 04/01/94 — a partir de 60 anos (BRASIL, 1994) e Lei 8069/ECA de 13/07/90 —
menores de 18 anos (BRASIL, 1990) —, exceto com autorizacdo médica, por escrito e,
principalmente, nesse setor de internacdo oncoldgica (posto B), ja que os acompanhantes e/ou
familiares sdo autorizados a permanecerem junto a pessoa internada, no intuito de que essa
seja uma importante ferramenta para a melhoria dos niveis de aderéncia ao tratamento
proposto, diminuicdo da ansiedade dos familiares e para a humanizagdo da assisténcia
médico-hospitalar. E permitida a presenca de apenas 01 (um) acompanhante por vez ao lado
da pessoa internada, em que o atendimento ao conjunto familia/pessoa internada permite
melhor compreensdo do quadro, tornando-os aliados no processo de cuidar e na diminuicéo
dos sintomas. As pessoas internadas e acompanhantes sdo orientadas quanto as normas e
rotinas como um auxilio e facilitador na intervencéo terapéutica assistida indicada em cada
situacdo, com o proposito de transformar o padréo assistencial atualmente praticado em uma

atuacdo efetiva, na qual o cuidar se torne prioridade frente ao curar.
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A saida da pessoa internada do servico se da por alta hospitalar, alta pedida ou 6bito, a
re-internacdo pode ocorrer quando ela apresentar intercorréncias importantes mediante
aceitacdo prévia do plantonista ou médico responsavel. O processo € iniciado a partir da alta
clinica fornecida por escrito pelo Médico Assistente e consumado apos a liberacdo da
Enfermagem, quando sdo concluidos os procedimentos técnicos e administrativos. A pessoa
internada, ao sair de alta, deverd ter em maos receitudrio de medicamentos/psicotrdpicos,
periodo de retorno e pedido de exames a serem realizados na cidade de origem para a proxima
consulta, uma vez que este ja& estd inserido no processo de tratamento oncoldgico. O
responsavel ou a prépria pessoa internada, em condicGes viaveis, deve se dirigir a recepc¢ao do
ambulatério de oncologia e deixar agendada a data da proxima consulta na especialidade
pertinente ao diagnostico.

A enfermaria de cuidados paliativos € um centro de difusdo de um conceito ainda
revolucionario nos hospitais brasileiros, talvez seja esse 0 motivo da ndo aceitagdo total na
maioria dos hospitais. A terapéutica em cuidados paliativos comeca onde a maioria termina e
conclui que ja nao se tem mais nada a ser feito. Ao acolher pessoas com a vida abreviada pelo
cancer ou por outra doenca crénica, defende-se uma pratica médica em que cuidar é mais do
que curar. O respeito a pessoa portadora de cancer e a sua familia, a garantia da dignidade, a
busca pela melhor qualidade de vida possivel, além do aprimoramento da comunicagdo de
qualidade, sdo orientacfes para todo o trabalho em cuidados paliativos oncolégicos.

2.3 A equipe de enfermagem oncoldgica

O enfermeiro realiza o planejamento da assisténcia com vinculacdo e descricdo das
acoes na evolugédo de enfermagem diariamente nas 12 h do plantdo, elabora a prescricdo de
enfermagem para 24 h no impresso proprio e os auxiliares de enfermagem prestam a
assisténcia de enfermagem direta as pessoas internadas. A cada categoria existe uma funcgéo
especifica e o uniforme da equipe é apenas um jaleco branco, com o cracha que os identifica
como profissionais da instituicdo, com nome e funcdo exercida. H4 como norma na
instituicdo, e como parte do processo de trabalho da equipe de enfermagem, os curativos que
séo realizados pela equipe de Comisséo de Curativos (COC), a medicagdo é administrada pela

equipe da Sala de Preparo e Administracdo de Medicamentos (SPAM), separados da
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assisténcia e os cuidados diretos sédo executados pela equipe de enfermagem assistencial
escalada para o posto, equipe essa que, nesse caso, sao os informantes do estudo.

A alta hospitalar ¢ de responsabilidade legal do profissional médico. A familia é
comunicada via telefone. Caso esteja presente um ente da familia, este vai juntamente com o
enfermeiro do posto B providenciar transporte da pessoa que estava internada até em casa,
residindo na cidade ou ndo. Na alta hospitalar da unidade, é também realizada a orientacéo de
agendamento de consulta no centro de oncologia na radioterapia ou quimioterapia, bem como
para 0s exames laboratoriais solicitados para proxima consulta. A pessoa internada deixa o
setor sempre acompanhado por alguém.

Em relagdo aos 6bitos, quando a pessoa estd prestes a morrer, 0 médico geralmente
comunica a familia, longe dela, e os prepara para 0 acontecimento. Na ocorréncia do mesmo,
se for no horario diurno, o plantonista da oncologia é acionado para constatacdo e ele mesmo
assina a declaracdo de 6bito. Se for no periodo noturno, o plantonista do pronto atendimento
ou internista € acionado para a constatagdo do ébito e o médico responsavel pelo plantdo da
oncologia é avisado via telefone. Quando a funeréaria de plantdo chega para receber o corpo, o
médico responsavel pelo plantdo da oncologia é acionado para comparecer a instituicdo para
assinar a declaragdo de 6bito. O corpo é limpo e pré-arrumado pela equipe de enfermagem,
séo colocadas as maos juntas ao corpo sobrepostas e fixas com atadura ou fita adesiva, bem
como o osso da mandibula, e encaminhado ao necrotério em maca propria, apds entregar na
recepcdo o aviso de obito.

Se os familiares estiverem presentes, eles tém a opcéo de ficar na recepcdo aguardando
as demais providéncias ou de ficar no necrotério junto ao corpo, até a chegada da funeréria,
deixando, assim, o quarto juntamente com todos os pertences identificados. Caso 0s
familiares ndo estejam presentes, o enfermeiro aciona a familia por telefone, solicitando a
presenca urgente na instituicdo, munido de um documento da pessoa que estava internada e,
pessoalmente, o enfermeiro comunica a noticia de 6bito. O suporte profissional para o
bindbmio pessoa internada-familia objetiva também o auxilio para o enfrentamento da situacdo
de morte ou finitude, o que ajuda na preparacao psiquica para a morte.

No universo dos informantes desta pesquisa, traga-se uma caracterizagao sociocultural
e profissional da seguinte forma: a faixa etaria varia 26 a 57 anos, numa média de idade de 39
anos, existem cinco integrantes da equipe com idade entre 26 e 40 anos e 0s demais sdo acima
de 40 anos, destacando uma com 57 anos, faltando pouco para se aposentar. Em relacdo a cor
de pele, quatro sdo de cor branca e quatro de cor parda; o sexo feminino é predominante entre

os informantes, pois ha apenas um homem.
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Com relacédo ao estado civil, seis sdo casados, um separado e um solteiro. O tempo de
unido entre os casados varia de 2 a 20 anos. No que se refere a crenca religiosa, dois séo
evangélicos e seis sdo catdlicos. O tempo de servico na profissdo com experiéncia de
enfermagem varia de 2 a 27 anos, uma media de 17 anos e meio, No que constitui a construcao
da experiéncia prévia dos informantes. Todos os informantes tém vinculo empregaticio de
regime estatutario, seguindo o estatuto dos servidores do municipio, e possuem um diferencial
que ¢é a formacdo em técnico de enfermagem como categoria profissional, porém exercendo
cargo de auxiliar de enfermagem e recebendo o vencimento como auxiliares de enfermagem
na folha de pagamento. Dois dos informantes tém curso superior incompleto em enfermagem
e um deles recebe o salario como técnico de enfermagem. O tempo de servi¢o na instituicdo é
de um ano e meio a 15 anos, ndo possuem outro servico e ja tiveram, em sua maioria,
experiéncia com doenca grave na familia, vivenciando no ambito familiar o cuidado que
presta no ambito profissional. Nenhum deles foi previamente treinado ou instruido do que
vivenciariam ou enfrentariam na unidade e foram construindo suas proprias teias de
enfrentamento e estratégias em lidar com pessoas em fase de finitude da vida, aparentando ser

um ponto positivo para eles.

2.4 A abordagem metodoldgica

A proposta do estudo foi o de compreender o significado de cuidar na enfermagem
oncolégica em cuidados paliativos quando assisténcia prestada €, em sua totalidade: bio-
psico-socio cultural e espiritual e, talvez, essa seja a melhor justificativa da utilizacdo desta
abordagem metodoldgica. O trabalho etnogréfico, feito por antropélogos especialmente
treinados para esse fim, ja conta com uma tradicdo de mais de um século. Numa primeira fase,
0 pesquisador desenvolvia seu trabalho de campo entre grupos humanos muito distantes
geografica e culturalmente do seu préprio grupo. Com o passar dos anos, 0 pesquisador
comegou a trabalhar também entre grupos humanos mais proximos ao seu, até que,
contemporaneamente, desenvolve trabalhos com grupos dos quais, muitas vezes, ele mesmo
faz parte. Partimos, no inicio, de um encontro com uma alteridade radical para, hoje,
trabalharmos num contexto de alteridade minima. Como pontuou Winkin (1998), comegamos

agora a investigar grupos dos quais nés mesmos fazemos parte, ou seja, estamos inseridos
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dentro do proprio campo, um desafio familiar, em que cada um pertence as vezes, até sem
saber, a maltiplas microssociedades formais e informais das quais fazemos parte.

Como enfermeira oncolégica e com experiéncias vividas profissionalmente e
pessoalmente no campo de cuidados paliativos, senti um comprometimento com esses
profissionais que ja trabalhavam ali por tanto tempo. Essa vivéncia em cuidados paliativos
levou-me a questionar o que significa para a enfermagem prestar cuidados integralizados as
pessoas fora de possibilidades de cura inseridas numa cultura ocidental de ndo aceitacdo da
morte como processo natural. A busca pela historia dos cuidados paliativos, 0s sentimentos
desses profissionais e a fundamentacdo metodoldgica na etnografia foram a ligacdo buscada
para o estudo proposto, uma vez que a investigacao antropoldgica ndo esta limitada somente a
povos primitivos, mas estendida a todas as culturas.

Atualmente, a etnografia tem sido amplamente utilizada pelos pesquisadores da area
de saude que produzem pesquisas qualitativas e, de modo especial, pela enfermagem, com a
finalidade de entender os significados expressos pelos sujeitos sobre a sua realidade. A
etnografia é o estudo das formas costumeiras de viver de um grupo particular de pessoas
associadas de alguma maneira (GEERTZ, 2006).

A estratégia fundamental para o trabalho de campo na etnografia é a observacdo
participante. E assim chamada porque parte do principio de que o pesquisador tem sempre um
grau de interacdo com a situacdo estudada, afetando-a e sendo por ela afetado. Ao realizar a
observacao participante, o pesquisador descreve o ambiente, 0s sujeitos e as situacGes que
podem ocorrer em diversos momentos.

Ao realizar a observacgéo participante, o pesquisador descreve o ambiente, 0s sujeitos e
as situagdes que podem ocorrer em diversos momentos. A observacgdo participante é o eixo
central no método de investigacdo, desenvolvido por Malinowiski. Ele ensina a “olhar” e
sugere alguns principios para realizar uma boa etnografia: estar entre os nativos, colher
informacOes precisas de qualquer fato acontecido, reunir enorme quantidade de fatos
diferentes e sistematiz&-los em quadros sindpticos a fim de torna-los compreensiveis para
todos.

O método etnografico consiste em entrevistar 0s sujeitos, estabelecer relagdes,
observar cerimdnias, deduzir os termos de afinidade, delinear as linhas de propriedade, fazer o
censo, transcrever textos, levantar genealogias, mapear campos e, também, escrever o diario
de campo. Mas, acima de tudo, é realizar um tipo de esforco intelectual que resulta numa
“descrigdo densa” que inclui, entre outras coisas, a descri¢do do significado da cena, além da

descricdo minuciosa dos imponderaveis da vida real - aqueles episodios habituais e sutis, ricos
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de significados, como os cuidados com o corpo, 0 modo de comer, o tom das conversas e da
vida social, a amizade, simpatia ou aversdo entre as pessoas e outros - que vai permitir
apresentar ao leitor a imagem viva e humana de um grupo diferente de nés (GEERTZ, 2006).

Além disso, deve também produzir um diario de campo, que é uma técnica etnografica
por meio da qual sdo registradas todas as impressdes em relacdo ao local, a descricdo de
experiéncias, fatos e cenas vividas. O didrio tambem tem uma funcdo catartica (funcéo
emotiva daquilo sentido no exato momento), além de uma funcéo reflexivo-analitica em que,
ao analisar os dados no futuro, pode haver recorréncias comportamentais que deixam
impressdes em filigrama (coisas que ndo parecem no momento tdo importantes) (GEERTZ,
2006).

Ao discutir o trabalho etnografico, Duarte (2004) observa que a entrevista constitui
uma técnica de coleta de dados que supde uma conversacdo continua entre informante e
pesquisador, permitindo a este um mergulho em profundidade na forma de como cada um dos
informantes percebe e significa a sua realidade. Segundo ele, durante a entrevista o
pesquisador pode levantar informacOes consistentes que permitem descrever e compreender a
I6gica das relacBes do grupo social que estd sendo pesquisado. Sugere também que a
entrevista deve ser realizada com questdes amplas, norteadoras.

Finalmente, como apresenta Winkin (1998), a etnografia hoje € ao mesmo tempo uma
arte e disciplina cientifica, que consiste em primeiro lugar saber ver. E em seguida uma
disciplina que exige saber estar com, com outros e consigo mesmo, quando vVocé se encontra
perante outras pessoas. Finalmente, é uma arte que exige que se saiba retraduzir para um
publico terceiro (terceiro em relacdo aquele que vocé estudou) e, portanto, que se saiba
escrever. Arte de ver, arte de ser, arte de escrever. S&o essas trés competéncias que a

etnografia convoca.

2.5 A insercéo e o trabalho de campo

Os principios eticos na conducdo desta pesquisa foram assegurados pela Resolucao
196/96 (BRASIL, 1996) e com a obtencdo da concordancia do responsavel técnico da
instituicio (APENDICE A) onde essa pesquisa se realizou. Foi realizado o cadastro na
Plataforma Brasil, aprovado em 03/05/12, sob o protocolo n°® 020/2012 (ANEXO A). A

insercdo no cendrio de estudo se deu por um periodo de trés meses, de maio a julho de 2012.
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A coleta de dados desenvolveu-se pela observagdo participante anotada no diario de
campo e os depoimentos registrados fonograficamente conduzidos por meio da procura
individual e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B)
formalizando a participacao. Iniciou-se a primeira coleta de depoimento no dia 03 de junho
por ja ter, nesse periodo, um més de trabalho de campo e por ja me sentir segura para tal; e a
ultima coleta no dia 12 de julho. A coleta de depoimentos foi gravada em audios durante a
realizacdo das atividades no periodo de trabalho, na qual foi utilizado um Instrumento para
coleta de dados (APENDICE C). A sala de coordenacdo de enfermagem foi utilizada no
intuito de ndo haver interrupgdes. O tempo de cada depoimento variou em média de 35
minutos que compdem quatro horas de gravacdo e esses depoimentos foram transcritos por
uma pessoa com experiéncia nessa atividade, um digitador. As transcricdes foram revisadas
apos a tarefa de digitacdo. A coleta de depoimentos apresentou como primeiro momento a
descricdo sociocultural e profissional dos informantes e, posteriormente, a discusséo dos
dados coletados. Os informantes do estudo foram oito integrantes da equipe de enfermagem
da unidade e os depoimentos foram gravados e transcritos na integra, respeitando, portanto,
com eventuais incorre¢des linguisticas.

Com a observacao participante, procurei apreender a pratica da equipe de enfermagem
em suas atividades rotineiras no setor de internacdo, no contato com pessoas internadas e
familiares, suas acdes e reacOes as diferentes situacGes; a relacdo entre a prdpria equipe, como
interage entre si e como se comporta diante das situacdes conflituosas e quais as maneiras
como se expressam em suas relagdes com outros profissionais envolvidos no setor de
internacdo. Os sujeitos foram procurados individualmente e, ap6s a apresentacdo do projeto
de pesquisa, com o esclarecimento dos objetivos e de como seria realizada a coleta de dados,
com a garantia de respeito aos preceitos éticos para a categoria profissional, sigilo profissional
em relacdo as informacbes obtidas e liberdade de interromper a participacdo a qualquer
momento, o0s informantes foram convidados a participar dessa pesquisa. A0S que
concordaram, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, formalizando sua participacdo; uma via foi entregue ao informante e a outra foi
arquivada. Com a finalidade de garantir o anonimato desses sujeitos, os informantes foram
registrados como profissional de enfermagem 1 e assim por diante. Realizou-se a coleta de
depoimentos que foram gravados em audios durante a realizacdo das atividades e quando se
julgava pertinente. A sala de coordenacgéo de enfermagem foi utilizada no intuito de ndo haver

interrupcdes. A coleta de depoimentos apresentou como primeiro momento a descri¢do
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sociocultural e profissional dos informantes e, posteriormente, a discussdo dos dados
coletados.

Para interpretar e analisar o significado que a equipe de enfermagem atribui ao
trabalho de cuidar de pessoas em cuidados paliativos oncolégicos numa unidade de internacéo
oncoldgica, considerou-se o contexto de trabalho que a equipe de enfermagem atua e 0s
vinculos desses profissionais com as pessoas em cuidados paliativos oncoldgicos e seus
familiares, bem como a integracdo com a equipe de cuidados paliativos. Os informantes do
presente estudo foram oito técnicos de enfermagem, componentes da equipe da unidade.

Assim, busca-se interpretar o contexto de trabalho dessa equipe, o que delimita o
objeto de estudo, uma vez que a equipe de enfermagem dessa unidade convive diariamente
com pacientes que enfrentam o processo de finitude nas mais variadas fases do tratamento,
realizam os cuidados de enfermagem a pessoas em diferentes estados emocionais e fisicos, em
que sdo comuns sentimentos de hostilidade, negacdo da morte, as queixas dolorosas com
sintomas de sudorese fria, dentre outros que a pessoa apresenta na finitude da vida. @)
motivo da escolha desses participantes justifica-se pelo fato de eles serem o0s Unicos
profissionais que atuam especificamente com pessoas em cuidados paliativos nessa cidade. A
medida que obtive os dados em quantidade suficiente pra fazer a descri¢do das experiéncias e
alcancar o objetivo proposto e em comum acordo com meu orientador, fui diminuindo minhas

idas fora dos horarios de trabalho e, gradativamente, sai do campo.

2.6 A Antropologia Interpretativa

Clifford Geertz, o principal representante da antropologia interpretativa, foi um dos
mais influentes antrop6logos norte-americanos da segunda metade do século XX. Afirma ele
que a antropologia interpretativa - ou hermenéutica - visa trazer uma situa¢do ou uma coisa,
sem entendimento, a interpretacdo e compreensdo. Ele sugere que a pesquisa deve ser como
uma reflexdo e a etnografia como um instrumento para ajudar a descobrir como um sistema de
relagfes e significados permite-nos uma descricdo legivel de comportamentos, valores,
crencas e principios construidos pelos sujeitos. Segundo ele, a vida social flui por meio de
conjuntos de simbolos articulados como sistemas, e seus significados podem, portanto, ser
compreendidos (GEERTZ 2006).



56

O conceito de cultura, para Geertz (2006), é essencialmente semiético, um sistema
entrelacado de signos interpretaveis que incluem o entendimento de que o homem s6 € capaz
de viver em um mundo que tem significados. Para o autor, a cultura é a producao dos sentidos
desses significados, isto €, um emaranhado de significados tecidos pelos homens em suas
proprias interacdes diarias, um enlagado de teias e significados que ele tricotou como uma
colcha de retalho, e sendo a antropologia uma ciéncia interpretativa, ela procura analisar o
significado dessas teias. Para ele, uma boa interpretacdo de qualquer coisa nos leva a esséncia
daquilo que nos propomos a interpretar.

A antropologia interpretativa deve atentar para 0 comportamento, e com exatidao, pois
é por meio do fluxo do comportamento ou da acgdo social que as formas culturais encontram
articulacdo. Como sistemas entrelacados de signos interpretaveis, a cultura ndo € um poder,
algo ao qual podem ser atribuidos casualmente o0s acontecimentos sociais, 0S
comportamentos, as instituicdes ou 0s processos, ela é um contexto, algo dentro do qual eles
podem ser descritos de forma inteligivel, ou seja, uma descri¢cdo densa (GEERTZ, 2006). O
pesquisador deve estar perto para acompanhar e observar o fluxo do comportamento, para
realizar uma producdo da ldgica da vida das pessoas, ganhando acesso empirico aos seus
simbolos.

O comportamento € visto aqui como acdo simbolica e o papel do pesquisador é fazer
uma andlise cultural das formas simbdlicas, ou seja, uma adivinhacdo dos significados, uma
avaliacdo de hipoteses, um tracar de conclusdes exploratorias, sem tentar impor seu proprio
ponto de vista. Essa forma de analise possibilita, por um lado, o acesso ao mundo conceitual
no qual vivem os sujeitos e, por outro lado, organiza-lo de tal forma que o vinculo entre as
formulacdes tedricas e as interpretacfes descritivas ndo seja escondido, mas, sim, que se
tornem compreensivos e significativos (GEERTZ, 2006).

Geertz (2006) propde a pesquisa como uma reflexdo e aponta que a vida social
acontece por meio de simbolos como sinais e representacdes e seu significado deve ser
compreendido. A cultura € a maneira com que 0s seres humanos representam suas
diversidades e constroem o seu processo de vida. Assim, a cultura € o elemento por meio do
qgual a humanidade se comunica, perpetua e desenvolve conhecimentos e atividades
relacionados a vida, produzindo uma identidade social, e o individuo € a referéncia particular
para o grupo social em que vive.

Geertz (2006) afirma que a descricdo etnogréfica tem trés caracteristicas principais:
ela é interpretativa; o que ela interpreta € o fluxo do discurso social e a interpretacéo

envolvida consiste em tentar salvar o “dito” num tal discurso da possibilidade de extinguir-se
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e fixa-lo em formas pesquisaveis. Portanto dispor-se a fazer etnografia € estar o tempo todo
sendo inspecionado pelos outros, ¢ se colocar na situacdo de ser “essencialmente contestavel”.
O observar, registrar e analisar é feito com um Unico objetivo, o de dar conta do significado
que emerge do papel que os sujeitos desempenham na vida diaria e, portanto, deve-se atentar
a0 comportamento onde a agao social acontece e as formas culturais encontram articulagdo. E
uma analise do discurso social, ou seja, falar com precisdo de algo muito particular,
traduzindo os significados cultural e socialmente construidos pelos sujeitos, dai a
intersubjetividade que ocorre entre os dois mundos: o do pesquisador e 0 do pesquisado.

Assim, o etndgrafo observa, registra e analisa. Nesse sentido, o etndgrafo “inscreve” o
discurso social, ele o anota e transforma o acontecimento passado num relato que pode ser
consultado novamente, ou seja, € o significado do acontecimento e ndo apenas mais um
acontecimento. E ele acrescenta ai, finalmente, uma quarta caracteristica: a microscopica, em
que aponta que pequenos fatos podem relacionar-se a grandes temas.

Geertz (2006) propGe a etnografia como uma descricdo densa e o papel do pesquisador
é o0 de descrever o discurso social, anotando-o, transformando-o em conhecimento cientifico.
Assim, busca-se no método etnografico uma maneira de olhar de perto e de dentro a

experiéncia de quem a vive.
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CAPITULO 3- O FAZER E O SENTIR DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS

O fazer aqui esta diretamente ligado as habilidades que a enfermagem desenvolve na
prestacdo da assisténcia. No hospital, existe a perda da individualidade e identidade, a
negacdo da morte, o grande investimento tecnoldgico, a soliddo e a ocultacdo dos aspectos
sordidos da doenca, ao excesso do poder disciplinar e do dominio que atuam nesse espago. Os
cuidados paliativos sdo uma possibilidade de mudanca que comeca a ser descrita na
assisténcia, ressaltam a importancia do movimento hospice idealizado e instaurado por Cicely
Saunders e difundido, nas Ameéricas, pela psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross, em que a filosofia
é a existéncia de equipe multiprofissional na prestacdo dos cuidados.

A satisfacdo das necessidades de conforto das pessoas que recebem tais cuidados, a
liberdade de visita dos familiares, a chegada da morte como parte complementar da natureza
humana ndo prolongando nem abreviando a vida e a delegacdo de capacidade de decisdo da
familia e da pessoa que usufrui de tais cuidados proporcionando autonomia (SILVA; KRUSE,

2009) s&o pilares do movimento hospice.

3.1 A conciliacdo do trabalho burocratico e a assisténcia fragmentada na enfermagem

Esse primeiro nicleo tematico a surgir na analise aborda os seguintes topicos: a grande
demanda de servicos burocraticos e administrativos e a falta de pessoal e de recursos
materiais para o cuidado. A prdpria equipe de enfermagem administra a préatica priorizando o
servico burocratico que é, na maioria das vezes, 0 exigido e vai causar aparéncia e impacto
durante a assisténcia. Encontrei resultado semelhante no estudo de Silva e Moreira (2011), em
que se discute que, devido & grande demanda de servicos burocraticos e administrativos, falta
de pessoal e de recursos materiais para o cuidado, a préopria equipe de enfermagem conduz a
pratica por meio de concepcdes do senso comum.

Alguns dos servigos burocraticos e administrativos que a enfermagem pratica
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diariamente s&o a verificacdo dos sinais vitais e 0 registro dos mesmos em impresso proprio
em cada horério de trabalho, servicos esses que, se ndo forem feitos em detrimento a uma
assisténcia mais humanizada, causa mal estar e juizo de ndo cumprimento de tarefa, rotina
essa descrita na anotacdo de diario de campo abaixo,
(...) Sai com as colaboradoras da equipe de enfermagem pra efetuar os
sinais vitais de todos internados, o que faz parte da rotina burocréatica.
(Diério de Campo 16/05/12).

Esse € um registro do diario de campo que evidencia a mera rotinizacdo de tarefas
como cumprimento de servigco burocratico e evidencia que toda a atencdo dos integrantes da
equipe esta voltada para tal procedimento sem, contudo, dar tempo para ouvir as queixas do
sujeito ou familiares. Essa maneira de agir da enfermagem pode inviabilizar a equipe na
construcdo de vinculos e na identificacdo das necessidades da pessoa que recebe os cuidados
de forma integralizada, ou seja, para além das necessidades fisicas do ser humano. Veja a
rotinizacdo novamente confirmada a partir das observagdes anotadas no diario de campo:

(...) Apbs a passagem do plantdo uma colaboradora vai a CME pegar
utensilios para uso no setor, enquanto a outra providencia os Kits de banho
e a terceira vistoria as QT em curso e os AVP, providenciando materiais
para uso no posto de enfermagem (Diério de Campo 18/05/12).

(...) As prescricbes médicas sdo impressas num programa proprio do
ambulatério e quando prontas sdo levadas ao posto onde, é colocado o
horario padronizado de cada medicacdo durante 24 h (Diario de Campo
18/05/12).

(...) O dia de trabalho num hospital é preparado através de uma rotina
organizada de trabalho que comeca com a identificagdo da digital no
relégio de ponto onde o colaborador se dirige a enfermaria para a
passagem do plantdo. (Diario de Campo 20/05/12).

A equipe de enfermagem precisa dar conta dos procedimentos indicados pela equipe
médica e das demandas feitas por quem esta sob seus cuidados e seus familiares, ndo se
esquecendo de priorizar, como foco final, o alivio do sofrimento e a integralidade do cuidado.
Para SILVA; MOREIRA (2011), devido a insuficiéncia de recursos humanos, o cuidado de
enfermagem é necessario ser frequentemente confiado aos familiares ou acompanhantes das
pessoas em cuidados paliativos, o que tem deixado alguns profissionais frustrados, pois
reconhecem que ndo conseguem proporcionar um cuidado de qualidade e integralizado a
todos. Devido ao numero reduzido de profissional, existe a falta de disponibilidade de tempo
por parte do profissional de uma forma que muitas das vezes o cuidado de enfermagem é
frequentemente confiado a outros colaboradores que ndo do setor, aos familiares ou

acompanhantes.
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(...) Ai um belo dia, fiquei sozinha no B1... Sem ninguém! N&o tinha a da
medicacdo, fiz os banhos todos, peguei veia e ainda fiz os curativos...
Sozinha! (Profissional de enfermagem 5)

(...) Eles precisam tanto da gente né, s6 que a gente as vezes... Ndo da pra
gente dar atencdo tanto que eles precisam né (Profissional de enfermagem
3).

(...) “O tempo que vocé vai gastar aqui comigo lavando minha bolsa senta ai
fica conversando comigo” (Profissional de enfermagem 6).

Para tanto, todo esse emaranhado de servicos burocraticos e administrativos, além da
falta de pessoal e de recursos materiais resumem-se no ponto de vista de Cecilio e Merhy
(2003) que defendem que o cuidado integral em saude ocorre a partir de uma combinacéo
generosa e flexivel de tecnologias duras, leve-duras e leves. E a “Tecnologia” ajustada com a
“Humaniza¢ao”, um desafio para a enfermagem constituir no processo de trabalho que
desempenha como necessidade especial na execugédo de qualquer intervencdo hospitalar. Para
eles, certas questdes precisam ser acrescentadas como tema de gestdo hospitalar numa
perspectiva de se tratar da pessoa com integralidade do cuidado, utilizando-se de todas as
tecnologias de saude, como as tecnologias duras, aquelas ligadas a equipamentos e
procedimentos, as tecnologias leve-duras, dizem respeito ao uso de saberes bem estruturados,
como a clinica médica, a epidemiologia e a clinica psicanalitica, e as tecnologias leves,
possibilitam a maneira efetiva e criativa de revelacdo da subjetividade do outro, a partir dos
dispositivos de acolhimento, vinculo, autonomia e responsabilizacdo construidas por meio dos
relacionamentos interpessoais entre a equipe de enfermagem e a pessoa que recebe 0s
cuidados.

As acOes fragmentadas centradas nas tarefas acarretam uma desarticulacdo entre o ser
e o fazer na enfermagem. Os profissionais priorizam a realizagdo de tarefas mecanicamente,
cumprem a jornada de trabalho para irem embora e garantirem o pagamento do salario no fim
do més.

A excessiva carga de trabalho e a falta de informacéo sobre o controle dos sintomas,
levando em consideracdo que nem todo profissional ou cuidador eleito estd preparado para
estar tdo proximo da morte constantemente (FLORIANI; SCHRAMM_2007), o profissional
gue néo tenha esse preparo, ele o desenvolve a medida que participa do processo de trabalho
na unidade.

O depoimento da informante desse estudo revela essa situacao:

(...) Entdo... Eu comecei por acaso.... Ai, me convidaram pra fazer o curso
porque acharam que eu estava cuidando direitinho do meu pai... Continuei
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trabalhando na é&rea, me identifiquei e nunca mais fiz outra coisa.
(Profissional de Enfermagem 1).

(...) Ela falou assim: tem o Posto B. Vai pelo menos pra vocé experimentar.
Existe um peso pelo o que a gente faz ali. Porgue néo é todo mundo que vai
pra la. (Profissional de enfermagem 2).

(...) Mas eu acho que ali, ndo pode ser qualquer um mesmo ndo. Tem que ser
uma pessoa bem preparada, calma. Tem que se identificar com o setor, com
o tipo de paciente né? (Profissional de enfermagem 2).

Muitos outros fatores contribuem para essa realidade, a dupla jornada de trabalho de
muitos profissionais de enfermagem, a desvalorizacdo salarial, as caracteristicas da
organizacgdo do processo de trabalho, as exigéncias do mercado de trabalho em relacdo a acao
gerencial e administrativa do enfermeiro em detrimento a assistencial, a estabilidade e a
instabilidade trabalhista, entre outros. Uma realidade que necessita ser reincorporada.

A dor é um dos sintomas mais prevalentes em cuidados paliativos e a enfermagem
precisa saber lidar com essa queixa. Waterkemper, Reibnitz e Monticelli (2010) sugeriram um
dialogo sobre a avaliacdo da dor oncoldgica da pessoa em cuidados paliativos, em que 0
estudo possibilitou acrescentar o conhecimento sobre a extensdo da dor, melhorar a prética da
avaliagcdo da dor, refletir sobre ela durante o ser e o fazer, deixar de fazer por fazer. Para dar
énfase ao cuidado a pessoa com cancer em cuidados paliativos e que sente dor, € necessaria a
ruptura das tarefas e priorizacdo em avaliar a dor, em primeira mao. A informante confirma
que isso acontece ainda em alguns profissionais da enfermagem.

(...) Queria dar o banho primeiro, uma hora e a pessoa vai ficar passando
dor? Num ta certo! Vamos fazer uma novalgina, depois vem o tramal
(Profissional de Enfermagem 5).

Com o intuito de compreender a dor como algo sofrido, que envolve todas as
dimensGes do ser podendo tornar-se numa dor total que é a dor do cancer, Waterkemper e
Reibnitz (2010) reforcam a importancia de resgatar nos profissionais de salde a consciéncia
sobre os processos de trabalho nas grandezas do cuidado através de desenvolver a capacidade
critico-reflexiva que possibilite um manejo da dor completo e eficaz. Reflexdes essas
realizadas sobre o cuidado de avaliar a dor de pessoas com cancer e em cuidados paliativos,
no intuito de priorizar a dor e ndo as tarefas a serem realizadas.

Algumas questdes trazem a necessidade de serem debatidas em relacdo ao cuidado
paliativo, tendo como base o gerenciamento as relagdes de trabalho e as a¢des de enfermagem
diante de dilemas éticos, abordando também algumas reflexdes da existéncia de diferentes

concepcdes sobre o cuidado paliativo. Elas repensam a pratica da enfermagem em cuidados
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paliativos com énfase na dor e que a equipe precisa de preparo e sustentagdo em relagéo ao
cuidado ndo fisico a pessoa em cuidados paliativos, uma vez que a enfermagem deve aprender

a agir com ética e respeitando os direitos da pessoa com cancer.

3.2 Despersonalizacdo da pessoa sob cuidados paliativos frente ao profissional de
enfermagem

Na dtica de Benarroz et al. (2009), nos cuidados paliativos é importante a acolhida a
pessoa com cancer nos aspectos fisico, psicoldgico e social, além de promover o bem-estar e a
qualidade de vida. A autonomia dela, verbal ou ndo-verbal, tdo falada em cuidados paliativos,
comega com o seu direito de interrogar o seu tratamento e garantir se o plano de cuidado esta
com seu acordo.

Apreciar a autonomia da pessoa sob cuidados paliativos € um dos pilares para préaticas
adequadas de cuidados no fim da vida. Eles mostram que as pessoas com doencgas terminais
almejam uma relagdo maior com os médicos e, ainda, alertam para as muitas dificuldades e
desafios de comunicacdo destes com as pessoas que estdo cuidando (FLORIANI,;
SCHRAMM, 2008).

Floriani e Schramm (2007) defendem que é fundamental que os cuidados no fim da
vida sejam pensados e estruturados dentro de um modelo que priorize tanto o ponto de vista
moral, como operacional, 0 ndo abandono e a protecdo as pessoas acometidas por doencas
avancadas e terminais. N&o é possivel desenvolver apropriados cuidados paliativos sem que a
pessoa acometida saiba sua verdadeira condicao, eles enfatizam os desafios do didlogo, da
influéncia matua e da dispensacgdo de tempo para a pessoa doente e sua familia.

Para tanto, Monteiro, Oliveira e Vall (2010) identificam que, nessa fase de cuidados
paliativos oncoldgicos, o mais exato é prestar cuidados humanizados e ter uma comunicagao
efetiva e terapéutica, tanto com os familiares como com a prépria pessoa com cancer,
mediante conversas que transmitam confianca e seguranca. Essa comunicacdo pode ser
atraves de gestos, expressdes faciais e demais sinais que precisam ser interpretados dentro de
cada contexto.

Moritz et al. (2008) reuniram varios profissionais experientes em medicina intensiva
que discutiram a comunicacao e as decisdes referentes ao doente terminal e cuidados/acdes

paliativas na unidade de terapia intensiva que destacam a importancia de uma boa
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comunicacdo e efetividade na compreensdo das necessidades da pessoa doente e de seus
familiares, além do respeito a autonomia.

Silva e Hortale (2006) reafirmam o aumento da preocupacdo dos profissionais com 0s
cuidados paliativos e salientam que ocupam o espaco entre a competéncia técnica da medicina
curativa e a cultura do respeito. Um respeito fundamentado num dialogo terapéutico, capaz de
criar um vinculo de confianca, devendo-se respeitar as crencas e saberes das pessoas em
cuidados paliativos oncoldgicos e, juntamente, estabelecer suporte aos cuidados paliativos,
informando sobre a enfermidade, numa forma de minimizar a ansiedade a respeito dos medos
improvaveis e aparentes. Sugerem a capacitagdo de comunicacdo do profissional de saude
para identificar e tratar a fase depressiva causada pelo cancer. O que é confirmado pelo
registro em diario de campo abaixo.

(...) No meio da manha ele (0 esposo) esteve no posto me questionando
porque ela ndo estava sendo atendida pelo oncologista e ninguém fala nada
de QT mesmo apos o implante do portocath. Vi que ele nédo estava informado
da piora do quadro clinico dela. (Diario de Campo — 05/07/12).

Para Pessini (2008), ainda se discute sobre a necessidade que a pessoa em cuidados
paliativos possui de ser informado, o que reduz o sofrimento fisico e psicossocial e melhora
seu nivel de qualidade de vida. Para ele, setenta e cinco por cento das pessoas que estdo na
fase final expressam o desejo de conversar sobre o sentido da vida, sofrimento e morte, e elas
podem ficar desapontadas caso ninguém se interessar em ajuda-las.

Ao realizarem uma analise da percepcdo da enfermagem sobre sua assisténcia as
pessoas em cuidados paliativos, Silva, Guerra e Segre (2010) evidenciaram uma assisténcia de
enfermagem, garantindo as pessoas doentes uma melhor qualidade de vida, e proporcionando
alivio dos sintomas e sofrimento, com manutencdo do conforto tanto a pessoa sob cuidados
paliativos oncolégicos como para a familia.

Considero relevantes as situacBes vivenciadas no trabalho, onde ocorre uma
despersonalizacdo e apatia do profissional de enfermagem frente a importancia das queixas da
pessoa que cuida culminando em determinadas protecdes no fazer enfermagem, no intuito de
se “blindarem” da convivéncia didria com a pessoa em sua finitude e a morte. O depoimento
abaixo é uma observacdo feita por uma pessoa que estava sendo tratada pela informante.

(...) Ai ele perguntou pra mim assim: ‘Por que vocé chorou com o filme, do
homem 14 sofrendo e as pessoas que estdo na sua volta sofrem e vocé nédo
chora?’ (Profissional de Enfermagem 2)

Evidenciam-se atitudes de distanciamento, proporcionando como consequéncias a

identificacdo do sujeito como quarto, leito, patologia, apelidos. Verifica-se, também, em
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alguns profissionais da enfermagem, a presenca do ndao envolvimento por meio de atitudes de
transmitir aos colegas fungdes nas quais ndo se dispdem a executar, por ndo saber realizar
e/ou, por ndo ter estrutura psicologica para efetivar tal acdo (KOVACS, 2008). Os
depoimentos confirmam essa situagéo.

(...) E eu pedi pra sair, eu ndo estava dando conta. E ele pediu pra mim
limpar praele... E eunao dei conta (Profissional de Enfermagem 2).

Para Lima e Bretas (2006), a realidade é que quando a pessoa esta hospitalizada, ela
passa a ter um corpo despersonalizado, um corpo doente sem autonomia; estigmatizado, que
se mostra através de titulos estabelecidos a partir de caracteristicas pessoais e pelo costume de
enfrentamento da doenca.

(...) Eu morro de medo. De acontecer o que aconteceu com a menina do 211
(Profissional de Enfermagem 2).

(...) O que eu mais chorei, foi aquele paciente que ficou naquele primeiro
quarto o 202. Ele tinha um tumor assim oh! A gente via 0 tumor crescer...
(Profissional de Enfermagem 5).

(...) E! Eu me lembro de um (paciente) n&o estou guardando o nome dele...
O tumor dele estourou (Profissional de Enfermagem 4).

Nos depoimentos, as informantes lembram-se de acontecimentos e até mesmo do
tumor, no entanto, ndo lembram-se do nome da pessoas.

Os cuidados paliativos oncoldgicos sdo uma “nova” pratica, exercitados por
profissionais “sem treinamento” em quem as emocdes permeiam o processo de trabalho
constantemente, tornando-se negacdo de seus proprios sentimentos ou da sua propria morte. O
cuidado de enfermagem, tem em sua esséncia, que assistir ao ser humano em sua totalidade,
observando a relacdo bio-sociocultural e alguns profissionais de enfermagem ndo conseguem
prestar essa assisténcia devido ao sentimento de negacdo aflorado talvez ndo por despreparo

técnico, mas por despreparo psicoemocional. O que é demonstrado nos depoimentos abaixo.

(...) Mas se for um paciente grave que precisar de eu ir la... Eu vou, mas
meu coragao fica doendo, partido (Profissional de Enfermagem 2).

(...) Eu amo trabalhar ali. Sofro, mas eu gosto. (Profissional de Enfermagem

4)
Para Oguisso (2010), o convivio com queixas dos pacientes e a ansiedade de
familiares fazem com que muitos desses profissionais adotem uma reacao de distanciamento,

que se torna mais manifesta nos casos de pessoas na finitude da vida. Ha também aqueles que,



65

ao compreenderem que foram esgotadas as possibilidades de cura, terminam por direcionar
sua assisténcia aos pacientes cuja doenga tem possibilidade terapéutica.

(...) Um sofrimento muito grande desse parece que ta me fazendo mal,
parece que eu estou preferindo os pacientes melhorzinhos... (Prof. Enf. 5)

As pessoas que trabalham na referida unidade de internagcdo foram construindo sua
identidade paliativista e, no seu cotidiano do trabalho, iam compartilhando e aplicando os
novos conhecimentos discutidos com os demais profissionais que por ali passam e
enfrentando o processo de morte/morrer que Silva e Moreira (2011) discutem: que o dia-a-dia
da enfermagem é um desafio a ser enfrentado com dignidade num campo de atuacéo
complicado marcado pelo conviver em seu cotidiano com as fragilidades humanas no limite
entre a vida e a morte, conforme o discurso apresentado a seguir:

(...) Fase terminal... Eu ja t6 ficando... Num t6 podendo muito ver... Fase
terminal, isso vai te dando uma amargura... Uma angustia, vé a pessoa
sentindo dor... Eu j& sofri muito por esse tipo de paciente, ja chorei...
(Profissional de Enfermagem 5)

Desenvolver cuidados de enfermagem a uma pessoa sem possibilidades de cura é estar
convencido de que sempre se pode oferecer conforto e algo mais a essa pessoa, independente
da evolucdo da doenca e isso é evidenciado por Moraes (2009), que preconiza e enfatiza que
nunca podemos dizer a um doente ou a seu familiar que “nada mais pode ser feito” nessa fase
de doenca, podemos ndo ter mais o que fazer para cura-lo, mas sempre temos o que fazer para

aliviar seu sofrimento, conforme o discurso da informante:

(...) As vezes a gente estando por perto o minimo que a gente pode fazer...
(Prof. Enf. 3)

Percebe-se no depoimento da informante que, mesmo frente as dificuldades
encontradas durante a assisténcia de enfermagem no processo de trabalho, o profissional,
além de motivar a pessoa com cancer, busca solucionar a angustia por ele apresentada por
meio do seu esforco profissional, uma vez que a doenca avanca se deixa claro que todo o
possivel esta sendo feito para auxilia-lo e 0 que é mais importante: demonstrar que ele ndo

sera abandonado nem deixara de ser cuidado nesse momento (MORAES, 2009).

(...)... Ai a barriga dele roncou e eu vi que era fome e eu perguntei, e ele
confirmou que era. Eu dei o Danone ele sorriu, passou duas horas ele
morreu (Profissional de Enfermagem 3)
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(...) Eu fico pensando assim sabe... Vocé vé um paciente falando com vocé
que ele vai melhorar, e vocé sabe que ele vai morrer.... (Profissional de
Enfermagem 6).

Segundo Moraes (2009), cuidar de uma pessoa em cuidados paliativos oncologicos, ou
seja, em fase avancada de doenca ndo é facil, pois devemos atendé-lo em todas as suas
necessidades: fisicas, psicoafetivas, espirituais. Isso requer do profissional de salde
comprometimento, sensibilidade, facilidade de comunicagdo, além de conhecimentos técnico-
cientificos. Quando os nossos conhecimentos nada mais podem fazer para salvar a pessoa do
inevitavel, a nossa demonstracdo de respeito, compreensao e afeto pode contribuir muito para
o alivio de seu sofrimento.

(...) Acho que eu tenho a vontade de estar presenciando assim
principalmente nesse momento final, é tdo intimo né (Profissional de
Enfermagem 3).

(...) Eu acho muito triste a pessoa no terminal ali, no finzinho, n&o ter
ninguém pra fazer nada nem conversar, nem dar a mdo, nem nada...
(Profissional de Enfermagem 3)

Eles demonstraram ver a morte como fato natural, mas para isso desenvolvem outros
sentimentos como a imparcialidade, que também pode ser considerada uma forma de defesa
frente a dor e ao sofrimento que acabam com a morte. Para a equipe, esse “distanciamento” é
necessario a fim de evitar prejuizos nos aspectos psicologicos e emocionais dos trabalhadores
de saude.

FERREIRA, SOUZA, e STUCHI, (2008) realizaram uma analise sobre o tema e
destaca o alvo das pesquisas incorporaradas com temas como a influéncia dos cuidados
paliativos sobre as preocupacdes e sentimentos apresentados aos receios em ambos,
consentindo a participacdo deles no processo de cuidar. O depoimento da informante pode

descrever esse am paro.

(...) Eu dei o danone ele sorriu, passou duas horas ele morreu. Fiquei
pensando nele, e a familia me agradeceu tanto, por eu ter conseguido
entende e dar aquele danone pra ele. (Profissional de Enfermagem 3).

A familia apresenta diferentes necessidades que requerem uma intervencdo
personalizada do enfermeiro, por meio do estabelecimento de uma relagdo de confianga.
Fonseca e Rebelo (2011) reforcam isso e afirmam que é necessério que a enfermagem
conheca a pessoa em fase terminal e sua familia, estabelecendo contato antecipado,
garantindo continuidade, investindo no tempo para estar com 0s mesmos e ndo se restringindo

aos aspectos fisicos dos cuidados. Suas intervencOes deverdo estar acordadas para o
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reconhecimento e satisfacdo das diferentes necessidades da familia/pessoa com cancer, com
base no estabelecimento de uma relacdo de confianca e no desenvolvimento da enfermagem
enguanto disciplina e profisséo.

O desafio ético no contexto de paises em desenvolvimento é ponderar a questdo da
dignidade no adeus a vida para além da extensdo fisica e biolégica, ampliando o horizonte e
integrando as relagBes humanas. H& muito que se fazer para que a sociedade compreenda
culturalmente o real sentido de morrer com dignidade é um resultado do viver dignamente e,
ndo simplesmente sobrevivéncia sofrida. Germina uma sabedoria a partir da reflexao,
aceitacdo e compromisso com o cuidado da vida humana no adeus final. Entre limites
contrapostos, de um lado a persuasdo profunda de ndo abreviar a vida, de outro, a visdo de
ndo adiar a agonia, o sofrimento e a morte. Ao ndo abreviar a vida e ao ndo prolongar pode-se
concluir que, como fomos ajudados para nascer, também precisamos ser ajudados no
momento do adeus a vida (PESSINI, 2008).

Segundo a 6tica de Lopes; Silva e Andrade (2007), os cuidados paliativos lidam com a
possibilidade de morte iminente e promovem uma série de situacGes desgastantes no ambito
psicolégico, tanto para a pessoa doente e sua familia quanto para o profissional, e sdo vistos
pela enfermagem como uma forma de dar qualidade de vida e conforto.

A enfermagem deve desempenhar um trabalho em equipe com carater agregador,
preparandoa pessoa em cuidados paliativos e a familia para os Gltimos momentos de vida
restantes. Os depoimentos a seguir revelaram que a terminalidade afeta o cotidiano dos
informantes:

(...) Tem mais paciente que marca... Marca tanto! A gente vé sé sofrimento...
Muito sofrimento que a gente vé... Hein?! Infelizmente... (Profissional de
Enfermagem 5).

(...) O que eu mais chorei, foi aquele paciente que ficou no 202. A gente via
o tumor crescer... Ndo era na cabega s6 ndo... E a pele abria assim... No
corpo inteiro... Na frente da gente. Fez quimio, mas ele ndo aguentou e
morreu. (Profissional de Enfermagem 5).

Existe o controle dos sofrimentos fisico, emocional, espiritual e social, que afetam a
pessoa em cuidados paliativos, desde o diagndstico até a morte, e sua familia, durante o curso
da doenga e a fase de enlutamento com foco de atencdo para a busca pela melhor qualidade de
vida numa a a¢do que ndo é movida apenas pela competéncia técnico-cientifica ou apoiada no
processo diagndstico e terapéutico, mas sim por um desafio a ser enfrentado pelas equipes -
de realizar o equilibrio entre a razdo e a emocéo, determinado por questdes politicas, éticas,

culturais, sociais e subjetivas (REMEDI et al., 2009). Para as autoras, a enfermagem tem
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responsabilidade de oferecer informacGes, aconselhamento e educacdo as pessoas em
cuidados paliativos e seus familiares, devido ao vinculo terapéutico e ao tempo que passa com

eles.
(...) Temos muitos pacientes em QT e muitos pacientes dependentes no
fisico, no espiritual e no emocional. Temos que estar preparados em todos
estes niveis pra consolar quem precisa fortalecer a esperanca deles e dar
esperanca a quem busca (Diério de Campo — 05/07/12).

Além de aliviar sintomas e sofrimentos de outras pessoas, Silva e Moreira (2010)
pontuam que as dificuldades que a enfermagem encara em cuidados paliativos, no entanto,
estdo relacionadas a um campo de atuacdo complexo, marcado pelo lidar cotidiano com as
fragilidades humanas em relagéo a vida e a morte.

Aratjo e Silva (2007) evidenciaram a habilidade da enfermagem em perceber os sinais
ndo verbais para o estabelecimento do vinculo de confianca, a necessidade da presenca
humana, o desejo de ndo focar a interacdo e o relacionamento apenas na doenca e na morte e a
valorizacdo da comunicacéo verbal alegre, que privilegia o otimismo e o bom humor.

Floriani (2008) afirma que se faz necessaria a organizacdo de recursos humanos
qualificados na composicdo das equipes, ou seja, de profissionais com competéncia técnica
em cuidados paliativos e com preparo emocional para lidar com familiares e pessoas que
estdo em processo de morte. Esse preparo emocional se confirma com a identidade do
profissional de enfermagem que se desenvolve ao longo da execucgdo dos cuidados. Silva
(2004) adverte que o interesse pelo préximo, quando motivado por um sentimento que algo
semelhante pode nos acontecer, possibilita o didlogo e respeito mutuo, estabelecendo um
sentimento de solidariedade sincera. Nessa linha de pensamento, os informantes declaram

afinidade pela profissao, apesar das situacdes limites que vivenciam.

(...) Um sonho, eu adorava trabalhar porque o tipo de gente, é um pessoal
assim, sofrido e humilde demais... Eu gosto demais dali... Ali eu cheguei a
ficar quase dois anos direto... (Profissional de Enfermagem 7)

(...) Existe um peso pelo o que a gente faz ali. Porque ndo é todo mundo que
vai pra la. N&o é todo mundo que escolhe. Nao é todo mundo que quer né?
Tem que ser uma pessoa bem preparada, calma. Tem que se identificar com
0 setor, com o tipo de paciente né? (Profissional de Enfermagem 2)

O sentir da enfermagem permeado pela espiritualidade e a finitude da vida, e a equipe
de satde também é muito favorecida ao receber ou buscar um suporte espiritual em situacdes
de estresse pessoal ou na perda das pessoas que cuidou. N&o conseguir evitar a morte ou
aliviar o sofrimento pode trazer ao profissional a vivéncia de sua prépria morte ou finitude, o

que as vezes é extremamente doloroso.
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(...) T& do mesmo jeito, mas ele t& piorando e se Deus quiser Ele vai lembrar
dele...’ (Profissional de Enfermagem 5).

Em cuidados paliativos, o convivio com a morte é diario e alguns tipos de morte
podem marcar profundamente, principalmente aquele em que ndo foi possivel aliviar os
sintomas, acompanhado de grande sofrimento. Marcam também aqueles tipos envolvendo
pacientes jovens ou com 0s quais a equipe mantém forte vinculo. As anotacdes de diario de
campo confirmam isso.

(...) Os comentarios no posto eram somente isso: “Ele dessa vez ndo

>

passa...” e o clima no setor é de espera da morte, na passagem do plantdo
0S comentarios eram esses, porque demorava tanto? Ou o que ele fez pra
passar isso? (Diario de Campo 28/05/12).

Silva e Moreira (2011) mencionam que estabelecer prioridades em cuidados paliativos
demanda da equipe de enfermagem uma escuta atenta, respeitosa e empatica, de forma a
harmonizar-se 0 maximo possivel as implicaces de cuidado com as necessidades da pessoa
em cuidados paliativo. Para as autoras, essa € uma arena de atuacdo dificil, marcada pelo
sustentar cotidiano das fragilidades humanas no limite entre a vida e a morte. A tristeza e a
morte fazem-se presentes constantemente na rotina dos informantes do estudo, gerando
ansiedade e ineficacia profissional diante da morte e do sofrimento da pessoa em cuidados
paliativos, ou seja, fase terminal.

(...) Fase terminal... Eu ja té ficando... Num t6 podendo muito ver... Fase
terminal, isso vai te dando uma amargura... A pessoa sentindo dor... Eu ja
sofri muito por esse tipo de paciente, ja chorei... (Prof. Enf. 5).

Essa compreensdo da morte como fracasso é reforcada pelas conversas e discussdes
entre os informantes, quando, nesse momento, promovem abordagens entre si acerca dos
sentimentos dos profissionais sobre a morte e o morrer, conforme o relato abaixo de uma
informante,

(...) Nossa, serd que Deus ndo ta vendo tanto sofrimento que esse homem
esta passando? Sera que ele ndo vai morrer? Eu fico comovida com a
situacdo em que ele esta. (Profissional de Enfermagem 6)

(...) Vejo os pacientes morrendo daquele jeito, fase terminal... Porque todos
n6s vamos morrer, vocé dando atencdo pelo menos ter um fim digno, né?
(Profissional de Enfermagem 7)

Esse convivio com dor, perda e morte traz ao profissional de saude a vivéncia de seus
préprios processos internos, de sua fragilidade, sua vulnerabilidade, seus medos e suas
incertezas que nem sempre tém um espaco de compartilhamento. O cuidado com o outro - que

é a cerne da Enfermagem - é milenar, tem o poder de aprofundar-se e estimular a pessoa
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doente a compartilhar informacgfes verbais e ndo verbais por meio de um olhar ou aceno.
Destacam Clemente e Santos (2007) que o cuidar de pessoas fora de possibilidade de cura é
cuidar sem o medo da morte e com consciéncia de gque ela existe para todos.

Por outro lado, ndo se permite que profissionais de salde expressem 0S Sseus
sentimentos em relacdo a perdas das pessoas das quais cuidaram, mesmo daqueles com quem
estabeleceram vinculos, constituindo-se o que se conhece como luto ndo franqueado. Nessas
situacOes sdo vedadas a expresséao e elaboracéo do luto, pois ndo se reconhece no profissional

aquele que sofreu a perda.

(...) Ela (paciente) sabia que ia morrer... Acho que eu tenho sabe, a vontade
de estar presenciando assim principalmente nesse momento final, eu acho
gue é tdo intimo né (Profissional de Enfermagem 3).

Para Silva e Moreira (2010), contato direto com o sofrimento humano e o lidar
cotidiano com a morte e o morrer sao fatores que fazem a enfermagem vivenciar um contexto
de atuacdo estressante e de grande exigéncia emocional. Nao significar os problemas
relacionados com o enfrentamento das situacOes adversas que se relacionam com o evento da
morte pode desencadear estresse ocupacional e “burnout”, adoecimento fisico e psiquico, de
forma a contribuir para o absenteismo e licencas médicas prolongadas, constituindo situacdes
que precisam ser previstas e gerenciadas, em especial, diante do déficit de recursos humanos.
Segue um dos depoimentos para reflexéo:

(...) Vejo os pacientes morrendo daquele jeito, fase terminal, ndo tem mais
nada para ser feito... Porque a gente sabe todos nds vamos morrer, entao
vocé dando atencdo para aquela pessoa no final da vida, pelo menos ter um
fim digno, né? (Profissional de Enfermagem 7)

De acordo com Costa (2008), o aprendizado decorre das experiéncias do dia-a-dia
profissional, adquirindo estruturas psicologicas de defesa frente ao paciente em cuidados
paliativos oncologicos, requerendo um conhecimento e preparo cientificos especiais. Segundo
essa autora, o profissional necessita receber apoio psicoldgico para melhor lidar com seus
anseios, perdas e frustraces na préatica do cuidar integralizado em cuidados paliativos.

(...) Eu acho que tinha assim que ter uma terapia, um acompanhamento com
a psicologa, acho que uma terapia, né? Porque a as vezes a gente tem dia
que fica... (Profissional de Enfermagem 3).

Guedes, Sard e Borenstein (2007) refletem sobre o cuidado de enfermagem e a
importancia dos cuidados paliativos e destaca o desempenho da enfermagem em relagcdo aos
cuidados a pessoa fora de possibilidade de cura e sua familia, de modo que o0 que resta é
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apenas o cuidado. Para elas, a atualizagdo do conhecimento é uma constante necessaria, uma
vez que é uma arte cuidar em cuidados paliativos de maneira que as relacdes humanas
assumem um patamar de evidéncia e consentem a preservacdo da qualidade de vida da pessoa
doente que passa por um estado de vida dificil, enderecado a uma morte serena e um luto
saudavel.

A morte é, para cada um de nds, uma realidade da qual ninguém vai se esquivar, é
intransferivel e presente a cada dia, desde quando nascemos.

Para os informantes, uma das formas de estratégias de enfrentamento das quais
utilizam para o fortalecimento pessoal e como método de defesa nas variadas situacoes
vivenciadas diariamente, é a crenca religiosa e/ou alguma maneira de auxilio espiritual, que
sao uma “valvula de escape” no enfrentamento de situagdes consideradas dificeis. Diante
disso, podemos apreender que é por meio da espiritualidade que os informantes se fortalecem:

(...) E quando eu saio daqui, deixo tudo aqui. Num lembro nada. Num trago
nada pra minha casa. Ficar lembrando esse sofrimento aqui, eu num quero
ndo... Quando eu choro aqui.. .Choro aqui pronto e ‘cabé’! (Profissional de
Enfermagem 5)

(...) Nossa! Ontem eu pedi tanto pra Deus ajudar abrir a visdo dele. Tirar
esse medo de morrer dele. (Profissional de Enfermagem 2).

(-..) Se eu tiver paciente grave aqui... Que eu vejo que ta sofrendo, eu
demoro pra desligar. As vezes eu chego até a ligar aqui pra saber o que
aconteceu (Profissional de Enfermagem 1).

(...) Mas também eu saio... N6s saimos rindo aqui... Oh... Com a colega
fazendo graca, ai eu distraio e pronto! Esqueco. Apagb. (Profissional de
Enfermagem 5)

(...) Isso faz mal pra gente, ou a gente comega a administrar ou agente fica
doente. O desgaste é muito grande... (Profissional de Enfermagem 3)

Clemente e Santos (2007) assinalam que a enfermagem precisa colocar-se no lugar do
outro no intuito de reconhecer o sentimento da pessoa em tratamento e executar cuidados de
enfermagem que reduzam ou afastam os sintomas indesejaveis. A mudanca de paradigma
deve acontecer com o intuito de procurar manter a vida enquanto estd consumida por uma
doenca desumana e mutilante, que atinge o binémio pessoa doente/familia, mesmo quando
toda a tecnologia atual ndo supre a afetividade do cuidado prestado. O profissional deve ser
conhecedor de que o cancer derrotou o corpo impotente, mas o cuidado e 0 respeito nao
morreram. “Cuidar na fase de paliacdo significa cuidar da ferida que precisa de dleo e ndo de

cirurgia” (CLEMENTE; SANTOS, 2007).
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3.3 O conhecimento técnico-cientifico e o cuidar no fazer da enfermagem

Com o aumento da sobrevida das pessoas acometidas por doencas cronicas
oncologicas, os cuidados paliativos estdo estruturando-se um nivel de conhecimento a se
tornar objeto de trabalho para os profissionais da enfermagem. Os cuidados paliativos sairam
da esfera do cancer para outras areas do conhecimento, como pediatria, geriatria, HIV/AIDS,
doencas cronicas etc. (RODRIGUES, 2009).

Para Silva e Moreira (2011), a enfermagem que atua em cuidados paliativos e 0s
investimentos no processo de aprendizado devem ultrapassar o conhecimento técnico. A
subjetividade, a empatia e 0 amor sdo subsidios necessarios para que as demandas de cuidado
da pessoa com cancer e seus familiares sejam atendidas.

Numa analise do conceito de cuidados paliativos no Brasil, Rodrigues, Zago e Caliri
(2005) concluiram que cuidados paliativos sdo expressos pelas caracteristicas de uma
assisténcia integral ao ser humano hospitalizado e o controle da dor total. Esses cuidados sao
prestados por uma equipe multidisciplinar que alivia o sofrimento com foco no cuidado e ndo
na cura e que prepara a pessoa doente para a morte, num processo natural em que 0 mesmo
possui uma autonomia em decidir pelo tratamento e por uma morte correta com comunicacdo
clara e honesta.

Para Monteiro, Oliveira e Vall (2010), no meio de véarios enfoques dos cuidados
paliativos, os mais estudados foram a comunicacéo, que deve ser diferenciada e terapéutica, e
a importancia de programas de educagdo continuada para amenizar o0 medo e controlar as
emocOes de quem cuida, sejam profissionais ou familiares da pessoa em tratamento. A
enfermagem esta envolvida nos cuidados paliativos, escrevendo artigos e se inteirando a
fundo com a temaética.

A enfermagem tem dificuldades em se desligar do modelo biomédico/cartesiano é o
que concluem Silva e Moreira (2011). Talvez isso seja devido a sua formacéo profissional que
ainda sofre influéncias desse modelo. Isso nos faz refletir nos métodos de ensino no meio
académico, onde ensinar linearmente tem sido mais favoravel e pratico, embora seja um
caminho incompleto, inconsistente e incompativel com a integralidade do cuidado. Isso
representa uma fragilidade na assisténcia de enfermagem, gerando atuacfes imediatistas, sem
planejamento prévio, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.

(...) O hospital tem que dar educacdo permanente... (Profissional de
Enfermagem 1)
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(...) Porque a gente foi educada pra da vida, pra tratar, pra cuidar e o
paciente sair daqui andando de boa. E na verdade a gente cuida, cuida,
cuida do paciente e o paciente morre. E bom se a gente tivesse resultado né?
E um desafio né? (Profissional de Enfermagem 2)

Cuidar de quem esta morrendo — ou que j& morreu — é considerada uma tarefa dificil,
na qual sdo agucados sentimentos provenientes de experiéncias pessoal e familiar de quem
cuida. Compreendo, entdo, que esses trabalhadores desenvolvem suas atividades cercadas por
muita emogéo e questionamentos, uma vez que ndo foram preparados para trabalhar com a
morte, e sim para trabalhar com a vida.

(...) Vocé aprendeu ao contrario, vocé aprendeu cuidar de gente sa, e vocé
estd cuidando de uma pessoa que vocé tem certeza que vai morrer...
(Profissional de Enfermagem 5)

Por meio do depoimento da informante, compreendo que o despreparo dos
profissionais esta relacionado a sua formacao, principalmente porque, no Brasil, a disciplina
de cuidados paliativos ndo é abordada na maioria dos curriculos dos profissionais de salde.
Vale a pena observar que a questdo da formacdo académica em enfermagem continua
apresentando brechas em seus conteudos teodricos especificos, inclusive relacionados a
problematica do céncer e dos cuidados paliativos, bem como ao vazio existente entre a
preparacdo técnica/cientifica e a pratica do cuidar em integralidade.

Waterkemper e Reibnitz (2010) discutem que, ao se educar no trabalho, possibilita-se
ao sujeito trabalhador o resgate de sua criatividade e capacidade reflexiva, a partir do seu
fazer e de seu processo de trabalho. A criacdo de momentos de discussdo e reflexdo entre a
equipe durante a préaxis sobre uma determinada realidade emergindo da percepcdo de
educacdo no trabalho constitui-se em uma préatica que converge para o cuidado. O trabalho
torna-se fonte de construcdo de conhecimento e o trabalhador pode fazer a relacdo da teoria
com o seu fazer e sentir, desenvolvendo, dessa forma, uma pratica integralizada e
humanizada. Na visdo de SILVA e KRUSE (2009), os cuidados paliativos passaram a ser 0
modelo de assisténcia a pessoa fora de possibilidade de cura e esse modelo vem se difundindo
na producdo social e divulgacdo dos seus pressupostos nos meios de comunicacao, na cria¢ao
e desenvolvimento desses cuidados como disciplina cientifica e na fundagdo de entidades
profissionais voltadas a esse tipo de assisténcia. Isso torna-se indispensavel, pois os cuidados
paliativos estdo inseridos num processo de mudanca cultural de contornos que ainda néo estéo

bem definidos.
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Ja Girond e Waterkemper (2006), pensam que a tematica € pouco abordada, mas a
discussdo é pertinente devido as angustias que instigam a todos os profissionais envolvidos
nos cuidados paliativos.

Costa Filho et al. (2008) demonstram a preocupacéo e a seriedade de tornar a medicina
geral mais proxima aos valores da dignidade humana, bem como a importancia da medicina
paliativa e propdem alternativas e planos para promog¢do de uma abordagem paliativa em
tempo apropriado, lembrando que os cuidados paliativos estdo, aos poucos, sendo
desenvolvidos em todo o mundo e se agregando aos cuidados eletivos. Contudo, Vvarios
destaques tém demonstrado que a abordagem médica e de outros profissionais de salde ainda
precisa melhorar. A estes profissionais da salde, essa abordagem deve se iniciar na sua
formacgdo, com apropriada informacdo e treinamento sendo fundamental para que o
significado e a filosofia da medicina paliativa seja realizada em tempo adequado, o que
certamente tornaria a medicina geral mais proxima dos desejos e valores honestos da
humanidade.

Mendes et al. (2010) concluem que os cuidados paliativos sdo de alta complexidade e
necessitam de preparacao técnica e cientifica adequada pelos profissionais da saude. Silva,
Ribeiro e Kruse (2009) ressaltam 0 aumento das publicagcdes sobre os cuidados paliativos nos
periodicos de enfermagem, sempre voltadas para o saber cientifico e objeto de apropriacdo
profissional, como a discusséo sobre a morte e o morrer. Inicia-se, assim, uma abertura de
horizontes no sentido de modificacdo de posturas frente a morte. A insuficiéncia de
treinamento e a falta de respaldo psicoldgico também sdo apontadas como fatores que
prejudicam o processo assistencial na enfermagem.

Para essas pesquisadoras, a producdo brasileira sobre a tematica € escassa € 0S
programas de treinamento deveriam proporcionar melhor compreensdo do processo de
morrer, desviando do foco centrado na cura para 0 acompanhamento na integralidade do
cuidado. A ordem, nesse momento, é produzir saberes sobre os cuidados paliativos, fazendo
circular discursos unificados ao poder da ciéncia, com um retorno ao padrdo de morte
vivenciado na ldade Média, a morte em seu domicilio como evento social (SILVA e KRUSE
2009).

Remedi et al (2009) advertem que ha urgéncia de se intensificar as investigac6es sobre
cuidados paliativos no intuito de introduzir essa pratica nos servicos de salde e que 0s
gestores e elaboradores de politicas publicas possam empregar tais evidéncias cientificas no

planejamento das a¢fes em salde. Os cuidados paliativos estdo com o campo conceitual,
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metodoldgico e instrumental em construgdo, portanto, sua definicdo e estratégias a partir da
pratica sdo um desafio para a equipe multiprofissional.

Floriani e Schramm (2007) propdem que se faz necessaria e importante a implantagéo
no curriculo de formacao profissional e de programas de educacao continuada em cuidados
paliativos, na intengdo de atualizar e capacitar os profissionais para lidar com pessoas nesse
estado. Complementaram, no ano seguinte (2008), com a afirmagdo de que os cuidados
paliativos € um modelo em expansdo no mundo e uma disciplina nova gque tem pouca
articulacdo nacional e tem pela frente um arduo caminho de legitimagdo em nosso pais.
Moritz et al. (2008) apontam a necessidade de implantacdo de programas de educagéo
continuada sobre cuidados paliativos e que os profissionais atualizem-se para atender os
anseios e necessidades das pessoas em tratamento, principalmente as que estiverem em
finitude de vida.

Rego e Palacios (2006) assinalam que os cuidados para pessoas em fase terminal néo
devem ser medidos em termos de custos financeiros, mas na dignidade e cuidado humanizado
que ele merece. A morte é uma questdo implicita na pratica e na formacao dos profissionais
da salde e, sendo assim, existe a necessidade de os cursos de graduacao em salde enfatizarem
os cuidados paliativos e o servigo publico investir na reflexdo e pesquisas sobre o tema para
que o profissional possa estar preparado a discutir com seu préprio ponto de vista.

Os cuidados paliativos, segundo Pessini (2008), estabelecem-se numa extraordinaria
questdo de saude publica. Trabalham com a agonia, a dignidade da pessoa, o cuidado das
necessidades humanas e a qualidade e vida das pessoas com o diagndstico de cancer,
principalmente aquelas que estdo na fase final de vida, ou seja, fora da possibilidade de cura.
Finalizam com o apoio as familias e amigos, diante do sofrimento potencial ou iminente de
perda de pessoas queridas, bem como no periodo do luto.

Ressalta, ainda, que nosso sistema de saude é negligente em relacdo a essas
necessidades humanas e que o préximo passo sera a introducdo dos cuidados paliativos no
curso principal da medicina e em programas de educacdo na area da salde, quer para 0S
profissionais, quer para o publico em geral. A medida que os cuidados paliativos se
desenvolvem, cresce um reconhecimento de que, com as drogas e técnicas atualmente
disponiveis e com a crescente habilidade em utiliza-las, é relativamente facil proporcionar
conforto fisico ao paciente. Sendo assim, esse “caminhar junto” a favor do conhecimento
cientifico dentro da profissdo e da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada,
acompanha a direcdo de referenciais dindmicos capazes de favorecer o acolhimento ao ser

humano na compreensdo do cuidar com integralidade, numa conexdo entre os diferentes



76

saberes disciplinares e enfrentamento das incertezas. Esse foco vai ao encontro de um dos
principios do Sistema Unico de Salde, qual seja: integralidade, assegurando a enfermagem

como importante agente social nas politicas de saude.
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CONCLUSAO

Considerando a integralidade do cuidado como parte dos principios do SUS, esse eixo
norteador pode ser entendido em dois aspectos: por um lado, no sentido da viséo do ser
humano integral, dotado de suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. Por
outro, ele deve ser compreendido no aspecto referente a assisténcia integral que abarca a
promocdo da saude, prevencdo de doengas, recuperacdo e reabilitacdo da salde. A
integralidade é, hoje, um ideal que tera ainda muitos obstaculos a serem transpostos dentro da
enfermagem.

A enfermagem enfrenta diferentes adversidades e uma nova filosofia emergente e
humanistica que sdo os cuidados paliativos. Porém esses cuidados estdo cercados pela dupla
jornada de trabalho, desvalorizacédo salarial, carga horaria indefinida, falha na organizacéo do
processo de trabalho, diversas exigéncias do mercado de trabalho em relacdo a acdo gerencial
e administrativa da enfermagem em detrimento a assistencial e a instabilidade trabalhista,
entre outros.

A enfermagem administra o exercicio da grande demanda de servicos burocréaticos e
administrativos, bem como a falta de pessoal e recursos materiais para o cuidado, a propria
equipe de enfermagem conduz a préatica por meio de concepgdes do senso comum. Além do
ndo reconhecimento profissional, haja vista a revisdo da carga horaria da classe em votacao no
legislativo ha quase vinte anos, representa mais uma realidade que necessita ser reincorporada
na profissdo de enfermagem.

Durante o processo de trabalho em cuidados paliativos, a enfermagem precisa dar
conta dos procedimentos indicados pela equipe médica e das exigéncias feitas pela pessoa em
cuidados paliativos e seus familiares, esquecendo-se, muitas vezes, de priorizar, como foco
final, o alivio do sofrimento e a integralidade do cuidado. Para os informantes, seu processo
de trabalho acontece num contexto em que as a¢6es sdo fragmentadas, centradas nas tarefas e
acarretam uma desarticulacéo entre o ser e o fazer na enfermagem, pois, ao prestarem uma
assisténcia mais humanizada, podem causar mal estar e juizo de tarefa ndo cumprida. Essa
atitude provoca um choque com os principios do SUS, em que a integralidade é um deles e 0
seu exercicio esta relacionado a compreender, ouvir e atender as necessidades e demandas das
pessoas num novo modelo de atengdo a satde, ajustando com a filosofia hospice.

De tal modo, a integralidade se da a partir da mudanca de postura do profissional na

acao de cuidado ao ser humano, por meio de conjunto de principios e estratégias que orientam
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ou devem guiar a relacdo entre a pessoa em cuidados paliativos e o profissional de salde,
permanecendo manifesta a inseparabilidade desse plano na construgdo de identidades
individuais e de projetos de felicidade humana.

O trabalho da enfermagem é cercado por sentimentos de estresse, fadiga e pelo
desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento nos casos de pessoas na finitude da vida.
H& também aqueles que, ao compreenderem que foram esgotadas as probabilidades de cura,
terminam por direcionar sua assisténcia as pessoas cuja doenca tem possibilidade terapéutica.
E confessam ndo terem perspectiva no prognéstico de uma pessoa em cuidados paliativos
oncoldgicos. Aqui a integralidade da atenco recebida resulta, em boa medida, da forma como
se articulam as préaticas dos profissionais dentro do hospital.

No universo dos informantes, o sentimento da finitude da vida ndo esta presente na
vocacao profissional, ele surge durante o convivio diario com a morte e alguns tipos de morte
podem marcar profundamente, principalmente daquele em que ndo foi possivel aliviar os
sintomas, acompanhado de grande agonia e pelo qual ninguém optou quando se decidiu pela
profissdo. Marcam também aquelas mortes que envolvem pessoas jovens ou com 0s quais a
equipe de enfermagem mantém forte vinculo. Os profissionais ndo escolhem trabalhar com a
questdo da finitude de vida, porém, adaptam-se ao convivio da morte e criam situacbes de
enfrentamento. O cuidado precisa ser coordenado de forma que a integralidade passe a ser o
aspecto central da assisténcia tanto para quem cuida quanto para quem é cuidado.

Nessas situacdes, os profissionais de enfermagem lidam com uma despersonalizacédo
devido a normas institucionais que os induzem para tal e a indiferenca frente a importancia da
pessoa hospitalizada, culminando em determinadas prote¢6es no fazer de enfermagem. No
intuito de se “blindarem” da convivéncia didria com a pessoa em sua finitude e a morte,
evidenciam-se atitudes de distanciamento, proporcionando, como consequéncia, a
identificacdo do sujeito como quarto, leito, patologia, apelidos.

Para a equipe, esse ‘“distanciamento” € necessario a fim de evitar prejuizos aos
aspectos psicoldgicos e emocionais, 0 que representa 0 seu ndo envolvimento por meio de
transferir aos colegas fungdes nas quais ndo se dispdem a executar, por ndo saber realizar e/ou
por ndo ter estrutura psicoldgica para efetivar tal agdo. Emogdes do processo de trabalho que
constantemente se tornam em negacao de seus proprios sentimentos ou da sua propria morte.

Essa proximidade com a morte pode interferir na vida pessoal dos informantes. Eles
procuram encarar a morte como fato natural, mas, para isso, desenvolvem outros sentimentos
como a imparcialidade, que também pode ser considerada uma forma de defesa frente a dor e

ao sofrimento. Proporcionar cuidados de enfermagem a uma pessoa sem possibilidades de
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cura determina um cotidiano vivenciado por uma excessiva carga de trabalho e pela falta de
controle dos sintomas, levando-se em consideracdo que nem todo profissional estd preparado
para ficar tdo proximo da morte. Muitos pesquisadores afirmam que o evento da morte pode
desencadear estresse ocupacional ¢ “Burnout”, entendida como uma reacdo a conflito
emocional crénico de pessoas que cuidam cotidianamente de outros seres humanos, além do
adoecimento fisico e psiquico, de forma a contribuir para o absenteismo e licencas médicas
prolongadas, constituindo situacGes que precisam ser previstas e gerenciadas, em especial
diante do déficit de recursos humanos.

Na instituicdo pesquisada, ndo existe uma rede de suporte para o enfrentamento das
adversidades proporcionadas pelo ambiente de trabalho aos profissionais de enfermagem para
que se ofereca uma assisténcia integral as pessoas em cuidados paliativos. A equipe de
enfermagem reconhece que serd favorecida ao receber o suporte de uma ajuda espiritual e
psicologica em situacdes de estresse pessoal ou na perda das pessoas de quem cuidou.

O apoio psicolégico e espiritual com atendimento individual sob orientacdo e
supervisdo dos casos ao profissional de enfermagem que vivencia a morte diariamente deve se
inserido na referida instituicdo. 1sso seria uma ajuda especializada, com estrutura para o
enfrentamento de situacdes de perda, o que é agravado, quando ha a falta de um dialogo
franco no ambiente de trabalho. O que se sugere também é a promocdo de discussdes e
abordagens em grupos a cerca dos sentimentos desses profissionais sobre a morte e 0 morrer.

Isso podera permitir ao trabalhador expressar-se com direito e ter condigcdes de
participar e exercer sua cidadania durante o processo de trabalho. Uma possibilidade de
conjugar outros saberes ao modelo biomédico/cartesiano enfrentando o grande desafio que é
compreender as diferentes dimensdes que envolvem o ser humano num cuidado integral e
interdisciplinar. O escutar se faz imprescindivel ao cuidado do ser humano, com
disponibilidade de tempo e, consequentemente, recursos humanos adequados para a
humanizacdo da assisténcia através de um empenho do Grupo de Trabalho de Humanizacao.

A enfermagem desenvolve o cuidado as pessoas em tratamento de suporte, ou seja, em
morte iminente, assegurando a morte digna, enfrentando o processo de morte/morrer em que
se transcorrem um emaranhado de lagos e entrelagos que se faz e se desfaz com a finitude da
vida. A enfermagem acompanha a piora progressiva do estado clinico e o enfrentamento da
familia nesse processo, ouvindo queixas constantes das pessoas de quem cuida e vivenciando
a ansiedade de familiares, o que pode induzi-la a imparcialidade. A Unica certeza dos
informantes é a de que eles podem estar convencidos de que sempre é possivel oferecer

conforto e algo mais a pessoa em tratamento, independentemente da evolugdo da doenca. Para
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tanto, os informantes preconizam e enfatizam que nunca se pode dizer a um doente ou a seu
familiar que “nada mais pode ser feito” nessa fase da doenga. Pode ser que ndo se tenha mais
0 que fazer para curar a pessoa adoecida, mas sempre ha o que fazer para aliviar seu
sofrimento.

Para muitas pessoas, o cancer traz em si uma “sentenca de morte” e, ainda, atualmente,
usa-se uma redacdo ndo muito explicada, mas que atemoriza a tdo famosa expresséo:
“paciente terminal”, uma realidade que precisa ser modificada em nosso meio. Os cuidados
paliativos nascem como uma inovagdo na pratica, sendo essa exercitada por profissionais
“sem treinamento” para conviverem com a polaridade na assisténcia de enfermagem que se
baseia entre principios cientificos versus principios da vida. Talvez tudo isso ocorra devido a
dificuldade que o conhecimento cientifico tem de se conjugar com o modelo biomédico, o que
nos faz refletir sobre os métodos de ensino em centros académicos de enfermagem.

A enfermagem oncoldgica atualmente enfrenta desafios para providenciar meios de
como desenvolver um cuidado humanizado que permita manter a salde ou a qualidade de
vida juntamente com o conforto de que uma pessoa em sua finitude de vida necessita. Faz-se
necessario na instituicdo uma sondagem daquele profissional que é resiliente com cuidados
paliativos oncoldgicos e se identifica com eles, no sentido de realizar um treinamento que
aprimore suas habilidades direcionadas aos principios de cuidados paliativos apresentados.

A necessidade de promover mais pesquisas na area de cuidado em enfermagem é
comprovada no que se refere a cuidados paliativos oncoldgicos e, a partir dai, caminhar na
producdo de conhecimentos que possam instrumentalizar a pratica. Apesar disso, a
enfermagem oncoldgica deve praticar processos capazes de valorizar a multidimensionalidade
do ser humano, além de agregar os diferentes saberes disciplinares. A falha do conhecimento
ou da humanizacdo representa uma fragilidade na assisténcia de enfermagem, gerando
atuacOes imediatistas, sem planejamento prévio, o que pode comprometer a qualidade da
assisténcia prestada.

Outra proposta a instituicdo que se faz importante é a de proporcionar um momento
anti-stress no trabalho pelo menos uma vez por semana aos profissionais de enfermagem,
momento este que ja é realizado durante as comemoragdes da semana de enfermagem. A
ginastica laboral também deve ser incentivada e praticada diariamente com o objetivo de
melhorar a saude e a qualidade de vida dos funcionarios.

Uma equipe de cuidados paliativos com os diversos profissionais em
interdisciplinaridade se faz necessario na institui¢ao visto o nimero de internagdes na unidade

ao ano, com o controle da dor cronica e uma assisténcia humanizada a pessoa em cuidados
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paliativos e seus familiares.

Como a enfermagem € o elo principal entre os membros da equipe, € indispensavel
uma reflex@o por parte da sua pratica no sentido da exigéncia de um conhecimento amplo,
tecnoldgico e humano sobre os cuidados necessarios a pessoa com cancer e seus familiares e
sobre os desafios que essa equipe vivencia diariamente. Nesse sentido, as intervencdes de
enfermagem passam a ser uma necessidade essencial as pessoas em cuidados paliativos
durante o enfrentamento da doenca e suas consequéncias, realizando um cuidado
integralizado direcionado a reabilitacdo, a melhoria da qualidade de vida deles e de suas
familias, sendo esta vinculada respectivamente aos cuidados e a fase de luto.

Outra construcdo que a instituicdo poderia se disponibilizar é de implantar uma
comissdo de luto que auxilie os familiares a se preparar para o processo de morte e 0 morrer.
Os membros facilitariam o acesso de familiares ao quarto e convivio com a pessoa agonizante
e, no pos-morte auxiliariam os familiares a providenciarem documentagdo e aquisicdo de
implementos que completam esse processo.

Deste modo, a assisténcia de enfermagem no cotidiano do cuidar integralizado deve
refletir a pratica com qualidade direcionada para o ensino do autocuidado e o objetivo de
proteger a autonomia e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com céancer, além de, ainda,
permitir o reconhecimento e a valorizacdo do profissional ao estabelecer uma relacdo positiva
e empatica entre quem cuida e quem €é cuidado. Uma rede de suporte para o enfrentamento
das adversidades proporcionadas pelo ambiente de trabalho na instituicdo aos profissionais de
enfermagem deve ser oferecida para que seja proporcionada uma assisténcia integral as
pessoas em cuidados paliativos.

E na enfermagem oncoldgica paliativista aliada as tecnologias de satide que se mantém
a individualidade de cada sujeito com compaixao e tempo disponibilizado para cada um,
conhecendo 0 modo como a pessoa com cancer vive e suas experiéncias para atender suas
necessidades com integralidade. As acfes aqui vdo além dos procedimentos técnicos e
envolvem o estar junto.

Nossas reflexdes resultam em prol da integralidade do cuidado, pois é em cuidados
paliativos oncologicos que a enfermagem, apesar de enfrentar grandes desafios em seu
cotidiano, depara-se com uma aproximagdo maior, com quebra de protocolos e condutas,
normas e regras possuindo como foco final uma assisténcia humanizada. Dessa forma, a
enfermagem resgata as origens de sua profissdo, que esta direcionada primordialmente ao ser
humano e ndo a cura. E nisso que consiste o desafio permanente do assistir na enfermagem

oncoldgica.
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APENDICE A - Termo de Concordancia do responsavel pela Instituigido
Alfenas, 26 de Margo de 2012.

Prezado Sr. Luis Roberto Lajara
Diretor Técnico da FHOMUV — Fundag&o Hospitalar do Municipio de Varginha

Solicitamos autorizagéo para desenvolver a pesquisa intitulada: “CUIDADOS PALIATIVOS E
ENFERMAGEM: ETNOGRAFIA DE UMA EQUIPE DE UMA UNIDADE DE INTERNAGAO” nas
dependéncias do hospital, junto os profissionais de enfermagem. A referida pesquisa sera efetuada
pela mestranda do Programa de Pés-Graduag&o em Enfermagem, da area de concentragdo em
Enfermagem na linha de pesquisa O processo de cuidar da Escola Enfermagem da Universidade
Federal de Alfenas UNIFAL-MG, Jussemara Nascimento Venture, RG M 7416 344 e COREN
68.346/MG com o objetivo de compreender o significado que a equipe de enfermagem atribui ao
trabalho de cuidar de clientes em cuidados paliativos oncolégico.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), as estimativas para o ano de 2010,
validas também para o ano de 2011, revelam 28 mil casos novos de cancer no Brasil. Embora exista
um grande avango no tratamento das neoplasias, muitos pacientes encontram-se fora de
possibilidades de cura e tal situagéo gera aumento e desenvolvimento de atividades em cuidados
paliativos por parte da enfermagem oncolégica. Os profissionais que foram preparados para cuidar da
vida convivem diariamente com o sofrimento de clientes e familiares, lidam com a morte de jovens ou
com clientes com os quais mantiveram vinculo forte. Tornam-se sensiveis, acumulando dores pela
sua propria pratica. A sobrecarga de trabalho, aliada ao sentimento de impoténcia, frustragéo e
revolta diante da dor e morte tio presentes, podergo leva-los a apresentar sintomas fisicos, tensao
emocional crénica, adoecimento e afastamento do trabalho.

Consideramos relevante o desenvolvimento deste estudo, pelo fato de se tratar de uma
pesquisa qualitativa, na abordagem cultural, que podera oferecer elementos para a elaboragéo de um
plano de cuidados aos profissionais de enfermagem que lidam com clientes em fase terminal. A
amostra sera constituida pela equipe de enfermagem que cuida de pacientes fora de possibilidades
de cura. Os sujeitos serdo informados sobre o objetivo de estudo e assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para a coleta de dados serdo realizadas: observagédo
participante, anotagdes em dirio de campo e a entrevista com questOes norteadoras gravada em
MP3, com permissdo dos sujeitos do estudo. Caso seja autorizado, a coleta de dados tera inicio
provavelmente no més de junho (ap6s autorizagao do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG)
de 2012 e terminara no més de agosto de 2012. A saida do campo ocorrera assim que os dados
permitam o alcance dos objetivos do estudo.

Esclarecemos que o projeto de pesquisa em anexo, seré avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa UNIFAL-MG no inicio de Abril. N
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG

TITULO DA PESQUISA:
“CUIDADOS PALIATIVOS: O SIGNIFICADO PARA UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA
UNIDADE ONCOLOGICA”.
Pesquisador responsavel: Jussemara Nascimento Venture
Orientador: Prof. Dr. Carlos Tadeu Siepierski

Vocé esta sendo convidado para participar desta pesquisa cujo titulo é “CUIDADOS PALIATIVOS: O
SIGNIFICADO PARA UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE ONCOLOGICA”. O
objetivo é compreender o significado que a equipe de enfermagem atribui ao trabalho de cuidar de clientes em
cuidados paliativos oncolégicos.

Este projeto tem a aprovacio da Diretoria Técnica da FHOMUV e do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas UNIFAL-MG e foi elaborado de acordo com a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a pesquisa em seres humanos e estd cadastrado na
Plataforma Brasil.

E importante que voceé saiba que a sua participac¢do na pesquisa ndo Ihe causara danos ou riscos a satde;
ndo acarretard custos de espécie alguma, nem tampouco serd remunerado pela participacdo. Vocé terd toda
liberdade em participar ou ndo da pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para
vocé. Serdo assegurados o sigilo e 0 anonimato, uma vez que vocé ndo serd identificado em momento algum da
pesquisa. Caso ndo se sinta em condigdes fisicas ou psicolégicas durante algum contato com a pesquisadora, isso
sera respeitado e marcado outro encontro. Solicitamos sua colaboragdo no sentido de permitir nossa presenca
durante o horario de servigo ou outro horario, e de responder as nossas perguntas e permitir que a nossa conversa
seja gravada. O gravador permite que a gente ndo perca nada do que vocé vai falar. Depois da nossa entrevista, o
que foi conversado sera escrito e disponibilizado para sua avaliagdo. Vocé também serd observado quanto ao seu
estado geral, aparéncia fisica, tom de voz e relagdo com outras pessoas. Esses dados serdo registrados em um
caderno.

Os dados coletados acerca de suas caracteristicas sociais, trajetoria profissional, sobre o seu trabalho,
lutas e enfrentamentos com pacientes terminais serdo analisados, publicados e apresentados em eventos
cientificos. Esse estudo ter4 como beneficio fornecer elementos para a elaboracdo de um plano de cuidados aos
profissionais de enfermagem que lidam com clientes oncoldgicos em fase terminal, bem como, ajuda-los a
prevenir complicacBes decorrentes de afastamentos e aquisi¢ao de doencas psicoldgicas.

Sua participagdo sera muito importante para este estudo!

Qualquer davida que voce tiver ou qualquer informacéao e esclarecimento que quiser, podera entrar em
contato conosco pelos telefones: Jussemara — (31) 8817-8023; Tadeu - (35) 3299-1416, e-mail: tadeu@unifal-
mg.edu.br. Meu endereco é: Alameda dos Jacarandas, n® 108 Pinheiros — Varginha/MG CEP: 37 030 — 620.

Agradecemos a sua colaboracdo em participar desta pesquisa.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Carlos Tadeu Siepierski
Instituto de Ciéncias Humanas e Letras (ICHL)
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)
Orientador (SIAPE 1673282)

Jussemara Nascimento Venture
Mestranda da Escola de Enfermagem da UNIFAL-MG
Pesquisadora

Apos ter lido e compreendido as informacdes acima, concordo em participar desta pesquisa e autorizo a
utilizacdo dos dados para o presente estudo, que podera ser publicado e utilizado em eventos cientificos.
Varginha, de de 2012.

Entrevistado



APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

TITULO DA PESQUISA:

“CUIDADOS PALIATIVOS: O SIGNIFICADO PARA UMA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE ONCOLOGICA”

Pesquisadora: Jussemara Nascimento Venture
Orientador: Carlos Tadeu Siepierski
Entrevista nimero:

a) Caracterizacdo dos sujeitos

Sigla do nome do sujeito da pesquisa:
Endereco:

Idade: Cor:
Filhos: ( ) sim quantos? ( ) ndo
Religido: ( ) praticante () néo praticante
Estado Marital: ( ) solteiro

( ) casado

( ) viavo

( ) separado

( ) unido consensual
Tempo de unido:
Escolaridade: ( ) anos de estudo
( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior
( ) P6s-graduacao
Tempo de formado:
Categoria Profissional:
Vinculo com o servico:
Tempo de servico na instituicdo:
Trabalho em outra instituicdo:
Filhos
Ja teve doenca grave com ente querido?
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b) Roteiro para entrevista

Fale sobre sua trajetoria profissional até chegar aqui.
O que significa pra vocé trabalhar com cliente em cuidados paliativos?
Fale sobre o seu trabalho quando cuida de cliente em fase terminal.

Fale sobre o suporte, lutas e desafios que vocé tem e usa pra trabalhar com esse tipo de

paciente.

O que o hospital pode oferecer aos profissionais de enfermagem para a melhoria da

assisténcia a clientes em cuidados paliativos?

c¢) Observacao participante
e No cuidado com o cliente
e No cuidado com os familiares
e Com outros profissionais do servigo



ANEXO - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO %
Universidade Federal de Alfenas . UNIFAL-MG

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 714 . Alfenas/MG . CEP 37130-000 : O
Fone: (35) 3299-1000 . Fax: (35) 3299-1063 n' a =
Untversi

idade Federal de Alfenas

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DECLARAGAO

Declaro para todos os fins que o projeto intitulado
“CUIDADOS PALIATIVOS E ENFERMAGEM: ETNOGRAFIA DE
UMA EQUIPE DE UMA UNIDADE DE INTERNACAO
ONCOLOGICA” foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAL-MG, recebendo o parecer APROVADO, conforme registro
em Ata da 95° Reunido, de 03 de maio de 2012, protocolo N°

020/2012.

Alfenas, 7 de maio de 2012.

/’v ~7
7* y

/(s

/ =
Profa. Dra. Maisa Ribeiro/Pereira Lima Brigagao
Coordenador do CEP
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