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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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COM PACIENTES ONCOLOGICOS

RESUMO: Observa-se que ao longo do tempo
alguns fatores internos e externos influenciam
diretamente na vida dos individuos, nos
trabalhadores da saude mais precisamente na
equipe de enfermagem esta realidade nao se
torna diferente, pois estes lidam diretamente
com momentos e fatores que geram grande
podendo alguns

transtornos psicolégicos. Neste estudo foi

estresse, desencadear
abordado um contexto de carater bibliografico
de analise descritiva e recorte qualitativo, onde
foram utilizados critérios de inclusdo de artigos
cientificos na lingua portuguesa no periodo
de 2005 a 2017 disponiveis na integra analise
de dados produzidos no Brasil. O estresse e
outros fatores importantes tais como, a morte
dos pacientes, o processo de luto, a familia
que nao da o devido apoio, a dificil missdo dos
profissionais para ajudar o paciente oncoldgico
e a sua familia a lidar com esse processo de
doenca, o apoio psicoldgico ao paciente sobre
sua religiosidade, entre outros, sao fatores
determinantes no processo de adoecimento
desses profissionais.
PALAVRAS-CHAVE:
Religi&do. Familia. Espiritualidade.

Institutos de Cancer.

ABSTRACT: Itis observed that over time some
internal and external factors directly influence
the lives of individuals, health workers more
precisely in the nursing team this reality does
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not become different, because these deal directly with moments and factors that
generate great stress, and may trigger some psychological disorders. In this study, a
bibliographic context of descriptive analysis and qualitative analysis was used, where
criteria for the inclusion of scientific articles in the Portuguese language in the period
from 2005 to 2017 were available, in full analysis of data produced in Brazil. Stress
and other important factors such as the death of patients, the process of mourning, the
family that does not give due support, the difficult mission of the professionals to help
the cancer patient and his family to deal with this disease process, the psychological
support to the patient about their religiosity, among others, are determining factors in
the process of sickness of these professionals.

KEYWORDS: Institutes of Cancer. Religion. Family. Spirituality.

11 INTRODUCAO

A enfermagem em seu processo de cuidar tem por objetivo garantir e promover ao
paciente um cuidado amplo com visao holistica, na qual consiste atender o ser humano
visando suas necessidades humanas basicas, tais como: necessidades psicossociais,
psicoespirituais e psicobiolégicas, e ndo somente visando sua patologia, levando
em conta que o paciente € um ser humano provido de dignidade. Sendo assim, os
cuidados paliativos s&o praticas que tem por finalidade promover a qualidade de vida
do paciente minimizando o sofrimento e a dor, auxiliando esta a adaptar-se com as
limitacbes diante da impossibilidade de cura, visando também um acolhimento aos
seus familiares (FERNANDES, 2013; EVANGELISTA et. al, 2013; MATSUMOTO,
2012).

Por mais que haja varias possibilidades de tratamento e/ou cura, deve-se
lembrar de que existe um ciclo natural da vida dos seres vivos. O preparo emocional
do profissional de enfermagem & imprescindivel, pois ele precisa oferecer uma
assisténcia digna, considerando a terapia de um ambiente tranquilo e seguro, tanto
para os familiares como para o profissional e acima de tudo para o paciente. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude estimou-se que, no ano de 2030 podemos esperar
27 milhdes de casos incidentes de cancer, 17 milhdes de pessoas anualmente com
cancer.

As praticas e os métodos adotados por estes profissionais atendem as reais
necessidades desses pacientes? Os enfermeiros s&o essenciais no processo de
tomada de decisédo, uma vez que podem auxiliar os pacientes e seus familiares e os
servicos de saude na escolha de terapéuticas ou cuidados alternativos, independente
do seu local de atuacéao (SECOLI, PADILHA E LEITE (2005):

Possibilitar acompreenséo do enfermeiro no cuidado a esses pacientes permitindo
o aperfeicoamento de suas técnicas e praticas profissionais.

Descrever as diferentes circunstancias de medo, incertezas e com perspec-

Bases Conceituais da Saude 9 Capitulo 2




tivas de morte em seu cotidiano;

Identificar a importancia do enfermeiro frente aos familiares desses pacien-
tes oncoldgicos;

+ Elucidar a importancia da religiosidade e espiritualidade para o tratamento
desses pacientes.

Para compreender a atuacéo do enfermeiro no cuidado paliativo com pacientes
oncolégicos foram realizadas revisdes de literatura e pesquisas de com abordagens
descritivas de natureza qualitativa através da analise de conteudos de artigos contendo
questdes pertinentes ao objetivo do estudo realizado no periodo de 2005 a 2017. Foram
realizadas pesquisas no site do Bireme, Scielo e Revistas Eletronicas de Enfermagem.

A abordagem do estudo descritivo tem como fundamento observacéao, definicao,
disposicao das informacdes e a qualitativa discorrem em explicar as dindmicas das
relagdes igualitarias, relacées que, por sua vez sao depositarias de crencas, valores,
atitudes e costumes.

21 APERCEPCAO DO ENFERMEIRO DIANTE DA MORTE

A morte que antigamente era vista como um tabu para muitos, hoje com o avan¢o
da tecnologia e consequentemente a melhoria do atendimento na saude é vista como
um processo natural da vida (HERMES, 2013; LAMARCA, 2013).

Nos dias atuais, os enfermeiros por terem uma perspectiva diferenciada da
morte tendo a mesma como natural se propde a atender e assistir o paciente em seu
estado terminal até seus Ultimos momentos buscando minimizar a dor e desconforto,
oferecendo todo suporte necessario ao doente e seu familiar, respeitando o desejo
do paciente de morrer em um ambiente familiar e harmonioso (HERMES, 2013;
LAMARCA, 2013).

Estes profissionais se empenham em tornar essa etapa final da vida do doente,
em um momento digno dando voz e permitindo que os mesmos facam escolhas,
principalmente onde deseja morrer. (HERMES, 2013; LAMARCA, 2013).

Sugere o0 ensino de novas habilidades com o controle e manejo da dor, estresse,
o treinamento dos familiares para ajudar o paciente a expressar suas necessidades
e pensamentos. A motivacdo dos familiares no cuidado progressivo que ajuda no
processo de luto, as atividades e o apoio comunitario que favorecam os cuidados
domiciliares (SANTOS, 2000).

A visdo da morte de um paciente oncologico é particular, e o contato com ela
€ constante, mesmo nas pequenas perdas. Cada individuo tem uma percepgéo da
morte dependendo da etapa em que se encontra (KUSTER, 2010; BISOGNO, 2010).

O enfermeiro fica em conflito de como ira posicionar-se frente a dor e sofrimento
que nem sempre pode aliviar. Percebe-se que em alguns momentos as mortes dos
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pacientes causam maior sofrimento pelo fato da permanéncia com os mesmos ser
quase diaria, criando um vinculo (KUSTER, 2010; BISOGNO, 2010).

Alguns criam algumas maneiras de enfrentamento no decorrer do processo, a
fim de evitar prejuizos no ambiente de trabalho e ter sua satde emocional prejudicada
(KUSTER, 2010; BISOGNO, 2010).

Em estudos realizados, os profissionais de enfermagem demonstram que o
contato continuo com o paciente ajuda para que tenha um melhor enfrentamento da
morte dos pacientes, mesmo havendo diferencas individuais. Os profissionais com
mais tempo de trabalho, parecem ser mais preparados para enfrentar a situagéo do
que o recém-formado (SHIMIZU, 2007).

O autor supracitado ainda afirma que os profissionais podem criar defesas contra
situacoes depressivas. Relata também que n&o entrar na depressao, ndo o deixa
imune ao sofrimento com o passar do tempo.

O modo como o enfermeiro entende o conceito da morte, e a forma a qual entende
esse conceito com sua forma de existir e suas vivéncias pessoais das perdas anteriores
sejam dentro ou fora do ambiente de trabalho, sdo aspectos que influenciardao na
atuacao diante da morte (SOUSA, 2009; SOARES, 2009; COSTA et al 2009).

A morte nem sempre atinge toda equipe de saude de forma igual, sendo que o
grau da perda do paciente é avaliado pela condicdo em que 0 mesmo se apresenta e
pelo envolvimento, onde se desfaz um relacionamento afetivo, se rompe um vinculo
(SOUSA, 2009; SOARES, 2009; COSTA et al 2009).

A dor da perda se torna maior quando se trata de criangas, onde o envolvimento
se torna maior com o enfermeiro. Esse fato foi comprovado com alguns depoimentos
onde se verificou muito sofrimento enfrentado pelos profissionais que atuam com
criangas.

Entéo, é dificil, no meu caso assim, sdo criancas, sofrem muito. E a gente se
apega, ndo é? Tem toda uma relacéo de carinho, de confianca na gente, de esperanca
gue elas também depositam nelas, de que vao ficar curadas, de que a gente vai vé-las
crescer, estudar, e as vezes, de repente, a gente € surpreendida tanto quanto a familia
por uma piora clinica da crianca e ai a gente tem como consequéncia a morte. E assim
€ muito dificil.

Porque crianca é sempre mais chocante, ndo €? Poxa! A gente pensa... tem toda
vida pela frente. Eu sou muito envolvida com elas, sou muito envolvida com minhas
criangas. Entdo, para mim, que trabalho diretamente com elas é mais doloroso.

O maior desafio enfrentado diante da morte de crianga na maioria das vezes se da
pelo fato de interromper seu ciclo de vida ainda na infancia, tirando o direito da mesma
de crescer, se desenvolver, casar, ter filhos e nao desfrutar dos bons momentos da
vida, dos sonhos, néo ter esperanca (SOUSA, 2009; SOARES, 2009; COSTA et al
2009).

Mas em outro ponto, o profissional que esta envolvido com a crianga a quem
presta cuidados, a morte as vezes se torna a melhor op¢éo por diminuir o sofrimento
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da mesma. Por mais que seja doloroso presenciar a morte de uma crianga, &€ mais
doloroso ainda vé-la sofrer coma doenca (SOUSA, 2009; SOARES, 2009; COSTA et
al 2009).

O profissional que fica responsavel por cuidar de pacientes terminais deve ser
bastante preparado para enfrentar situagcdes extremas de sofrimento. Muitas vezes
a capacitacado desse profissional & com técnicas e praticas, mesmo com bastante
conhecimento sobre todas as necessidades dos pacientes e familiares, sempre
procuram fazer o melhor possivel para confortar os mesmos (SOUSA, 2009; SOARES,
2009; COSTA et al 2009).

O vinculo que existe entre profissional e paciente é visto como um apego, um
comportamento que acontece quando dois ou mais individuos diferentes passam a
conviver por muito tempo. A partir disso, podemos dizer que o profissional vive a perda
e se enluta coma morte do paciente que lhe é querido (COSTA, 2005; LIMA, 2005).

A situacao de vida e morte sempre traz sofrimento para equipe de enfermagem,
principalmente por lidar com seres humanos e o lado afetivo é sempre abalado, pois
ele necessita se envolver para que a terapéutica flua e o profissional conheca melhor
o paciente e lhe dé o melhor conforto necessario(COSTA, 2005; LIMA, 2005).

Alguns sentimentos podem surgir, tais como: frustracéo, raiva, cobranca quanto
aos limites de assisténcia, desamparo, choque, sentimento de impoténcia, entre
outros. Esses sentimentos podem prejudicar o profissional, onde o mesmo fica se
qguestionando sobre o que fez ou deixou de fazer em cada situagcéo para recuperar a
vida de cada paciente (COSTA, 2005; LIMA, 2005).

Um ponto que os profissionais devem estar atentos € a comunicacéo, pois ela
envolve informacdes, sentimentos, emocdes, sendo assim um dos principais desafios
e ela oferece seguranca ao paciente. A comunicagdo tem um papel importante no
relacionamento terapéutico paciente- profissional- familia (RODRIGUES, 2010;
FERREIRA, 2010; MENEZES, 2010).

Afamilia também tem papel essencial no processo de comunicagao, pois envolve
atriade paciente- familia e enfermeiro, envolvida no processo de assisténcia. E normal
o paciente terminal ndo querer falar sobre sua condigcéo, pois existe sofrimento, tristeza
e consciéncia sobre o fim da vida (RODRIGUES, 2010; FERREIRA, 2010; MENEZES,
2010).

Nos dias atuais, falar de morte & bem evitado em qualquer local. E algo que
assusta, traz medo e ninguém nunca esta preparado para enfrenta-la. O enfermeiro
aprende a salvar vidas, ajudar com a cura e bem estar dos pacientes, mas a maioria se
esquece de que a morte faz parte do ciclo natural da vida, é algo inevitavel, e quando
isso acontece acaba se frustrando. Se a sociedade nao fosse despreparada para lidar
com toda essa vivéncia, 0 processo seria menos estressante (RODRIGUES, 2010;
FERREIRA, 2010; MENEZES, 2010).

E preciso conhecer as fases do processo de morte de uma paciente oncologico
terminal, pois a identificacao delas melhora a comunicacgao, e cada fase sera um tipo de
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comunicacéo. A idade, sexo influenciam no processo da comunica¢do; em pacientes
jovens e criancas é sempre vista com mais pesar, ja que a morte nessa idade néao é
tédo esperada. Ja em idosos € algo mais esperado, ja que € um ciclo natural crescer,
envelhecer e morrer (RODRIGUES, 2010; FERREIRA, 2010; MENEZES, 2010).

A sociedade exige que as pessoas enfrentem o luto calado e exigem que voltem
as atividades de forma regular. As pessoas foram encorajadas a deixar pra tras o luto,
dessa forma o individuo vive esse processo sozinho. O processo de luto deve ser por
completo, devem passar por cada fase, pois somente assim conseguira viver a nova
vida sem o ente querido (COSTA, 2005; LIMA, 2005).

O luto quando néo é vivido e os sofrimentos dos profissionais estao interligados, e
devemos ficar atentos, pois o desprazer do trabalho pode desencadear a Sindrome de
Burnout, que se define como desgaste e sofrimento do profissional com as atividades
do trabalho (COSTA, 2005; LIMA, 2005).

Asindrome acomete alguns trabalhadores no decorrer do seu exercicio profissional
apresentam envolvimento afetivo e emocional com pessoas em sofrimento. As equipes
precisam ficar atentas a essa sindrome se desencadear nos profissionais no ambiente
de trabalho, pois o nivel moderado da doenca € considerado preocupante e é passivel
de intervencdes (COSTA, 2005; LIMA, 2005).

Os profissionais estéo sofrendo e estdo sozinhos nessa batalha entre a vida e
a morte. Precisam compreender que a morte é uma etapa que precisa ser vivida, e 0
seu luto como a resposta necessaria a perda e morte das criangas e adolescentes que
estavam sob seus cuidados (COSTA, 2005; LIMA, 2005).

31 PERCEPCAO DO FAMILIAR NA VISAO DO ENFERMEIRO

Quando o familiar se faz presente e se propde a ajudar na realizac&o do cuidado
com o paciente, além de proporcionar um treinamento que auxilia na assisténcia
domiciliar e/ou hospitalar, este proporciona ao mesmo uma relagao de confianga diante
de procedimentos técnicos, um conforto e um sentimento de valorizagao por parte do
enfermeiro e do familiar conforme relato de alguns depoimentos (SILVA, 2014; LIMA,
2014).

“A participagcdo do familiar é fundamental, pois no cuidado paliativo ele € nosso
aliado. Ele néo esta aqui para assumir os cuidados prestados pela enfermagem, mas
sim para aprender como cuidar do seu doente, porque a gente trabalha sempre com
a possibilidade de alta”. Para os autores, a relagcado da familia com o enfermeiro e a
equipe é positiva, pois existiria uma melhor comunicacgao, troca de informacgao sobre 0
quadro clinico do cliente. Contudo, em alguns casos o familiar recusa-se a ajudar, ou
nao tem equilibrio emocional, alega nao ter tempo ou até mesmo néao ter habilidade
para cuidar. (SILVA, 2014; LIMA, 2014).

Diante do quadro clinico do paciente, cabe ao enfermeiro e a equipe esclarecer

Bases Conceituais da Saude 9 Capitulo 2




duvidas, encorajar atitudes positivas, sobretudo ser sincero e acessivel. Em relacéo ao
cuidado, a familia apresenta dificuldade para a pratica desses cuidados, no entanto, é
preciso elaborar algumas estratégias tais como: treinamento para o cuidado, dialogos,
uso de folheto explicativo, abordagens claras para que 0 mesmo compreenda. (SILVA,
2014; LIMA, 2014).

A comunicacéo é de grande importancia, pois auxilia a compreender a situacéo
do paciente, e em contra partida o enfermeiro deve estra atento a demanda de cada
situacao, pois cada individuo reage de forma diferente. (SILVA, 2014; LIMA, 2014).

A presenca dos pais também é de grande importéncia para a equipe, pois
deles provém todas as informa¢des necessarias, representam sentimentos, atitudes,
comportamentos; sdao os mediadores dentro do hospital. (SILVA, 2011; ISSI, 2011;
MOTTA, 2011).

Precisamos conhecer as experiéncias e observacdes da equipe de enfermagem
sobre a familia do paciente em cuidados paliativos na oncologia. Geralmente quando
o paciente portador de neoplasia € internado por um longo periodo, o doente e familia
precisam adquirir os referenciais preestabelecidos pela instituicdo e situar-se neste
novo mundo. (SILVA, 2011; ISSI, 2011; MOTTA, 2011).

A pessoa que esta morrendo, necessita de amor incondicional. Nao € necessaria
nenhuma especializacao, basta que ele seja um bom amigo para que o mesmo sinta-
se amparado. A familia deve também se sentir segura e amparada durante esse
processo, uma atencéao diferente, mostrando sua forca e seu potencial. (SILVA, 2011;
ISSI, 2011; MOTTA, 2011).

A enfermagem tem o compromisso para o bem estar do paciente e da familia,
pois 0 momento do 6bito € incerto, o que significa uma atencao plena voltada para a
familia. O objetivo da enfermagem € cuidar, independente do desfecho precisamos
cuidar do proéximo, além disso, asa vitorias sobre 0 adoecimento e morte € sempre
temporaria, mas a necessidade de suporte frente aos pacientes sera permanente.
(SILVA, 2011; I1SSI, 2011; MOTTA, 2011).

A presenca do familiar é valorizada pela equipe de enfermagem, sendo uma
oportunidade de participar do cuidado, ajudar para o conforto fisico e psicolégico do
seu familiar. E certo que cada pessoa, profissional e paciente tem visdes diferentes
sobre 0 que esta vivenciando, como as coisas ocorrem, como acontece o cuidado
da enfermagem, mas é de grande importancia lembrar que os profissionais também
podem apresentar suas proprias necessidades, como a negacédo. (SILVA, 2012;
MOREIRA et al 2012).

Os familiares destacam a importancia de contribuir para o conforto emocional e
psicolégico do seu ente durante a internacao, e desenvolver agcdes sobre o cuidado,
pois ajuda o seu familiar. SILVA, 2012; MOREIRA et al 2012).

No processo de hospitalizacéo, a presenca do familiar € de suma importancia,
pois ela dara suporte emocional, transmitir seguranca e prote¢cdo para que 0 mesmo
néo tenha muita inseguranca. O processo de hospitalizacdo € muito exaustivo e
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traumatico para um paciente terminal, e com a presenca do familiar ele se sente mais
acolhido. (MURAKAML, 2011; CAMPQOS, 2011).

O familiar pode ser um grande colaborador para o tratamento do paciente, pois
ele vai oferecer informagdes que auxiliam no cuidado e devem ser colhidas pelo
enfermeiro, pois o familiar consegue absorver pequenas alteragcdes na saude do
paciente. Por esse motivo deve sempre haver um clima de relacionamento saudavel
entre familia e profissional de enfermagem (MURAKAML, 2011; CAMPQOS, 2011).

Em algumas situacdes nos deparamos com algum enfermeiro que se sente como
unico sabedor de todo conhecimento e que seja capaz de elaborar um cuidado a esse
paciente e acaba ndo ouvindo o familiar. As informacgdes repassadas pelo familiar séo
importantes para a prestacao de cuidado (MURAKAML, 2011; CAMPQOS, 2011).

O familiar presente e comprometido em cada etapa é de fundamental
importancia, pois pode ajudar o paciente a evoluir no tratamento, pois 0 mesmo pode
se responsabilizar por seus cuidados basicos necessarios e seu suporte emocional e
afetivo. (MURAKAML, 2011; CAMPOS, 2011).

O profissional deve explicar todos os procedimentos a serem realizados para
o familiar acompanhante e 0 mesmo consiga exercer em casa. Quando se coloca o
familiar para interagir com as atividades no ambiente hospitalar, 0 mesmo podera se
sentir acolhido pela equipe de enfermagem, sendo assim acaba se sentindo mais a
vontade para interagir (MURAKAML, Rose; CAMPOS, Claudinei José Gomes; 2011).

O cuidado precisa ser de forma mais humanizada, necessitamos ter uma
abordagem para o paciente e uma para o paciente com a familia. Precisamos conhecer
guem cuida, quais sdo as suas possibilidades, as suas limitacdes e for¢cas para resolver
as questdes de saude (GOMES, 2005; ERDMANN, 2005).

Precisamos criar medidas que facilitem a presenca do familiar durante o processo
de internagao, profissionais capacitados para atender a necessidade dos pacientes,
inclusive os emocionais. O processo de cuidar vai além da internacéo, envolve a familia,
procurando formas de amenizar suas necessidades fisicas e emocionais (GOMES,
2005; ERDMANN, 2005).

A angustia do paciente e familiar em dividir momentos de insegurancga, incerteza,
sofrimento, medo do desconhecido com os profissionais do ambiente hospitalar s&o
bastante relevantes. O dialogo precisa ser reconhecido e vivenciado entre paciente e
familia, as ideias precisam ser valorizadas (GOMES, 2005; ERDMANN, 2005).

Durante a internacéo do paciente, a familia ndo abandona seus referenciais, por
isso é comum presenciarmos nos leitos o cuidado prestado pelas familias e pacientes.
Ambos passam a fazer parte do hospital. A presenca da familia, além de fornecer
condicbes emocionais satisfatorias, tem varias outras vantagens, tais como: cria um
relacionamento bem mais préximo, € uma informacao direta sobre a evolucédo da
doenca, evita acidentes, tem uma participacéo ativa e enorme no cuidado (GOMES,
2005; ERDMANN, 2005).

A familia por ser mais proxima e conviver diariamente com o paciente, possui
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grandes condi¢des de acompanhar todo o processo de saude-doenga do seu ente. A
parceira entre a equipe de enfermagem e o familiar € recomendavel. A equipe orienta
sobre as atividades em que podera participar e auxiliar (SZARESKI, 2010; BEUTER,
2010; BRONDANI, 2010).

Cada profissional devera ser ciente da singularidade de cada acompanhante,
exercendo solidariedade, colaborando para recuperag¢ao do paciente, no alivio do seu
sofrimento e consequentemente de seus familiares, promovendo assim a saude em
grupo (SZARESKI, 2010; BEUTER, 2010; BRONDANI, 2010).

Por vezes também o0 acompanhante ndo corresponde as expectativas que a
equipe de enfermagem imagina, alguns séo resistentes e ndo aceitam a permanéncia
como acompanhante. Dessa maneira dependendo do estado do paciente, a equipe usa
0 seu poder para decidir pela permanéncia ou nao do familiar no ambiente hospitalar
(SZARESKI, 2010; BEUTER, 2010; BRONDANI, 2010).

Frisamos que a responsabilidade sobre o cuidado do paciente & de inteira
responsabilidade da equipe de enfermagem, e n&o deve ser exigida do acompanhante.
Os mesmos devem ser orientados sobre os cuidados que podem exercer com
seguranga, sem risco de vida para o paciente (SZARESKI, 2010; BEUTER, 2010;
BRONDANI, 2010).

E necessario que a equipe de enfermagem esteja atenta & realidade social,
econdmica e cultural do familiar acompanhante. Precisam estabelecer uma relagéo de
confianca e parceria ajudando a lidar com a doenca e com as dificuldades relacionadas
a dinamica familiar e os sentimentos tanto dos acompanhantes quanto a familia como
um todo (SZARESKI, 2010; BEUTER, 2010; BRONDANI, 2010).

41 A RELIGIAO NO PROCESSO DE CURA

A atencdo na espiritualidade vem sendo cada vez mais praticada na assisténcia
de saude, a importancia do espiritual no ser humano. Nos cuidados paliativos a
espiritualidade torna-se realmente de grande importancia, pois além de cuidar do fisico
e emocional precisamos também nos preocupar com o espiritual de cada paciente
(PERES, 2007; ARANTES, 2007; LESSA et al 2007).

Pacientes querem ser tratados como pessoas e ndo como doencgas e devem
ser tratados de uma forma geral, incluindo o fisico, emocional, social e espiritual.
Desprezar qualquer um desses fatores torna o processo de trabalho mais dificil.
Muitos profissionais ndo perguntam sobre a espiritualidade do paciente, que se sentem
desconfortaveis ou que ndo sabem lidar com o assunto. Alguns ndo consideram como
parte do seu trabalho, ndo entendem e nem sabem o porque da importéancia de falar
com o paciente sobre seu lado espiritual(PERES, 2007; ARANTES, 2007; LESSA et
al 2007).

Alguns estudos apontam a religiosidade e/ou espiritualidade com muitos aspectos
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da saude mental. A grande maioria apontam melhoras na saude mental e estresse nas
pessoas que se dizem mais religioso. O impacto da atividade religiosa € comparado
ao abandono do tabagismo e um acréscimo na expectativa de vida (PERES, 2007;
ARANTES, 2007; LESSA et al 2007).

A religido em algum momento pode ser prejudicial? Existem alguns riscos a
serem considerados. Pensamentos que sao negativos geram culpa vindo de alguma
crenca religiosa, e podem levar mais sofrimento ao paciente levando ao pensamento
de abandono e baixa autoestima (PERES, 2007; ARANTES, 2007; LESSA et al 2007).

Na literatura sobre cuidados paliativos, a religi&do e o lado espiritual do paciente
tem bastante importancia. E o papel da espiritualidade em pacientes com cancer
ou HIV e dor, ressaltando os dominios do significado da esperanca, do amor e dos
relacionamentos. E o perdao, as experiéncias espirituais, a religido, o conhecimento
sobre sua religiosidade ajudam de forma significativa a saude mental do paciente
(NEWSHAN, 1998 apud PERES, 2007; ARANTES, 2007; LESSA et al 2007).

A religido € uma cultura realizada como estratégia no ocidente para lidar com as
doencas e terapéuticas. Arepresentacao do cancer, a crenca religiosa para terapéutica,
a religiao como sobrevivéncia, todas essas questdes sao estratégias para os pacientes
viverem (AQUINO, 2007; ZARGO, 2007).

Os pacientes em estagio terminal buscam o apoio na religido, invocam a Deus
no seu pior estado, seria uma estratégia para ajudar em tal sofrimento, pois no
contexto popular sdo disponibilizados varios servigos religiosos e os mesmos utilizam
influenciados pela sua familia ou até mesmo pelos profissionais de enfermagem
(AQUINO, 2007; ZARGO, 2007).Alguns pacientes mesmo estando em boas condi¢des
fisicas e social o0 medo da recidiva estdo sempre presente, quando eles frequentam
redes de apoio escutam relatos de pacientes que estdo ou estiveram em situagoes
parecidas, e a crenca religiosa de cada individuo supre as necessidades e os levam a
ter uma expectativa de vida (AQUINO, 2007; ZARGO, 2007).

A busca religiosa nao deve ser entendida como alguma forma de fugir da doenga
ou dos problemas, mas sim como uma perspectiva para um futuro sobre essa doenca.
Quando os pacientes entendem essa visdo, 0s mesmos possuem uma eficacia no seu
bem — estar e autocontrole (AQUINO, 2007; ZARGO, 2007).A religiao desempenha
varias funcodes, e isso é cultural. Criam uma identidade entre as pessoas, ganham
novas energias na batalha contra a doenca e reforcam a busca pela religido. Alguns
pacientes passaram por varias religides, e a forma como se referem a tudo que envolve
sobre fé é algo caracterizado como catélico (AQUINO, 2007; ZARGO, 2007).

Ressaltando a importancia que alguns pacientes seguem a religido catolica, seja
por tradicdo ou algum outro fator € algo pessoal dele, ou seja, a doutrina em que
ele acredita por isso a forma de se praticar a fé € algo especifico de cada individuo.
Mesmo seguindo sua religido catélica eles alegam participar de cultos ou rituais como
oracgao coletiva ou individual (AQUINO, 2007; ZARGO, 2007).

O céancer embora com muitas formas de tratamento ainda seja considerado
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incuravel pela sociedade, que seja uma proximidade da morte. Sendo assim os
pacientes e familiares diante da esperanca e o sofrimento buscam no lado espiritual
uma forma positiva ou negativa tudo que estdo vivenciando (GUERRERO, 2011;
ZAGO, 2011; SAWADA et al 2011).

O enfermeiro é o responsavel por elaborar um planejamento adequado e
individualizado para cada paciente, precisa compreender e valorizar a relagcao entre
espiritualidade e a doenca no olhar do paciente(GUERRERO, 2011; ZAGO, 2011;
SAWADA et al 2011).

A forma como o paciente enfrenta a doenca e morte esta ligada a sua fé e
religiosidade, ou seja, a forma como apresenta seu lado espiritual. A f& em Deus &
algo cultural, e se faz tdo necessario quanto aos outros modos de enfrentar a doenca.
O lado espiritual fica em destaque na vida de algumas pessoas, € com isso nos mostra
que devemos compreender a espiritualidade e religiosidade de cada paciente e assim
elaborar um plano terapéutico individual (GUERRERO, 2011; ZAGO, 2011; SAWADA
et al 2011).

Os pacientes terminais passam por varios periodos, desde que descobre até
o tratamento. De inicio eles passam por um estado de choque, afinal ninguém esta
preparado para tal doencga, depois comecam a entender a realidade na qual estao
passando e nao sabem como agir, futuramente comecam a fazer planos com bastante
esperanca. Diante disso, é necessario levar em consideragdo o lado espiritual do
paciente para abordar a esperanca e trabalhar o enfrentamento da doenca, por
isso é de grande importancia conhecer o mundo e a cultura a qual ele esta inserido
(GUERRERO, 2011; ZAGO, 2011; SAWADA et al 2011).

A espiritualidade é uma forma de expressao da identidade de cada paciente,
juntamente com sua propria historia e experiéncias. O alivio da dor acontece na
mesma proporcéo em que a fé permite transformagdes onde o paciente e comunidades
percebem a doenca (GUERRERO, 2011; ZAGO, 2011; SAWADA et al 2011).

A importancia de reconhecer o lado espiritual como estratégia para enfrentar e
identificar as caréncias espirituais de cada individuo faz com que o profissional de
enfermagem planeje e forneca uma assisténcia integra(GUERRERO, 2011; ZAGO,
2011; SAWADA et al 2011).

A sociedade ocidental vem estabelecendo controle e padréo cultural que interfere
também no comportamento do individuo em relagcédo a sua saude. Os religiosos tem
grande poder, pois acham que possuem poderes de conhecimento em grande prazo,
ou seja, do saber depois da morte e acabam buscando significados que desvende os
mistérios da vida (FORNAZARI, 2010; FERREIRA, 2010).

Esse controle que a sociedade vem exercendo, pode gerar efeitos irreversiveis,
sendo a culpa por erros e pecados e o medo do amanha infeliz e incerto. Em momentos
de maior fragilidade, no momento da dor, o enfrentamento religioso € utilizado para
conforto e poder proporcionar controle que vai muito além do humano (FORNAZARI,

2010; FERREIRA, 2010).
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Quando o paciente atribui seu controle a um ser supremo, ele se liberta e
acaba reduzindo ansiedade e medo. O profissional que esta envolvido com pacientes
oncoldgicos deve ser atento aos seus préprios limites e dificuldades para lidar com a
fragilidade humana e com suas préprias fragilidades (FORNAZARI, 2010; FERREIRA,
2010).

A religiao e a espiritualidade significam uma nova demanda apresentada para
0 paciente, visando compreender sua doenca e sofrimento, morte e existéncia. A
religi&o se configura em ideias cognitivas ou comportamentais e que utilizam da fé, da
religiosidade e da espiritualidade para que estejam relacionadas a saude (FORNAZARI,
2010; FERREIRA, 2010).

O paciente oncolégico deve ser compreendido de forma total, que sues aspectos
religiosos necessitam ser considerados, que ele seja respeitado de forma singular
assim como suas crencas e valores (FORNAZARI, 2010; FERREIRA, 2010).

Areligido podemos destacar como um elemento que contribui para o tratamento,
para o processo de enfrentamento da doenca, reduz a ansiedade e estresse e o mesmo
consegue buscar um significado para o processo que esta vivenciando (FORNAZARI,
2010; FERREIRA, 2010).

O paciente precisa ser considerado como um individuo que carrega consigo suas
histérias. Os profissionais de enfermagem precisam manter as atitudes abertas frente
a cada paciente em sofrimento, de forma que o relacionamento profissional e paciente
seja 0 mais significativo possivel (FORNAZARI, 2010; FERREIRA, 2010).

51 CONCLUSAO

Atualmente sabe-se que o enfermeiro busca um olhar diferenciado no que diz
respeito a cuidados paliativos, objetivando a importancia de suas habilidades e praticas
utilizada nesse processo com uma visdo mais humanizada com propésito de amenizar
o sofrimento a dor e a angustia desse paciente priorizando o seu bem estar, e incluindo
a familia nesse contexto, visto que, esse € um membro integrante nesse cuidado que
esse individuo ndo reage a nenhuma terapéutica curativa.

Diante disso, observou-se que o enfermeiro € um profissional indispensavel, e
como tal deve reconhecer as reais necessidades desse paciente com a finalidade
de proporcionar a este um pouco de dignidade em sua fase final. Seguindo esse
pensamento € que nos fez reconhecer que esse profissional ndo busca nesse processo
de cuidado paliativo somente a cura desse enfermo, mas também um conforto, uma
melhor qualidade de vida e um bem-estar biopsicossocioespiritual do doente e da sua
familia diante dessa realidade.

Perante esses fatos, cabe a esses profissionais enfermeiros um trabalho sério,
respeitoso e ético onde 0 mesmo aplica suas habilidades técnicas, desenvolvendo sua
competéncia para o beneficio dos pacientes terminais e de seus familiares, buscando
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sempre alternativas para superar os desafios que surgem diariamente e suprir as
dificuldades desses pacientes que requerem cuidados paliativos.

O presente estudo trouxe como contribuicdo uma percep¢ao diferenciada da
assisténcia de enfermagem como forma de repensarmos atitudes perante esses
cuidados, buscando também a capacidade que esses profissionais tém em formar
opinides e condutas distintas que melhore esse processo, despertando a estes sua
capacidade critico-reflexiva. Ressaltamos também a importéncia de qualificacdo dos
enfermeiros especialistas no cuidado paliativo para atender a demanda hospitalar e
domiciliar, promovendo estratégias eficazes através de pesquisas, féruns e palestras
informativas.
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