DIFILCULDADES ENCONTRADAS PELOS ACOMPANHANTES
ONCOLOGICO PALIATIVO ACERCA DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR

DIFFICULTIES ENCOUNTERED BY PALLIATIVE ONCOLOGY ACCOMPANIERS
ABOUT HOSPITAL TREATMENT

RESUMO

Objetivo: analisar de que forma a assisténcia de enfermagem realiza a insercao do
acompanhante, frente ao processo de cuidado, visando diminuir os riscos do
desenvolvimento de traumas emocionais, fisicos, financeiros e espirituais ao
acompanhante relacionados as internacdes hospitalares. Metodologia: trata-se de
uma pesquisa qualitativa e quantitativa de cunho exploratorio-descritivo. Desse modo,
participaram 21 acompanhantes dos pacientes oncoldgicos paliativos que obtiveram
internacdes no ano de 2019, os quais foram registrados no agendamento do GIAP
(grupo interdisciplinar de atendimento paliativo). Ademais, incluiu-se na pesquisa
participantes de ambos os sexos, com faixa etaria de 18 a 80 anos. Resultados: a
enfermagem possui extrema importancia durante o processo paliativo. Contudo, ainda
existe uma grande deficiéncia sobre o tema, pois os profissionais ndo sao preparados
para enfrentar didlogos e acompanhar os pacientes e familiares no findar da vida.
Concluséo: entende-se que a morte € um processo que esta totalmente relacionado
a vida, como todos os outros processos fisioldgicos, corroborando a necessidade de

didlogo e aprofundamento sobre o assunto.

DESCRITORES: Tratamento Paliativo; Cuidado Paliativo de Apoio; Apoio Familiar de
Paciente; Enfermagem de Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: analyze how nursing care performs the insertion of the companion, in the
face of the care process, aiming to reduce the risks of developing emotional, physical,
financial and spiritual trauma to the companion related to hospital admissions.
Methodology: itis a qualitative and quantitative research of an exploratory-descriptive
nature. Therefore, 21 companions of palliative cancer patients who were hospitalized



in 2019 participated, who were registered in the GIAP (interdisciplinary palliative care
group) schedule. Furthermore, were included in the research participants of both
sexes, aged between 18 and 80 years old. Results: nursing is extremely important
during the palliative process. However, there is still a great deficiency on the subject,
as professionals are not prepared to face dialogues and accompany patients and
families at the end of life. Conclusion: it is understood that death is a process that is
totally related to life, like all other physiological processes, corroborating the need for
dialogue and deepening on the subject.

DESCRIPTORS: Palliative Treatment; Supportive Palliative Care; Patient Family

Support; Palliative Care Nursing.

1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca também conhecida como neoplasia maligna, cuja
origem consiste na proliferacdo desordenada de células (conversdo genética,
alterando o DNA celular, comprometendo o funcionamento normal da célula), visto
gue atinge pessoas de distintas idades, etnias, sexo, classe social e cultural. Sendo
assim, diferencia-se pelo tecido afetado e pela rapidez na proliferacdo, podendo
acometer sitios vizinhos. Ademais, denominada metastase, de multiplicacdo rapida
que acomete tecidos e 6rgdos, evolui para uma das patologias que mais matam no
pais, uma vez que é composta por um grupo de 100 tipos mais comuns definindo a
classe da patologia e os distintos tratamentos®-

Nesse sentido, o pais tem muito que trabalhar e discutir sobre processos
paliativos, a fim de incentivar conversas sobre o tema com a sociedade e os
profissionais de saude. Para isso, deve-se salientar durante o ensino dos profissionais
sobre as limitagcdes progndsticas, como remanejar diferentes formas de tratamento,

como tratar a dor e outros sintomas que desencadeiam sofrimento, respeitando as



diferencas individuais e familiares, além de estimular os familiares sobre a
participacdo nas decisdes sobre a finitude da vida®.

Dessa forma, o papel do enfermeiro, no sentido de aliviar as angustias, as
aflicbes e os sentimentos dos acompanhantes e cuidadores frente ao paciente
paliativo oncoldgico, mostra-se de extrema relevancia, ja que o enfermeiro pode

auxilid-los através da insercéo deles nos processos terapéuticos.

2. OBJETIVO

Determinar de que forma a equipe de enfermagem realiza a insercdo do
acompanhante, frente ao processo de cuidado, visando diminuir os riscos do
desenvolvimento de traumas emocionais, fisicos, financeiros e espirituais ao

acompanhante relacionados as internacfes hospitalares.

3. ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Esta

pesquisa caracteriza-se como qualitativa e quantitativa, de cunho exploratorio-
descritivo, que foi realizada através da pesquisa de campo. A populagdo participante
foi composta pelos acompanhantes dos pacientes oncologico paliativos que
permaneceram com O paciente durante a internacdo hospitalar e que estavam
registrados na agenda do GIAP (Grupo Interdisciplinar de Atendimento Paliativo) no
ano de 2019.

Para a realizacdo da pesquisa, desenvolveu-se um questionario (instrumento

de pesquisa elaborado pelos pesquisadores) no periodo de agosto a setembro de



2021. Esse questionario foi enviado em formato de link para plataforma de perguntas
e/ou entregue pessoalmente e recolhidos em até 7 dias apds a entrega do mesmo.
Para obter os resultados, alguns requisitos foram necessarios de acordo com
as seguintes etapas: (1) Selecdo do tema e o local da pesquisa; (2) Autorizacdo do
local para a realizacdo da pesquisa; (3) Envio do projeto ao CEP do CUFAG,; (4)
Aprovacdo tendo como numero 4.864.681; (5) Envio/entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme as normas das Resolucdo
466/12 priorizando o anonimato dos participantes durante a coleta do material e para
sua posterior divulgacdo nos meios académicos; (6) Envio/entrega do questionario,
obtendo um total de 21 participantes; (7) Analise dos dados; (8) Computacdo dos
dados obtidos; (9) Discussédo dos resultados obtidos, em que foram comparados aos
dados existentes na literatura, obtendo assim dados para a divulgacdo em meios

académicos e cientificos.

Fluxograma 01 — Passo a passo para desenvolvimento do artigo.

01. Selecionando o

tema e local da
pesquisa;

02. Autorizagao do
local da pesquisa;

03. Envio ao CEP;

04. Aprovagdo do
CEP;

05. Envio/entrega do
TCLE;

06. Envio/entrega do
questionario;

07. Andlise dos
dados;

Fonte: Autoras (2021).

08. Computagao dos
dados obtidos;

09. Discussao dos
resultados.




4. RESULTADOS

Foram convidados 180 participantes do grupo interdisciplinar de atendimento
paliativo do ano de 2019, e dentre eles, 21 aceitaram participar da pesquisa.

Apos a realizacédo do questionario aos acompanhantes paliativo oncolégico, 0s
dados foram transcritos da mesma maneira descrita pelos participantes, porém,
aplicando a correcdo ortogréfica, explorando isoladamente cada assunto. Além do

mais, fez-se a sequenciacao por ordem de respostas ao passo que foram identificados

com nomes de flores.

Tabela 1 - Resultados encontrados

DADOS SOCIOECONOMICOS

A. ldade
< 39 anos 43%
>40 anos 57%

B. Sexo
Feminino 81%
Masculino 19%

C. Profissao
Analista de logistica 4,8%
Analista de TI (tecnologia da 4,8%
informacé&o)

Auxiliar de producao 4,8%




Engenheiro civil 4,8%

Estagiario 4,8%
Motorista 4,8%
Auténomo 4,8%
Bancario 4,8%
Funciondria publica 4,8%
Empresario 4,8%
Aposentados 14%
Dona de casa 34%

D. Estado civil

Casado 52,3%
Solteiro 23,8%
Vidvo 23,8%

E. Escolaridade dos acompanhantes

Ensino médio/ segundo grau 42,8%

Graduacdao/ pos-graduacao 28,6%

Analfabetos 14,3%

Ensino fundamental 14,3%
QUESTIONAMENTOS

01.Duragéo do tratamento paliativo

< 12 meses 62%

>12 meses 38%

02.Sentimento do acompanhante no momento em que recebeu a noticia do

diagndstico de paliativo




Dor e sofrimento 38,1%

Desespero 28,6%
Angustia 23,8%
Medo 4,8%
Luto 4,8%

03.Sentimento do acompanhante durante as internagdes hospitalares

Confiante 28,6%
Sem esperanca 28,6%
Triste 19%
Cansado 14,3%
Exausto 9,6%

04.Acesso ao acompanhamento psicoldgico durante o tratamento

N&o dispuseram do acesso 76,2%

Sim, dispuseram do acesso 23,8%

05. Traumas relacionado ao longo periodo de internacédo hospitalar

N&o 71,4%

Sim 28,6%

5.1 Tipos de Traumas

“ N&o querer retornar ao hospital.” (Rosa)
“ Muito triste passar junto o sofrimento com o paciente momentos de dor angustia.
E como acompanhamento no internamento noites e dias numa cadeira de plastico

€ muito sofrimento dormir noites sentada.” (Margarida)

“ Demora em ser atendida.” (Lirio)




“ Insénia até o dia de hoje.” (Copo-de-leite)
“ Procedimentos cirurgicos, mortes.” (Azaleia)

“. E muito triste ver minha mée sofrer tanto.” (Cravo)

06.Esclarecimento pela equipe de enfermagem referente a doenca,

procedimentos e tratamentos

Dispuseram de esclarecimento 85,7%

Nao obtiveram suas duUvidas
14,3%

esclarecidas

07.Situacdes que mais causaram medo

Momento da perda 47,6%
Quando recebeu o diagnostico de
23,8%
paliativo
Piora do quadro clinico 19%
Procedimentos cirargicos 4,8%
4,8%

Procedimentos de enfermagem

08.Diante da situacéo vivida onde os acompanhantes encontraram forcas para

continuar
Encontraram forcas no criador/Deus 52,4%
Familia 38,1%
Amigos 4,8%
Filhos 4,8%

09. Participacéo de algum grupo de apoio




N&o participaram 90,5%

Participaram 9,5%

10.Como a enfermagem explicou sobre o diagnéstico paliativo

Utilizar medidas de conforto para uma

38,1%
melhor Qualidade de vida
Tem pouco tempo de vida 23,8%
N&o tem mais o que fazer 19%
Limitacdo medicamentosa 9,5%
Aumento da dor 4,8%
Longo processo de espera da partida 4,8%

11.Sentimento dos acompanhantes frente aos procedimentos de enfermagem

realizados pela equipe

Realizavam questionamentos 33,3%

Se sentiam seguros diante dos

23,8%
procedimentos
Confiante 19%
Preferiam néo ver 14,3%
Medo 9,5%

12.Danos fisicos acometidos durante os periodos de internacéo

Nao sofreram nenhum dano 90,5%

Sofreram lesado 9,5%

13.Vinculo empregaticio durante o processo do cuidar

Afastado por periodo determinado 33,3%
Trabalhando normalmente 28,6%

Aposentado 14,3%
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Outro 14,3%

Desempregado 9,5%
14.Sobre acompanhamento religioso

Relatam ter visitas religiosas 81%

19%

N&o usufruiram da visita religiosa

15. Dificuldade financeira durante o processo paliativo

Sim, na maioria das vezes 47.6%
Nao 38,1%
14,3%

Em momentos especificos

16.Momentos em que enfrentaram a privacao financeira:

Quimioterapia, remédios e suplementos, no periodo longe de casa, durante todo o

periodo, nos internamentos por ter faltas no trabalho, na fase final.

Fonte: Autoras (2021).

Na pergunta nimero 17, questionou-se sobre 0s pontos positivos encontrados

pelos acompanhantes dos pacientes oncoldgico paliativo na equipe de enfermagem

durante o tratamento paliativo hospitalar:

Tabela 2 — Resultados encontrados

Pontos positivos:

“Sempre muito atenciosas comigo, com meu irmao, e principalmente com a

minha méae que era paciente”. (Margarida).

“Passamos por 3 hospitais, tivemos experiéncias com os dois tipos de equipe as

que se preocupavam e tinham um coragdo enorme.” (Jasmim)
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“Pessoas cuidadosas que mostravam amor pela profissdo e pelo proximo
também, o que de certa forma acabava animando e nos dando um certo conforto”.

(Cravo)

“Obrigada enfermagem que sempre ajudava mesmo que com palavras/gestos.”

(Cerejeira)”

“Momento em que foram passados pontos que ajudariam no cuidado do enfermo

em casa, fora do hospital.” (Orquidea)

“Enfermeiras e técnicas na grande maioria era composta de pessoas animadas,
gue mesmo sabendo do quadro clinico tentavam transmitir bom humor e carinho

conosco e com minha méae no jeito de falar, lidar com a situagdo.” (Begbnia)

““Eu me sentia bem confiante da forma que nos orientavam, acreditava que tudo

ficaria bem e sem sofrimentos.” (Girassol)

“Na ala minha avé recebia o maior conforto possivel e eu sentia que ela estava
em boas maos e na radioterapia ela era tdo bem tratada que nem dava para

lembrar que aquilo era parte de um tratamento oncolégico.” (Lavanda)

Pontos negativos:

““N&o teve nada com a equipe de enfermagem, mas no dia do 6bito da minha méae
faltou clareza da parte médica. Nao faziamos ideia de que o quadro era irreversivel

e permanecemos no hospital. A equipe de enfermagem comunicou meu irmao (que
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estava acompanhando minha mae naquele momento), que nossa méae iria fazer a

passagem e logo chamou o médico para comunica-/o da real situagdo.” (Margarida)

“Uma enfermeira fez uma aplicacdo de uma medicagcdo muito rapidamente e saiu

do quarto e logo meu esposo passou mal.” (Lirio)

“...A grande importancia por dinheiro, primeiro eles precisam receber para depois

fazer o procedimento, independente do quadro clinico do paciente.” (Horténcia)

“Em umas das internacdes, ele ja ndo estava mais conseguindo fazer as quimios,
estava muito debilitado e fraco e umas das enfermeiras tratou muito bruscamente
ele no qual acabou causando muita dor e até hematomas, confesso que a raiva ndo

foi pouca, pois estavamos num momento delicado e ele bem debilitado.” (Azaleia)

“Alguns poucos casos as enfermeiras e/ou técnicas estavam de mau humor e
pareciam estar fazendo o trabalho por obrigacdo e sem o cuidado com palavras e

acbes com o paciente e acompanhantes.” (Cravo)

Fonte: Autoras (2021).

5. DISCUSSAO

O cancer, também conhecido como neoplasia maligna, tem sua origem na
proliferacdo desordenada de células atingindo pessoas de distintas idades, etnias,

sexo, classe social e cultural®. Nesse viés, o cancer afeta distintos individuos, da
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mesma forma em que atinge diferentes acompanhantes, tendo em vista a
variabilidade das idades, escolaridade e profissdes.

Nesse sentido, existe uma cultura de que a mulher € a responsavel por cuidar
do lar e da familia, enquanto os homens séo responsaveis como mantenedores, o0 que
repercute na dificuldade do acompanhamento hospitalar por longos periodos®). Dessa
forma, a pesquisa demonstrou que a maioria dos acompanhantes sdo do sexo
feminino (81%), caracterizado pela cultura de que o homem é provedor e a mulher
responsavel pelo cuidar.

Nesse seguimento, a falta de tempo para si e para a familia gera dificuldades
relacionais como a mudanca da vida conjugal, que muitas vezes impede o
autocuidado, haja visto que gera um sentimento de abandono da situacao, condicéo
que aumenta o nivel de estresse®. N&o obstante, a maioria dos participantes sdo
casados, ao passo que a minoria € composta por vilvos, que perderam seu cénjuge
para a doenca, 0 que demonstra que provavelmente esses participantes estdo
enfrentando dificuldades significativas relacionadas ao relacionamento conjugal.

Vale acrescentar que a escolaridade tem papel relevante no processo de criar
intervencdes junto da familia, interferindo na percep¢do do adoecimento e exigéncias
do cuidar®. Nessa perspectiva, a pesquisa demonstrou que a maioria dos
participantes possuiam apenas o ensino médio, porém, quanto maior o grau de
instrucdo mais facil para a equipe abordar determinadas conversas e intervencoes.
Do mesmo modo, a compreensao diante da fala da equipe de enfermagem também
era mais evidente nesses casos. Portanto, contribuiu para uma melhor assisténcia
sendo ela hospitalar ou domiciliar.

Ao realizar o questionamento quanto a duracdo do tratamento paliativo,

observou-se que 62% (sessenta e dois por cento) dos participantes tiveram a duracéo
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inferior a 12 meses de tratamento. Enquanto isso, 38% (trinta e oito por cento)
responderam que foi acima de 12 meses, sendo que a duracdo maxima relatada foi
de 8 anos de tratamento paliativo oncoldgico.

Geralmente, o tratamento inicia quando algum membro da familia possui 0s
sinais e sintomas, configurando-se como um periodo de muito medo e angustia.
Assim, 0 paciente passa por diversos profissionais, por incertezas na tomada de
deciséo, de tal maneira que a familia e o acompanhante/cuidador vivenciam todos
esses momentos juntamente com o paciente. Entdo, essa longa jornada de tratamento
torna-se uma longa batalha para todos®).

No que compete ao sentimento do acompanhante quando recebeu o
diagnéstico de paliativo, grande parte dos mesmos relataram sentir dor e muito
sofrimento. Nesse viés, obteve-se um resultado de 38,1% (trinta e oito virgula um por
cento), desespero com 28,6% (vinte e oito virgula seis por cento) e angustia com
23,8% (vinte e trés virgula oito por cento).

Todavia, ao ser questionado quanto ao sentimento despertado durante as
internacBes hospitalares, aferiu-se que 28,6% (vinte e oito virgula seis por cento) se
sentiram confiantes, 28,6% (vinte e oito virgula seis por cento) sentiram-se sem
esperancas, 19% (dezenove por cento) demonstraram tristeza, 14,3% (quatorze
virgula trés por cento) sentiram cansaco, ao passo que 9,6% (nove virgula seis por
cento) sentiram exaustdo. Sendo assim, observa-se que, mesmo sabendo de todo o
percurso que seus entes passariam, grande parte dos cuidadores ndo perderam a
esperanca e mantiveram-se confiantes no processo.

Diante do exposto, enfatiza-se a importancia da atuacdo do profissional
psicologo em funcdo da equipe multidisciplinar paliativa, proporcionando para o

paciente e familia qualidade de vida diante da patologia e do diagnostico paliativo.
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O paciente e sua familia devem ser orientados por uma equipe multidisciplinar
composta por: meédico(a), enfermeiro(a), fisioterapeuta, terapeutas ocupacionais,
psicologa e servico social, os quais devem atender as necessidades de todos 0s
membros da familia, de forma integral e holistica”-

Além do mais, constatou-se que alguns acompanhantes nao tiveram acesso ao
acompanhamento psicoldgico durante o tratamento, totalizando 76,2% (setenta e seis
virgula dois por cento) dos entrevistados, e em outro questionamento, observou-se
gue 90,5% (noventa virgula cinco por cento) dos entrevistados ndo participaram de
nenhum grupo de apoio. A vista disso, deve-se corroborar a importancia da
funcionalidade da equipe multidisciplinar com psicologos, tanto para o paciente quanto
para o familiar. Nesse sentido, ambos passam por dor e sofrimento, sendo que, muitas
situacdes problemas poderiam ser solucionadas pelo funcionamento adequado da
rede de apoio especializada. Abaixo estdo descritos alguns relatos sobre os traumas

gerados em decorréncia do processo:

““N&o querer retornar ao hospital.” (Rosa)

“ Muito triste passar junto o sofrimento com o paciente
momentos de dor angustia. E como acompanhamento no
internamento noites e dias numa cadeira de plastico é muito
sofrimento dormir noites sentada.” (Margarida)

“ Demora em ser atendida.” (Lirio)

“ Insénia até o dia de hoje.” (Copo-de-leite)
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“ Procedimentos cirurgicos, mortes.” (Azaleia)

“. E muito triste ver minha méae sofrer tanto.” (Cravo)

Mesmo assim, pode-se perceber que a grande maioria — 85,7% (oitenta e cinco
virgula sete por cento) dos participantes tiveram suas duvidas esclarecidas durante o
periodo da patologia. No entanto, visualizou-se que 14,3% (quatorze virgula trés por
cento) ndo foram orientados, 0 que gerou incertezas quanto as escolhas de
tratamentos, bem como dificultou a compreensédo na assisténcia prestada.

De modo geral, o médico tem por obrigacao esclarecer as duvidas referente as
modalidades de tratamento®. Para isso, a comunicacdo deve ser de forma clara,
fornecendo todas as informacdes necesséarias e garantindo a compreensdo do
paciente e sua familia. Com efeito, resultara no controle dos sintomas e da dor,
proporcionando alivio ao sofrimento, atuando dentro dos limites de cada pessoa, e
preparando o paciente e familia para o término da vida. Além de fornecer instrumentos
e informacdo necessaria para o cuidador ou familiares para a atencdo domiciliar
paliativa®).

Uma das questfes buscou confrontar os acompanhantes sobre o momento em
gue gerou mais medo, assim, obteve-se que 47,6% (quarenta e sete virgula seis por
cento) dos participantes sentiram medo no momento da perda e 23,8% (vinte e trés
virgula oito por cento) que foi no momento que receberam o diagndstico de paliativo.
A partir destes dados, vale ressaltar que o processo de morte ndo é tratado com
clareza, mesmo sendo fisioldgico. Diversas dificuldades sdo encontradas durante o

mesmo, como a falta de educacdo em saude sobre a etapa paliativa, rodas de
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conversa, debates, entre outros, que demonstrassem a naturalidade associada ao
processo de morte.

Nesse seguimento, falar em cuidados paliativos lembra a morte inevitavel e
eminente, tendo em vista o receio dos acompanhantes em pronuncia-la. Destarte, 0
cuidador é principal a peca-chave para o processo de cuidar, considerando a
necessidade de ser cuidado para que consiga realizar sua funcéo de forma adequada,
tendo a conviccdo que foi prestado toda assisténcia possivel e necessaria, se
adaptando a ideia de perda e separacdo. As necessidades do ser humano no findar
da vida refletem a finitude do nosso proprio ser®.

Uma grande parte dos participantes (52,4% - cinquenta e dois virgula quatro
por cento) relataram apoiar-se na religido para dar continuidade na vida. Com base
nisso, observa-se que a espiritualidade tem papel fundamental diante da dor da perda
e tem sido utilizada diante da complexidade do tratamento e durante o avanco da
patologia. Em outro momento, 19% dos participantes descreveram que ndo possuiram
acompanhamento religioso durante o periodo de internacéo.

Apesar das consideracdes, ao pensar no aspecto religioso, autores descrevem
a necessidade de diadlogo entre as questdes espirituais e profissionais da equipe de
saude. Dessa forma, ao iniciar a trajetoria profissional sdo acometidos por frustacdes
e sentimento de impoténcia relacionado a morte, sendo ela abordada como forma de
fracasso, culturalmente sendo formados para impedi-la. A fim de qualificar a
assisténcia prestada, cabe aos gestores e profissionais elaborar uma proposta de
educacdo continuada. Portanto, devem desenvolver um espaco para debates
destinados a equipe que prestam servi¢os paliativos sobre aspectos psicoespirituais

durante a sua carreira, ja que amparar a familia nesse processo de adoecimento,
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atentar para as necessidades especiais de cada individuo, respeitar crencas e valores
pessoais, cultural e religioso € muito importante (/- 19),
Abaixo encontra-se o Gréafico 01, o qual demonstra como a equipe de

enfermagem explicou sobre o processo de paliativo.
Gréfico 01 — Explicacdo da equipe de enfermagem sobre o diagndstico de paliativo.

Como a enfermagem explicou sobre o
diagndstico de paliativo

M utilizar medidas de confortopara uma melhor
qualidadeno leito de sua breve vida

B tem pouco tempo de vida

M ndo tem mais o que fazer

aumento da dor;

M longo processo de esperada partida

Fonte: Autores (2021).

A palavra “paliativo” tem sua origem do latim “pallium” que significa manto,
referindo-se ao manto que os guerreiros usavam durante as viagens. Sendo assim,
podemos relacionar o paliativo como protecdo durante o caminho. O cuidado paliativo
envolve a realizacao de tratamentos preventivos como: o alivio da dor, do sofrimento
fisico, psiquico, emocional, espiritual®D.

No pais, existe muito a se trabalhar e discutir sobre processos paliativos. Por
isso, incentivar conversas sobre o tema com a sociedade e os profissionais de saude

€ importante. Outrossim, deve-se salientar durante o ensino dos profissionais sobre
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as limitacGes prognosticas, como remanejar diferentes formas de tratamento, como
tratar a dor e outros sintomas que desencadeiam sofrimento, respeitar as diferencas
individuais e familiares, além de estimular os familiares sobre a participacdo nas
decisfes sobre a finitude da vida. Logo, a formacéao académica dos profissionais da
area da saude é apenas técnica e ndo humanistica, mostra-se relevante divulgar o
conhecimento acerca dos cuidados a serem prestados ao paciente paliativo sendo ele
de origem fisica, mental ou espiritual®,

Cabe acrescentar que os participantes foram questionados sobre como se
sentiam frente aos procedimentos de enfermagem realizados pela equipe no paciente.
As respostas obtidas ndo séo respostas irrelevantes, ja que a grande maioria dos
participantes relataram a ocorréncia de questionamentos a equipe durante a
realizacdo dos procedimentos. Contudo, varios relataram sentir seguranca e
confianca, sendo que somente a minoria sentia medo.

Assim, é importante descrever a relevancia de uma assisténcia humanizada,
em gue os procedimentos devem ser explicados antes da sua realizacdo. Por meio
desta acédo, proporcionara o esclarecimento de duvidas no decorrer do processo e,
consequentemente, incluira o acompanhante e o paciente durante a assisténcia.

Portanto, a comunicacdo deve ser clara, tendo em vista o fornecimento de
todas as informacbes necessarias, assim como a garantia da compreensdo do
paciente e sua familia. Para tal concretizacdo, deve realizar o controle de sintomas e
dor, proporcionar alivio ao sofrimento, além de atuar dentro dos limites de cada um.
Assim, deve preparar o paciente e a familia para o término da vida, fornecendo
instrumentos e informac&o para o cuidador ou familiares para a atencéo paliativa®.

Outras pesquisas ainda descrevem que os familiares sugerem que a equipe

desempenhe seu papel com bom humor, eficiéncia, agilidade, dedicacédo, carinho,
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atencao e empatia por estar envolvido um momento de despedida do amor. Do mesmo
modo, que a equipe fortaleca o trabalho cooperativo, sensivel e flexivel, livre de
relacBes de poder, incentivando a familia aos cuidados necessarios. A inclusdo do
familiar para auxiliar no processo do cuidar tem valor significativo para um tratamento
adequado, devendo ser oferecido apoio emocional e psicoldgico. Por fim, frisa-se que
a equipe tem autonomia para desenvolver acdes delegadas aos familiares
relacionadas ao cuidado do paciente*?),

Ainda nesse contexto, averiguou-se no periodo de tratamento, que a maioria
dos acompanhantes permaneceram afastados por tempo determinado de suas
funcdes empregaticias, acarretando um desgaste monetério e fisico do cuidador. Por
essa razao, 47,6% (quarenta e sete virgula seis por cento) dos entrevistados
passaram por dificuldades financeiras.

A acao de cuidar € composta por um ato de amor pelo ser cuidado, baseada
na relacdo formada ao decorrer da vida. Desse modo, o atendimento as necessidades
do paciente, sendo elas basicas ou complexas, atua como uma das mais relevante
das dificuldades, causados pela falta de tempo ou condic¢des financeiras®. A maneira
gue os familiares observam os profissionais pode ser caracterizada como positiva ou
negativa. Assim, evidencia 0os pontos positivos no bom atendimento e a orientacao
sobre a patologia dos profissionais para com os clientes(10),

Inicialmente os profissionais encontram dificuldade em aceitar o final da vida,
assim como a irreversibilidade do avanco da doenca. Por isso, os profissionais
passam muito tempo na assisténcia, ocasionando um relacionamento interpessoal
construindo vinculos entre familia e paciente, onde presenciam situacbes de

sofrimento e com o processo de terminalidade, gerando uma troca de experiéncias
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vividas, Abaixo sdo apresentadas algumas respostas dos participantes que

exemplificam essa experiéncia.

“Enfermeiras e técnicas na grande maioria era composta de
pessoas animadas, que mesmo sabendo do quadro clinico
tentavam transmitir bom humor e carinho conosco e com minha

mée no jeito de falar, lidar com a situagdo.” (Begbnia)

“Na ala minha avé recebia o maior conforto possivel e eu sentia
gue ela estava em boas maos e na radioterapia ela era tdo bem
tratada que nem dava para lembrar que aquilo era parte de um

tratamento oncologico.” (Lirio)

“‘Eu me sentia bem confiante da forma que nos orientavam,

acreditava que tudo ficaria bem e sem sofrimentos.” (Girassol)

O maior destaque negativo demonstrado pelas pesquisas quanto a
comunicacao, refere-se justamente a auséncia da ocorréncia de forma adequada, o
mau humor de alguns membros da equipe e falta de empatia, aspectos que causam
maior repercussao e lembrancas doloridas?.

Além disso, existe uma dificuldade de compreenséo diante das informacdes
sobre a doenca, como resultado da fala de profissionais abordando a familia com

terminologias desconhecidas®. Como o demonstrado a seguir:
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“Néo teve nada com a equipe de enfermagem, mas no dia do
Obito da minha mée faltou clareza da parte médica. Nao
faziamos ideia de que o quadro era irreversivel e permanecemos
no hospital. A equipe de enfermagem comunicou meu irmao
(que estava acompanhando minha mae naguele momento), que
nossa mae iria fazer a passagem e logo chamou o médico para

comunica-lo da real situagdo.” (Margarida)

“..A grande importancia por dinheiro, primeiro eles precisam
receber para depois fazer o procedimento, independente do

guadro clinico do paciente.” (Horténcia)

“Em umas das internagées, ele ja nao estava mais conseguindo
fazer as quimios, estava muito debilitado e fraco e umas das
enfermeiras tratou muito bruscamente ele no qual acabou
causando muita dor e até hematomas, confesso que a raiva ndo
foi pouca, pois estavamos num momento delicado e ele bem

debilitado.” (Azaleia)

“Alguns poucos casos as enfermeiras e/ou técnicas estavam de
mau humor e pareciam estar fazendo o trabalho por obrigacéo e
sem o cuidado com palavras e acdes com 0 paciente e

acompanhantes.” (Cravo)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Diante desta pesquisa, observa-se uma grande dificuldade da equipe de
assisténcia em abordar o assunto referente ao processo paliativo. Além disso,
percebe-se a preocupacdo diante da maneira com que as informacdes sao
transmitidas pelo profissional ao familiar/acompanhante, haja visto que contribui para
falhas no processo de insercdo do acompanhante durante o processo paliativo.

A partir dos relatos dos participantes, constata-se a falta de acompanhamento
psicolégico para com a equipe assistencial e com os familiares/acompanhantes. Outro
fator importante, abordado na pesquisa, refere-se a auséncia de educacao continuada
e treinamento relacionado com as condutas dos profissionais, sobretudo no processo
de terminalidade da vida.

Observou-se que é enfatizado o tratamento fisico durante o processo de
adoecimento, ficando em segundo plano o tratamento espiritual e social, o que dificulta
ainda mais o processo. A comunicacado tem gerado atritos que poderiam ser evitados,
como a falta de compreensdo da familia com o linguajar técnico e a variabilidade
cultural entre membros da equipe, paciente e familiar, assim, a equipe precisa ser
instruida para que estejam aptos e prontos para atender essas necessidades.

Assim, faz-se necessario que a equipe multidisciplinar amplie o conhecimento
em relagédo a finitude da vida, abordando com mais frequéncia e naturalidade o
processo de despedida. Nesse sentido, existe um tabu criado pela sociedade em que
a morte € algo que ndo deve ser mencionado por reportar ao momento da perda.
Apesar disso, a morte € um processo que esta totalmente relacionada a vida, como
todos os outros processos fisiologicos, havendo a necessidade de conversar sobre o

assunto e estudar a fundo sobre esse processo.
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