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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivo: compreender as concepgdes
e experiéncias de profissionais de Enfermagem
que atuam na Estratégia de Saude da Familia
sobre cuidados paliativos oncologicos. Métodos:
pesquisa de natureza qualitativa, realizada com
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28 profissionais que atuam na Estratégia Saude
da Familia de um municipio da Zona da Mata
mineira. A coleta de dados ocorreu mediante
0 uso de um roteiro semiestruturado, aplicado
nos locais de trabalho dos participantes. Os
dados foram analisados pela técnica de Analise
de Conteudo de Lawrence Bardin. A pesquisa
respeitou os aspectos éticos. Resultados: foram
elaboradas duas categorias: “Paradoxos tedrico-
praticos na abordagem dos cuidados paliativos
oncologicos na Estratégia de Saude da Familia”
e “Dificuldades na abordagem dos Cuidados
Paliativos na atencdo primaria a saude”, que
apontam as dificuldades dos profissionais ao lidar
com a terminalidade, auséncia de conhecimentos
e habilidades sobre os cuidados que devem ser
oferecidos a esses pacientes e seus familiares,
além de uma dificuldade de comunicagcdo com
pacientes e seus familiares. Conclusdes: &€ de
extrema importancia a realizagéo de capacitacdes
com os profissionais de Enfermagem da Estratégia
da Salde da Familia em temas de Oncologia
e Cuidados Paliativos, a fim de desmistificar
a doenca e tornar a pratica profissional mais
humanizada e holistica. A constatacdo que o
individuo em Cuidados Paliativos se encaminha
para a terminalidade ndo reduz as possiblidades
de cuidado de Enfermagem, e sim as expande.
PALAVRAS - CHAVE: Cuidados Paliativos;
Oncologia; Enfermagem; Atencdo Primaria a
Saude; Experiéncias; Conhecimento.

Capitulo 11


https://orcid.org/0000-0002-3140-1515
https://orcid.org/0000-0002-3014-1504
https://orcid.org/0000-0002-7458-6847
https://orcid.org/0000-0003-4463-3611
https://orcid.org/0000-0002-3567-8466

CONCEPTIONS AND EXPERIENCES OF PRIMARY NURSING NURSING
PROFESSIONALS ON PALLIATIVE ONCOLOGICAL CARE
ABSTRACT: Objective: to understand the conceptions and experiences of Nursing
professionals who work in the Family Health Strategy on palliative oncology care. Methods:
qualitative research, carried out with 28 professionals working in the Family Health Strategy
of a municipality in Zona da Mata, Minas Gerais. Data collection took place using a semi-
structured script, applied in the participants’ workplaces. The data were analyzed using the
Lawrence Bardin Content Analysis technique. The research respected the ethical aspects.
Results: two categories were elaborated: “Theoretical-practical paradoxes in the approach
to palliative oncology care in the Family Health Strategy” and “Difficulties in the approach to
Palliative Care in primary health care”, which point out the difficulties of professionals when
dealing with terminality, lack of knowledge and skills about the care that should be offered
to these patients and their families, in addition to a difficulty in communicating with patients
and their families. Conclusions: it is extremely important to carry out training with Nursing
professionals of the Family Health Strategy on topics of Oncology and Palliative Care, in
order to demystify the disease and make professional practice more humanized and holistic.
The finding that the individual in Palliative Care is headed for terminality does not reduce the

possibilities of nursing care, but expands them.
KEYWORDS: Palliative Care; Oncology; Nursing; Primary Health Care; Experiences;
Knowledge.

11 INTRODUGAO

Devido a transicéo epidemiolégica e demografica no Brasil e no mundo, as doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) passaram a liderar as causas de morbimortalidade da
populagéo, dentre elas o cancer (SILVA, 2014).

No Brasil as neoplasias malignas sdo a segunda causa de morte no pais. Dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) estimam que em 2030 a carga global de novos casos
sera de 21,4 milhées de pessoas acometidas; no Brasil, a estimativa para o biénio 2020-
2022 aponta a ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer (INCA, 2019).

Sendo assim, as neoplasias malignas se configuram como um importante problema
de saude publica, devido as altas taxas de morbimortalidade e aos impactos ocasionados
pelo diagnoéstico de cancer no individuo e sua familia. Quando o diagnostico € tardio e o
estadiamento do tumor avangado, o paciente oncolégico muitas vezes € direcionado aos
Cuidados Paliativos (CP), que séo as medidas implementadas junto aos pacientes quando
hé impossibilidade de tratamento modificador da doenca (CARVALHO e PARSONS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002), CP podem ser definidos
como

“[...] a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a

melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento,
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da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais”.

Neste contexto, sabe-se que a Estratégia da Saude da Familia (ESF) é considerada
como um importante ponto de assisténcia para a prestacdo e coordenagdo dos CP
oncoldgicos a seus usuarios, devido a proximidade, facilidade de acesso, vinculo entre
a ESF, usuario, familiares e profissionais, entre outras especificidades. Ademais, a visita
domiciliar tem um papel preponderante nesse ambito, pois envolve a familia tanto nos
cuidados como no amparo afetivo ao paciente, reduz complicagdes decorrentes de longas
internacdes hospitalares e diminui os custos decorrentes das altas tecnologias dos doentes
hospitalizados (SILVA, 2014; QUEIROZ et al, 2013).

No entanto, estudos revelam que muitas vezes o atendimento domiciliar prestado
pelos profissionais da ESF aos pacientes com cancer avangado esta aquém do preconizado,
pois fatores como a falta de capacitacdo dos mesmos para uma adequada abordagem do
paciente em CP e seu nlcleo familiar, além dos significados atribuidos ao processo de
adoecimento oncolégico, terminalidade e luto pelos profissionais representam os principais
entraves para esta atuagéo (SILVA, 2014; PINTO et al, 2011; SANTANA et al, 2012).

Nesse cenario, a Enfermagem torna-se um grande pilar na area de paliagdo
oncolégica, visto que sua atuagao € pautada no cuidado holistico e humanizado ao nucleo
familiar adoecido, e precisa ter, além de habilidade técnicas para prestar os cuidados,
sensibilidade quanto aos aspectos emocionais envolvidos no processo saude-doenca-
adoecimento, pautado na ética e na humanizacgéo (PINTO et al, 2011).

A partir destas consideracoes, as seguintes questées foram indagadas: O que
os enfermeiros e técnicos de enfermagem da ESF sabem a respeito dos CP? Quais as
maiores dificuldades que eles encontram ao lidar com um paciente em CP? E como eles se
sentem ao prestarem atendimento aos pacientes nesta condicéo?

A identificacdo e compreensao destas questdes torna-se importante pois permitira
o planejamento de agbes junto aos profissionais de Enfermagem da ESF na area de CP
oncolégicos, melhorando assim o acolhimento e atendimento a estes individuos. Ademais,
podera contribuir para a melhoria das praticas em saude, que podem ter como reflexos
melhorias na qualidade de vida dos pacientes, através da promogéo do conforto, alivio de
dor e outro sintomas no decorrer do tratamento e curso da patologia, bem como promover
e auxiliar seus familiares/cuidadores durante o processo de terminalidade, morte e luto,
tornando estes momentos muitas vezes desgastantes, frageis, aterrorizantes e dificeis, em
ocasides mais humanas e dignas aos envolvidos.

Desse modo, o objetivo do presente estudo &€ compreender as concepgdes e
experiéncias de profissionais de Enfermagem que atuam na Estratégia de Saude da Familia
sobre cuidados paliativos oncoldgicos.
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21 METODOS

Pesquisa de natureza qualitativa, que trabalha com o universo de crencas, valores
e atitudes dos sujeitos inseridos em uma dada realidade social. Este tipo de pesquisa
contribui para a melhor compreensao da distancia entre o conhecimento e a pratica, na
medida em que auxilia na elucidacdo dos sentimentos das pessoas, explicitando suas
acoes diante de um problema em situacado (MYNAIO, 2014).

A pesquisa se inseriu nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de
um municipio da Zona da Mata Mineira. Os participantes da pesquisa foram todos os
profissionais de Enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuavam nas
ESF e aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O contato com os participantes do estudo se deu via UAPS. Em um primeiro momento
as pesquisadoras procuraram as unidades de salde para apresentacdo da pesquisa ao
publico alvo do estudo; posteriormente, a partir da manifesta¢cdo de anuéncia em participar
do estudo, foi agendada com os mesmos uma data, horario e local de sua preferéncia para
realizacdo da coleta de dados.

A coleta de dados foi guiada por um roteiro semiestruturado, contendo as seguintes
perguntas abertas: O que vocé pensa sobre cuidados paliativos? O que vocé acha mais
dificil na sua lida com os pacientes oncolégicos? Como vocé se sente lidando com
pacientes oncoldgicos fora de possibilidades de cura? Para preservagéo do anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados com a letra P (profissional) acompanhados
pelo numero correspondente a ordem de realizagcdo da entrevista, a saber: P1, P2, P3...

Para que houvesse o registro na integra dos depoimentos dos participantes foi
solicitada aos mesmos a permissao para o uso do gravador nas entrevistas.

Para analise qualitativa dos resultados foi realizada a técnica de analise de contetdo
de Lawrence Bardin, que propde uma sequéncia para analise baseada nas seguintes
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva das questoes das
entrevistas de forma a haver uma familiarizacdo com o texto e obter uma compreenséo
sobre 0 que o sujeito buscava transmitir. Em seguida procedeu-se a selecao tematica, que
consiste em identificar os nucleos de sentido, ou elementos semanticamente semelhantes,
para posterior categorizacao (BARDIN, 2016).

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos conforme a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa, parecer 1.228.058.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Paradoxos teérico-praticos na abordagem dos cuidados paliativos
oncolégicos na Estratégia de Saude da Familia

Nesta categoria foi possivel perceber que os depoimentos dos entrevistados
oscilaram entre a compreens@o ou compreensdo parcial do real significado dos CP.
Percebeu-se que muitos tém dificuldades em conceitua-lo, ou de entender seu real papel
frente a um paciente que necessite destes cuidados. Revelou ainda que os depoentes
apresentaram em suas falas aproximacdes conceituais e também distanciamentos entre
0 prescrito e o real, ao afirmarem que o cuidado deve ser o mais humanizado possivel
quando se lida com pacientes em fase final de vida, e ainda que os pacientes realmente
precisam de um cuidado diferenciado, mas ndo sabem qual e quando fazé-lo.

Quando analisadas as respostas que se aproximam do conceito/pratica de CP,
observou-se que os participantes entendem que os CP sao um atendimento humanizado,
uma abordagem diferenciada, que ajudam a reduzir o sofrimento dos pacientes e seus
familiares, sendo de extrema importancia, conforme evidenciado nas falas que seguem:
“Tem que existir, que é ai que vamos avaliar se o paciente precisa ou nao do tratamento”
(P01). “Cuidados que a gente faz com o paciente em fase terminal que a gente sabe
que ndo tem mais tratamento e de cura” (P23). “Acho que é uma forma de amenizar o
sofrimento, eu acho muito bom ter o cuidado com o paciente, eu acho que ajuda muito no
bem estar do paciente” (P06). “Néo é cura, mas depois que passa essa a fase mais grave
a gente ta dando um suporte pra familia, e para o proprio paciente” (P08). “Eu penso que
melhora a vida do paciente um pouco mais, prolonga um pouco mais e elimina um pouco
o sofrimento também. Eu acho que é muito importante” (P09). “Os cuidados paliativos eu
acredito que é aquele que a gente faca pra dar um conforto melhor pro paciente [...] pra
ajudar na patologia dele [...] a questdo da sobrevida melhor, um conforto, um cuidado,
entendeu? O melhor pra ele” (P10).

Conforme traz a literatura, grande parte dos profissionais de salde que trabalham
com pacientes em CP enfrentam desafios para tentar promover uma assisténcia de alta
qualidade, sem se esquecer do lado humano do cuidar. Quando se fala em pacientes em
fase final de vida, deve ser discutida e praticada a humanizagéo de forma mais veemente,
ofertada em todos os niveis de atencéo a satude da RAS, uma vez que a especificidade do
“cuidado” que os pacientes em CP necessitam vao além de medidas tecnicistas, se voltando
a uma atencao holistica tanto para o paciente quanto para familiar/cuidador (SILVA, 2014).

Por outro lado, alguns depoimentos expressaram que os profissionais se distanciam
do cuidado holistico por carregarem consigo o pensamento de um cuidado voltado ao
modelo biomédico, voltado para técnicas, procedimentos e cura, quando eles dizem
repetidamente que “ndo tem mais nada o que fazer”, e sempre falam da “cura”. De uma
forma geral, observou-se que as falas expressaram uma dificuldade de atuacdo dos
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profissionais, além da contradi¢cdo entre a assisténcia humanizada e o cuidado focado no
modelo biomédico. As falas a seguir representam esta situacéo: “Esse sentimento de tudo
que a gente fizer ndo vai ter uma resposta de cura né, porque a gente trabalha pra isso, de
ndo poder dar mais do que a gente pode, e ser s6 cuidados paliativos” (P28). “Eu queria
que a medicina estivesse mais avangada (risos), pra poder achar a cura” (P24). ‘[...Jcomo
eu vou cuidar de uma pessoa em fase terminal? Qual o meu ajudamento? (P23)”. “Eu acho
que sdo cuidados muito dificeis, pois a pessoa (entre aspas) “ndo tem mais o que fazer”
em cuidados médicos, é um trabalho muito dificil” (P21). “E quando ele ndo tem mais nada
o que fazer[...]” (P18).

A partir dessas consideracdes foi possivel identificar que a equipe de Enfermagem
se preocupa com as necessidades dos individuos que surgem em seu cotidiano; porém,
muitas vezes atuam negligenciando a esséncia inscrita no processo de cuidar, que é a
visdo integral do ser humano. E mesmo que o conceito humanizado esteja presente nas
falas de varios profissionais deste estudo, hi fortemente enraizado nos depoimentos o
pensamento biomédico, evidenciado nas falas que demonstram que s6 € considerado um
“cuidado” quando o mesmo for levar a cura da doenga (SANTANA et al, 2009).

Muitas vezes, ndo saber como lidar com pacientes em CP ou que tipo de cuidado
se deve oferecer reflete a crenga de que nenhum procedimento podera modificar o curso
da doenca. Ainda assim, ha muitos cuidados que podem ser oferecidos para melhorar
a qualidade de vida destas pessoas, focados no apoio familiar, manejo de sintomas e
melhoria da qualidade de vida dos individuos sob paliacao (DUARTE et al, 2014).

Estudos apontam que o manejo de sintomas psicolégicos muitas vezes observados
durante todo o tratamento e em CP, melhoram gradativamente a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares/cuidadores, uma vez que a salde mental destas pessoas sédo
de extrema importancia para a recuperacao e aceitacdo da terapéutica proposta, além de
melhor compreensdo de questdes existenciais e humanas que emergem no processo de
paliacdo (BARRETO e CASTRO, 2015).

Alguns depoimentos demonstraram, ainda, que os profissionais sabem como devem
ser os cuidados, indo além de a¢des curativas ou de alivio da dor fisica, preconizando a viséo
humanizada e holistica do outro. Cabe ressaltar que os pacientes em CP, na maior parte
das vezes, sentem mais necessidade do apoio emocional, viabilizado pela comunicacao
verbal e ndo-verbal. Estudo mostrou que o relacionamento interpessoal (entre profissionais
e pacientes) e a comunicagdo empatica foram enfatizados como instrumentos de suporte
frente a terminalidade (SANTANA et al, 2009; ALVES, 2013).

Apesar da ESF ser considerada o melhor ponto de assisténcia para a prestacao
e coordenacao integral destes cuidados a seus usuérios, no Brasil, os servicos de CP
existentes geralmente sdo mais conhecidos atrelados a atencao terciaria. Esta situacéo
reflete no despreparo dos profissionais da ESF a respeito dos CP (QUEIROZ et al, 2013).

Nesse sentido, a deficiéncia de conhecimentos sobre CP oncoldgicos, aliado as
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dificuldades de lidar com a terminalidade/morte, que esbarra em processos motivacionais
dos profissionais para lidar com pacientes em CP (valores, simbolos, crengas), acabam
por acarretar em comprometimento nos cuidados prestados pelos profissionais da
ESF, fazendo com que estes pacientes sejam de certo modo esquecidos e até mesmo
impedidos de receber cuidados indispensaveis e essenciais, devido a equipe ainda nao
se responsabilizar pela prestacdo de assisténcia a estes individuos, acreditando que a
responsabilidade do atendimento seja da atencgéo terciaria ou especializada (SILVA, 2014).

Cabe ressaltar que os profissionais de saide muitas vezes carregam consigo muitas
dificuldades, lacunas, contradi¢des, duvidas e questdes acerca dos CP e terminalidade que
muitas vezes nao séo apresentados e/ou discutidos, talvez devido ao paradigma ocidental
de se evitar falar sobre a morte, traduzindo-se em sentimentos de incapacidade e frustracéo
no cuidado neste momento peculiar da vida dos pacientes e familiares (SANTANA et al,
2009).

Esse paradigma é fortemente alimentado pelo fato da morte ser algo desconhecido
e misterioso, mesmo sendo inevitavel, e contrapde a ideologia dos profissionais de saude
de que para se ter resultados positivos, deve-se preservar e cuidar da vida e promover
a cura, esquecendo-se que o processo de morte deve ser cuidado tdo veemente como
qualquer outro ciclo de nossas vidas. Nessa 6éptica, a finitude é sin6bnimo de fracasso,
limitacédo e vulnerabilidade (PERES et al, 2013).

Assim, torna-se fundamental que a formagéo em saude prepare os profissionais para
o0 manejo de doencgas crbnicas e sua evolugéo, de forma que estejam aptos a cuidar em
contextos de singularidades e necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e
familiares, em todas as fases da enfermidade.

3.2 Dificuldades na abordagem dos Cuidados Paliativos na atencao primaria
a saude

Esta categoria revelou que as maiores dificuldades encontradas pelos participantes
da pesquisa ao lidar com os CP oncoldgicos foram aquelas relacionadas a dimenséao da
comunicacao, relativas a como se comportar, agir, abordar e conversar com o paciente e
seus familiares; deficiéncias na comunicacgéo ligadas ao estado emocional/psicologico dos
pacientes; como a falta de capacitagéo na éarea dificulta a abordagem ao paciente, aliada
a falta de insumos humanos e materiais, além das fragilidades dos fluxos de referéncia
e contrareferéncia, que dificultam uma adequada abordagem ao paciente e seu nucleo
familiar.

Somado a isso, a prépria dificuldade emocional e psicolégica de lidar com a
morte contribui para a dificuldade desses profissionais, expressa nos termos “terminal”,
“angustia”, “dificil”, “triste” e “ndo sei o que fazer”, evidenciada em diversos momentos da
entrevista, conforme se pode visualizar nos depoimentos que seguem: “Meu receio é de
como abordar, como tratar, tenho um receio de como estar lidando assim com a situagéo,
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assim a conversar, falar alguma coisa assim que eu vou deixar o paciente constrangido”
(P12). “Eu acho que o mais dificil é essa questdo do questionamento que eles as vezes
podem fazer [...] as vezes, até pelo fato da gente ndo saber muito [...] as vezes pode ser
uma barreira da gente ndo dar a resposta e esse questionamento por parte deles” (P08).

Estudo revelou que a comunicagédo contribui para a criagcdo e fortalecimento do
vinculo entre enfermeiro/paciente/familia e potencializa a pratica humanizada, sendo a ESF
um cenario de poténcia para o desenvolvimento da mesma. Uma comunicacdo adequada
engloba o ambiente, postura, olhar atento e escuta qualificada, pré-requisitos necessérios
para que a equipe de Enfermagem saiba reconhecer as necessidades da familia e do
cliente de forma atenciosa, empatica e humanizada (ANDRADE, COSTA e LIMEIRA, 2013).

Ademais, a falha da comunicacdo gera estresse e exaustdo tanto para os
profissionais quanto para os pacientes e familiares/cuidadores, criando assim barreiras na
assisténcia prestada. Nesse sentido, um dos maiores desafios da equipe de Enfermagem é
comunicar/falar sobre o processo de terminalidade/morte, temas de dificil abordagem tanto
para a familia quanto para o profissional que cuida (FURTADO e LEITE, 2017).

Sendo assim, é de extrema importancia que haja a comunicacdo efetiva entre
profissionais, paciente e familiares/cuidadores, ja que devido ao seu estado clinico de
sofrimento, dor, delirios, perdas entre outros, tanto o paciente quanto o familiar/cuidador por
muitas vezes nao conseguem entender e/ou assimilar as informagdes prestadas tanto pelos
médicos, quanto pela equipe de Enfermagem. Cabe assim, ao enfermeiro, auxiliar neste
processo através de uma comunicagéo clara e eficiente, e que responda as necessidades
dos individuos (ANDRADE, COSTA e LIMEIRA, 2013).

A andlise dos depoimentos revelou ainda dificuldades de comunicagcdo dos
profissionais com o paciente em CP e seus familiares devido a questdes de ordem psicologica
daqueles, evidenciados por falas que demonstram dificuldades dos profissionais para prestar
tal assisténcia. Esse despreparo pode se relacionar ndo somente aos aspectos técnicos do
cuidado ao individuo em CP, mas também aos significados que estes profissionais atribuem
ao cuidar em Oncologia. Os trechos a seguir evidenciam estas questdes: “[...] porque a
gente precisa fazer a visita, a gente ta ali pra ajudar né, ai o paciente vai e pergunta, ai eu
acho mais dificil chegar pra ele e falar né”(P08).]...] O que eu acho mais dificil assim, vocé
vé que a pessoa ‘ta’ pra baixo, ‘ta’ como diz arrasado, vocé tem que tentar colocar ela pra
cima, mesmo que vocé sabe, da situacdo dela, sabe que ndo vai ter mais jeito, mas vocé
tem que colocar ela pra cima, animar ela. Acho que isso é o mais dificil [...] tem dia que a
gente ndo ‘ta’ com aquela vontade de conversar”(P02).“Consolar, o que falar, uma palavra
amiga, alguma coisa pra motivar [...] mas é dificil, porque muitas vezes a familia ndo tem
estrutura, Sei la [...] é complicado”(P26). “S&o pacientes dificeis de lidar né, dificil de vocé
‘ta’ ali no dia-a-dia [...]. S&o pacientes normalmente que se isolam, ficam depressivos né,
naquela fase negativa, sem querer conversar com ninguém, entdo a familia esconde por
muito tempo, e a gente tem dificuldade de chegar até ele” (P05).
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Estes fatores podem estar relacionados, em parte, a falta de capacitagdo dos
profissionais acerca da tematica, que, muitas vezes, ndo & abordada nos cenarios de
formacdo. Deficiéncias relativas a formacgao/capacitagcdo foram identificadas em outro
estudo, que demonstrou que no Brasil existem varios desafios referentes a formacéao de
profissionais de salde no que diz respeito a terminalidade. O mesmo apontou ainda a
necessidade de o enfermeiro ter uma visdo voltada para a subjetividade e a singularidade
do paciente, pressupondo o desenvolvimento de posturas relacionadas ao vinculo, ao
acolhimento, a afetividade e ao respeito; aspectos esses necessarios a superagdo de
um ensino fragmentado e reducionista (SANTANA et al, 2009). Os trechos que seguem
demonstram as deficiéncias na formagéo profissional na area de CP expressa pelos
participantes da pesquisa: “A visita domiciliar. E [...] eu acho assim, a gente até faz a
consulta, mas assim, fica um pouco limitado, porque assim, eu ndo tenho especializacdo
nessa area, entendeu? (P01). “Eu acho mais dificil, é que eu, a gente ndo tem uma
capacitagédo [...] (P04).” ‘[...] as vezes, até pelo fato da gente ndo saber muito sobre isso,
pode ser uma barreira da gente [...]" (P03).

Além disso, ha o sentimento de ansiedade relacionado a falta de recursos humanos
e materiais que auxiliem na comunicacdo e na melhora do quadro de sintomas destes
pacientes, respectivamente, fatores estes que muitas vezes causam sentimento de
frustracéo nos profissionais (PEDROSA, CORREA e MANDU, 2011). Os trechos a seguir
ilustram o exposto: “Eu acho mais dificil, ndo tem um material adequado pra poder ta
ajudando essas pessoas. Eu acho que vocé lidar com um paciente nessa situagdo vocé
tem que ta bem preparado [...]” (P03). “A maior dificuldade da gente aqui no servico é
a falta de material pra trabalhar, a falta de material as vezes e a pessoa também nao
colabora muito [...]. Ah dificil, muito dificil. Porque o paciente as vezes ndo entende que a
gente ndo tem todo o material, toda capacitagdo pra cuidar dele [...]” (P04). “Deveria ter
uma equipe multiprofissional para auxilia-los, faz muita falta. Eu sou muito sobrecarregada
profissionalmente e queria dar para eles um auxilio maior, se eu tivesse uma equipe multi
me ajudaria demais da conta. A gente tenta, mas eu ndo sou tudo isso” (P09).” “Entdo isso
é uma coisa que deixa a gente bem angustiado, porque eu ficava tentando fazer tudo o
que eu podia fazer[..] até comprar algumas coisas que a secretaria ndo fornecia, entdo eu
acho que seria essa falta de insumos né, de equipamentos, para esse tipo de atendimento,
porque o municipio ndo pensa isso[...]” (P12)

A deficiéncia de recursos tanto materiais quanto humanos prejudica a qualidade
da assisténcia, pois a efetivacdo de um cuidado de qualidade exige processos de
trabalho organizados, além de uma adequada estrutura fisica, insumos de equipamentos
e materiais. Especificamente para a Enfermagem, a provisdo destes recursos permite o
exercicio da profissdo com mais autonomia e uma melhor articulagdo de suas ag¢des de
forma a garantir um cuidado continuado e que atenda as necessidades dos individuos
(PEDROSA, CORREA e MANDU, 2011).
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Outro fator importante e evidenciado como dificuldade de atuagdo/comunicagao é a
fragilidade do sistema de referéncia e contrareferéncia entre o ponto de atengao terciario
e a ESF, ocasionando fragmentacdo e descontinuidade do cuidado, uma vez que limita o
conhecimento dos profissionais da APS sobre a real situacdo de saude e cuidados que o
paciente necessita ter, ferindo a integralidade de seu cuidado. O depoimento a seguir se
refere a esta questdo: “Entdo, eu acho mais dificil é o esclarecimento que os hospitais,
0s médicos ndo ddo pra gente, ndo ddo uma contra referéncia e a gente fica perdido,
ou a gente liga pra saber ou ndo sabe de nada, ndo sabe nem em que fase que ta, a
contrareferéncia eu acho que é a pior parte” (P09).

Sobre a Rede de Atencdo a Saude (RAS), sabe-se que a mesma deve funcionar
integrando os distintos pontos de atencdo, de forma a promover aos usuarios acesso
continuo, integral e resolutivo para suas necessidades de saude. Para a efetivagdo da RAS,
€ necessaria comunicagéo entre os profissionais/equipes de distintos pontos, factivel por
meio de processos de trabalho bem estruturados e integrados a gestéo do sistema (MELO
e COSTA, 2014).

Quando questionados sobre os sentimentos vivenciados ao cuidar de pacientes
em CP, a maioria (92,8%) dos entrevistados disse “impoténcia”, “tristeza”, “d6”, acham
“complicado” e “dificil”. Somado a isso, a propria dificuldade de lidar com a morte contribui
para a dificuldade desses profissionais. Os depoimentos a seguir ilustram estas questoes:
“Me sinto incapaz (entrevistado suspirou e chorou) (P02). “Me sinto impotente por nao
conseguir mudar essa situagdo né” (P04). “Me sinto incapacitada” (P05). “Ah eu me sinto
angustiada” (P13). “Eu me sinto impotente, porque eu ndo posso fazer muito mais do que
eu faria e gostaria [...]” (P06). “Nossa [...] ndo faz isso comigo, vou comecgar a chorar, ah sei
la. Ndo consigo responder” (P20).

A partir do exposto, observa-se que uma questdo relevante é a autoconfianca
profissional, importante para que a equipe se sinta apta e segura para cuidar de pacientes
em CP. Esta segurancga podera ser conquistada por meio de estratégias de capacitacéo
que despertem nesses individuos reflexdes sobre questdes existenciais, 0 processo de
morte e morrer na nossa sociedade, dentre outras questoes. Além disso, desenvolver uma
competéncia profissional fundamental para desvincular o sofrimento vivenciado no local de
trabalho da vida pessoal, que é a resiliéncia, capacitando-o a trabalhar com suas préprias
questdes pessoais e emocionais (PENNBRANT, TOMASZEWSKA, PENTTILA, 2015).
Dessa maneira, os sentimentos que a equipe de Enfermagem da ESF demonstrou podem
funcionar como barreiras a assisténcia, uma vez que os estigmas criados e refor¢cados
pelo senso comum em relagdo ao cancer e a terminalidade, e os medos dos profissionais
funcionam como empecilhos para uma pratica de qualidade, holistica e humanizada. O
mesmo é encontrado em outros artigos que tratam da tematica com diferentes pacientes
e niveis de atengédo em saude (SANTANA et al, 2009; GERMANO e MENEGUIM, 2013).

Germano e Meneguin (2013) demonstraram em seus estudos que o0s sentimentos
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de frustragdo no cuidado ao paciente sem possibilidades de cura ocorrem ainda na
graduacdo, demonstrando a necessidade de reformulagédo curricular que prepare os
futuros profissionais para temas como CP, terminalidade e morte. Ademais, estes temas
sé@o estigmatizados pela sociedade, gerando ainda mais dificuldades em sua abordagem
tedrica e pratica.

Por outro lado, alguns profissionais entrevistados relataram n&o se sentirem
frustrados em cuidar de pacientes em CP, fato que evidencia que o lidar com pacientes
nesta condicdo extrapola as questdes de capacitacdo na dimensdo técnica/cognitiva;
estas falas demonstram que experiéncias da trajetéria profissional, vivéncias pessoais de
familiares com céancer e a prépria espiritualidade do profissional podem ter contribuido
para que este desse um maior sentido a sua pratica profissional, demonstrando assim
encarar essa situacdo de forma mais natural, como evidenciado a seguir: “Entdo eu
agradeco a Deus quando eu tenho a oportunidade de cuidar de uma pessoa assim [...] é
um aprendizado e também Deus esta te dando a oportunidade de fazer uma coisa boa pra
uma pessoa [...]” (P12).“Me sinto tranquilo, eu sou bem, assim, maduro, preparado para
esse tipo de situagédo...eu acho que pra prépria profissdo, experiéncia de vida mesmo, por
ter tido historia [...]” (P17).

Assim, a anadlise desta categoria sinaliza para a complexidade de cuidar de
pacientes em CP por parte da equipe de Enfermagem que atua na APS, evidenciada pelas
dificuldades técnicas, psicolégicas e humanas desta, fatores esses que necessitam de uma
abordagem nos cenarios de formagéo profissional em saude e no cotidiano dos servigos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo sinalizam para dificuldades de atuagcdo dos
profissionais de Enfermagem que atuam nas ESF em CP oncologicos, referentes
principalmente a diferentes dimensdes da comunicagédo: como abordar o paciente, como
responder aos seus questionamentos, auséncia de capacitagdo sobre o tema e equipe
multidisciplinar que auxilie na abordagem ao paciente e seu nucleo familiar, falta de
insumos materiais e ainda deficiéncias no sistema de referéncia e contrareferéncia que
acabam por se distanciar do cuidado integral e holistico e impedir uma comunicacgéo eficaz
entre equipes de diferentes pontos de atencéo a saude.

Outros achados apontaram que muitos profissionais de Enfermagem que atuam na
ESF compreendem o que séo os CP oncolégicos, evidenciando que os cuidados nessa
fase da vida devem ser holisticos e voltados para alivio do sofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual, apesar de muitas vezes nao definirem com clareza seu real papel frente
a esses cuidados.

Sendo assim, € de extrema importancia que os profissionais de Enfermagem estejam
aptos e capacitados para o atendimento desta demanda crescente no pais, contribuindo
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para que as pessoas enfrentem um processo final de vida com mais dignidade e qualidade
de vida. Para tal, faz-se necessario que o processo de formacdo em saude contemple
disciplinas e/ou médulos tematicos que abordem a terminalidade, morte e CP. Ademais,
torna-se primordial a realiza¢do de capacita¢des aos profissionais de Enfermagem da APS
em temas de oncologia e CP, que abordem a tematica dos CP nas dimensdes técnica,
humana e existencial, a fim de desmistificar a doenca e tornar a prética profissional mais
humanizada e holistica.

Sugere-se a realizagdo de estudos sobre CP oncolégicos com outras categorias
da equipe multiprofissional envolvidas no cuidado ao paciente oncolégico e seu nucleo
familiar.
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