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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar as dificuldades e suas respectivas causas, na percep¢ao do enfermeiro, ao se prestar
assisténcia ao paciente idoso, com patologia oncoldgica. O estudo, descritivo, utilizou a Técnica dos Incidentes Criticos
para obtencao e andlise de dados, respeitados os aspectos éticos. Os sujeitos foram enfermeiros, convidados, funcionarios
de Unidades de assisténcia oncologica as pessoas com idade superior a 60 anos e que atuam nas areas de oncologia hd mais
de um ano. Foram citados pelos sujeitos 25 incidentes criticos, sendo nove sentimentos negativos, trés positivos e 13 com
ambos. Concluiu-se que os enfermeiros que relataram intervencoes de carater humano, demonstraram sentimentos positivos,
reconhecendo a importancia das respectivas acoes de enfermagem para oferecer uma assisténcia humana.

Descritores: Enfermagem Geriatrica; Assisténcia de enfermagem; Cuidados paliativos; Oncologia; Comunicacao.

ABSTRACT

The objective of this study is to assess the difficulties and their causes, in the perception of nurses, to give aid to the old patient
bearer oncologic pathology. The study, descriptive, used The Critical Incident Technique to the obtaining and analyzing of data,
complied with the ethical. The subjects were nurses, guests, employees of units of cancer care to people aged over 60 years and
working in oncology for more than a year. The subjects cited 25 critical incidents, while 9 situations generated negative feelings,
3 positives and 13 with double feelings. It was concluded that nurses who reported interventions of human character, showed
positive feelings, recognizing how important their nursing actions were important to offer human assistance.

Key words: Nursing care; Geriatric Nursing; Palliative care; Oncology; Communication.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue avaluar los problemas e sus causas, la percepcion de la enfermera en la prestacion de asistencia
a los pacientes de edad avanzada que sufren de neoplasias. El estudio, descriptivo, utilizé la Técnica del Incidente Critico para
la obtencion y andlisis de los datos, cumplido con la ética. Los sujetos fueran enfermeros, los clientes, los empleados de las
unidades de atencién del cancer a las personas mayores de 60 afios y trabajo en oncologia desde hace mas de un ano. Fueran
citados 25 incidentes criticos por los sujetos, y 9 posiciones han generado sentimientos negativos, tres positivos y 13 dobles.
Se concluy6 que las enfermeras que informaron de diversas intervenciones de caracter humano, mostré sentimientos positivos,
reconociendo la importancia de las acciones de enfermeria para proporcionar asistencia humana.

Palabras clave: Cuidado de enfermeria; Enfermeria Geriatrica; Cuidados paliativos; Oncologia; Comunicacién.
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INTRODUCAO

Na Enfermagem, para um cuidado humano e individualiza-
do, é preciso utilizar mais do que conhecimentos cientificos;
é necessario estabelecer uma relacdo na qual o enfermeiro
esteja sempre disposto a ouvir o paciente e a informar-lhe a
respeito de seu tratamento. A comunicagdo permite transmi-
tir informacgdes claras e objetivas, para proporcionar maiores
escolhas e resolucoes, tornando-se mais uma forma de o pa-
ciente sanar suas duvidas a respeito de sua doenca, sendo in-
dispensavel para uma assisténcia de qualidade. Em vista disso,
ela colabora para a promocgao do cuidado emocional, que é a
habilidade de perceber o imperceptivel™, exigindo alto nivel
de sensibilidade para as manifestacoes verbais e ndo verbais
do cliente que possam indicar ao enfermeiro suas necessida-
des individuais.

A comunicagdo em enfermagem, empregada de forma te-
rapéutica, permite que o profissional procure ajudar os pa-
cientes a se adaptarem melhor as situacgoes, identificando e
atendendo suas necessidades de satde, além de transmitir-lhe
confianga, a fim de que se sintam satisfeitos e seguros, dimi-
nuindo o medo e a ansiedade, permitindo participar do seu
tratamento. Além disso, para alguns autores, a comunicagao
terapéutica é fundamental para um cuidado humanizado e na
demonstracao de respeito por parte do enfermeiro®.

Portanto, o enfermeiro deve desenvolver uma comunicagao
adequada e efetiva, utilizando-se de procedimentos técnicos,
escuta e atencdo adequada®. E necessario que haja didlogo
constante entre ambos, cultivando a confianga, o respeito e a
empatia, para que, contribua no processo de restabelecimen-
to do paciente.

Entretanto, devido ao medo da morte, ansiedade do en-
fermeiro sobre a habilidade do cliente de enfrentar a doenca,
falta de tempo ou falta de treinamento de como interagir com
estes clientes, ha dificuldades de comunicagdo entre enfer-
meiro e pacientes em estado terminal®. O cuidar de pacientes
nesta condicdo confronta os enfermeiros com seus préprios
medos relacionados com a possibilidade de sofrer e morrer.
Os temores e ansiedades nao reconhecidos podem interferir
no cuidado de enfermagem oferecido aos pacientes®.

A falta de vontade de se comunicar ou de interagir com os
doentes é interpretada por estes como um nao cuidado, além
do que uma atitude distante pode gerar sentimentos de medo
e abandono. Soma-se ainda, apds saberem do diagnoéstico de
cancer, os pacientes esperam receber apoio do profissional de
salide e, ao manifestarem suas ansiedades, preocupagoes e
duvidas, receberem informacao do enfermeiro®.

Tal quadro é preocupante, pois ao enfermeiro também
compete fornecer informacoes ou esclarecer o doente de can-
cer sobre questoes técnicas, bem como dar apoio emocional
e informacional adequado e compativel as necessidades des-
tes doentes, desenvolver habilidades de enfrentamento e lutar
pelo seu restabelecimento?.

A complexidade do tratamento com cancer requer habi-
lidades tanto técnico-cientifica como de relagoes interpesso-
ais. O conhecimento somado com afetividade, comunicagao,
sinceridade e empatia, formam elementos construtivos para o

cuidado, os quais estarao influenciando o desenvolvimento
da assisténcia prestada ao paciente oncolégico.

Os cuidados de enfermagem ao paciente com cancer de-
vem ser individualizados principalmente no que tange a ida-
de, pois cada fase da vida apresenta transformacoes fisiologi-
cas e psiquicas, além de como a visao da morte é encarada.
O paciente idoso, por exemplo, esté fragilizado pelo natural
processo do envelhecimento e com uma perspectiva de so-
brevida reduzida; por isso diante de um diagnéstico de uma
doenca neopldsica maligna, a sua perspectiva se torna bem
reduzida e ocorre um grau de sofrimento organico considera-
vel. O enfermeiro deve prover uma maior aproximagcao com
este tipo de paciente, alcancado por meio da comunicacao,
para identificar suas necessidades e proporcionar melhor qua-
lidade de vida.

O presente estudo teve como objetivo geral o de avaliar as
dificuldades e suas respectivas causas na percepgao do enfer-
meiro, ao prestar assisténcia ao paciente idoso portador de
patologia oncolégica; e, como objetivo especifico, identificar
os incidentes criticos (situagdo, comportamento e consequ-
éncia) relatados pelos profissionais que prestam assisténcia
de enfermagem ao idoso com doenca oncoldgica. Acredita-
-se que o estudo podera contribuir para a reflexao do papel
comunicacional do profissional em sua relacdo com pessoa
idosa, portadora de doenca oncologica.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, a partir do emprego da
técnica de incidente critico junto aos sujeitos. A técnica do
incidente critico®, é um método indireto de analise do traba-
lho e que permite o registro de comportamentos especificos,
favorecendo observacbes e avaliagbes sistematizadas. Para
um incidente ser definido como critico, ele deve ter uma fina-
lidade ou intencao que esteja clara ao observador e com con-
sequéncias definidas, a fim de possuir um efeito indubitavel.

No Brasil, a técnica foi introduzida pela primeira vez em
um estudo para definir critérios para a selegao e avaliagao do
pessoal®. No ambito da Enfermagem brasileira, diversos auto-
res obtiveram sucesso no uso da referida técnica, a exemplo
de um estudo que se utilizou da técnica para buscar subsidios
para a elaboracdo de programas de treinamento para os au-
xiliares de enfermagem?; de outro, que buscou identificar
incidentes criticos da passagem de plantao”; ou, ainda, a fim
de identificar como as mulheres em tratamento de cancer de
colo uterino com cesiomoldagem enfrentam esse tratamen-
to"?; ou no estudo que utilizou da mesma técnica para avaliar
a percepcao do paciente quanto a ter um cateter de longa
permanéncia’®.

A literatura considera a técnica de incidente critico muito
atil para a Enfermagem, ao elucidar comportamentos relativos
a pratica™,

O estudo foi realizado em um hospital geral universitario,
localizado no interior do estado de Sao Paulo, que desenvolve
atividades voltadas ao ensino, assisténcia e pesquisa, desde
1956. E uma entidade integrada ao Sistema Unico de Saude
(SUS), prestando assisténcia de nivel tercidrio.
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A amostra foi composta por enfermeiros que trabalham
em Unidades que prestam assisténcia oncoldgica as pessoas
com idade superior a 60 anos. Foram convidados todos os en-
fermeiros (n=56) das clinicas médicas, cirdrgicas, central de
quimioterapia e areas de oncologia, que atuam nas dreas de
oncologia ha mais de um ano. Vale ressaltar que o posiciona-
mento ético da pesquisadora, com relacao ao desenvolvimen-
to da pesquisa foi norteado a partir das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
estabelecidas na Resolucdo n°® 196/96 do Conselho Nacional
de Satde, em vigor no pais. Desse modo, para participar do
estudo os enfermeiros manifestaram aquiescéncia formal por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Dentre os enfermeiros convidados, 30 (53,57%) participaram
da entrevista, sendo que os dados de cinco (8,92%) foram
descartados, por nao conterem as informacoes necessarias a
analise proposta no instrumento. Cabe lembrar que os demais
26 (46,42%) se recusaram a participar ou referiram nao terem
prestado assisténcia a pacientes idosos, oncolégicos e em es-
tado terminal recentemente.

O instrumento utilizado foi composto de duas partes sendo
uma para identificacdo do sujeito com dados de sexo, idade,
tempo de formacao e tempo de atuagcao com pacientes idosos
em oncologia. A segunda parte, que tratava dos comporta-
mentos e sentimentos sobre Incidente Critico, foi composta
de trés questoes sobre ocorréncias positivas ou negativas (in-
cidente critico) que envolvem a assisténcia de portadores de
cancer em estado terminal.

Inicialmente foi dada a seguinte orientacao ao sujeito: “Pen-
se em uma situagao em que vocé prestou assisténcia em enfer-
magem a pessoa idosa portadora de cancer, em estado termi-
nal, sem perspectiva terapéutica, na qual ela tenha comentado
sobre o futuro; descreva a situagdo que ocorreu junto ao pa-
ciente, descreva os comportamentos envolvidos nesta situagao
e mencione os seus sentimentos na situacdo ocorrida”.

Os dados obtidos foram categorizados quanto as caracte-
risticas dos sujeitos (idade, sexo, tempo de formado e tempo
de atuacdo em assisténcia a idosos portadores de doencas
oncoldgicas), bem como aos elementos do incidente critico
(situagdo, comportamento e emocao).

As respostas foram analisadas por meio da andlise de
conteldo de Bardin, para os dados qualitativos, e através de
estatisticas simples, para os dados quantitativos, tendo seus
resultados quantitativos expostos em porcentagens e os qua-
litativos em discursos, tendo a pesquisadora feito uma leitu-
ra individualizada dos questiondrios, com a finalidade de se
familiarizar, buscando ter uma visao geral de cada um. Apos
esta etapa, realizou leituras sucessivas e minuciosas de cada
questionario, objetivando uma melhor compreensao e aten-
tando para os pontos de convergéncia que apareciam nestes,
dentro do tema estudado, procedendo a identificacido dos te-
mas relevantes.

Antecedendo a execucgio da pesquisa, o projeto foi sub-
metido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC
FMRP- USP, observando-se os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo n° 196/96 do CNS, que normatiza a realizacdo
de estudos com seres humanos, de acordo com o Processo

HCRP n° 1124/2009. Somente ap6s parecer favoravel do Co-
mité, a pesquisadora dirigiu-se as unidades de clinicas médi-
cas, cirargicas, central de quimioterapia e areas de oncologia,
para coleta dos dados da pesquisa.

RESULTADOS

Os enfermeiros que participaram da pesquisa, pertenciam,
em sua maioria, aos setores de Clinica Cirargica e Oncologia,
apresentaram idade na faixa entre de 23 a 50 anos ( média de
34,6 e desvio padrdo de 15,86), tempo de formacao de 1,7 a
25 anos (média de 9,36 e desvio padrao de 5,97), e tempo de
atuagao em idosos em oncologia de 0,25 a 17 anos (média de
5,69 e desvio padrao de 4,04). Com relagio ao sexo 92% eram
mulheres.

Foram identificados 25 incidentes criticos, que apresenta-
ram diferentes temas: 17 relatos referiram a visita de rotina, um
a situacdo de administracdo de quimioterapia, um sobre a troca
de traqueostomia, dois sobre solicitagao de internacdo, dois re-
lativos a troca de curativo e dois sobre a assisténcia domiciliar.

Quantos aos comportamentos relatados pelos enfermeiros,
os de maior ocorréncia foram: estabelecer vinculo, transmitir
confianca e credibilidade, procurar fazer o melhor ao paciente,
administrar medicamentos prescritos, autorizar visita de fami-
liares, posicionar o paciente da melhor maneira possivel, con-
versar sobre assuntos nao relacionados a hospitalizacdo, orien-
tar a paciente, oferecer apoio, manter-se ao seu lado, ouvir o
paciente, dedicar-se até o final, animar o paciente, afastar-se,
transmitir sentimentos positivos, envolvendo intervengoes tanto
de caréter técnico e pratico quanto de carater humano.

Em relacao a consequéncia, nove (36%) foram relatos que
representam incidentes criticos negativos e trés (12%) inci-
dentes criticos positivos, sendo que outros 13 (52%) geraram
sentimentos tanto positivos quanto negativos. Nos 25 inciden-
tes criticos foram referidos 57 sentimentos, sendo registrados
22 (38,6%) sentimentos positivos e 35 (61,4%) sentimentos
negativos.

Ao se verificar o objeto do sentimento identificamos trés
diferentes grupos: sentimentos relacionados ao préprio enfer-
meiro (57%) e sentimentos relacionados ao paciente durante
a assisténcia (36,84) e ap6s a assisténcia (7%).

Sentimentos relacionados aos enfermeiros

Quanto aos sentimentos relacionados aos enfermeiros, 12
apontavam sentimentos positivos e 21 sentimentos negativos.

Encontramos os seguintes sentimentos positivos: sensacdo
de dever cumprido, estimulo a valorizacdo da vida, felicida-
de, satisfacdo, sentimento de utilidade, reconhecimento do
papel da enfermagem com pacientes oncolégicos, fortaleci-
mento profissional e emocao positiva pela importancia da
sua presenca. Nesta categoria, apresentou maior frequéncia
o sentimento de dever cumprido (25%), por terem prestado
a assisténcia com dedicacdo, preocupacdo em proporcionar
conforto fisico e emocional e dignidade.

Os sentimentos de estimulo a valorizacao da vida e o de
felicidade apresentaram frequéncia de 16,6% cada. A conse-
quéncia relatada como felicidade, em todos os relatos, esta
associada ao fato de o enfermeiro ter realizado uma agao que
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ajudasse o paciente, como autorizar a visita de familiares e
trazer sentimentos positivos ao paciente.

Em relacdo aos sentimentos negativos, encontramos: impo-
téncia, angustia, limitacdes frente as caracteristicas dos pacien-
tes oncolégicos, frustracao, desmotivacdo pelo prognéstico,
despreparo pela falta de formacao e preparacdo na graduagao
para este tipo de atendimento, apreensao e sofrimento. O sen-
timento de impoténcia apresentou maior frequéncia (40%).
Houve relatos, em que, além de impoténcia, emergiram senti-
mentos negativos relacionados diretamente com a assisténcia
de enfermagem, caracterizando a dificuldade em utilizar-se
de habilidades da enfermagem frente a situacdo. Foram, ain-
da, referidas a desmotivacao pelo prognéstico do paciente e a
falta de formacao para esse tipo de atendimento.

Em relacdo ao despreparo para prestar assisténcia aos pa-
cientes terminais, o enfermeiro afirma, no relato a seguir, que

[...] ndo ha formacao e preparo na graduacao para este tipo
de atendimento e ndo ha treinamento por parte da institui-
¢ao hospitalar para preparo dos profissionais |...].

Os sentimentos de angustia e de limitagdes frente as ca-
racteristicas dos pacientesoncoloégicos (15,7%) foram citados
como exemplo de sentimentos negativos.

Sentimentos relacionados ao paciente durante a assisténcia

Quanto aos sentimentos relacionados aos pacientes duran-
te a assisténcia, foram identificados sete sentimentos positivos
e 14 sentimentos negativos.

Foram apontados os seguintes sentimentos positivos: com-
paixao (42,8%), solidariedade (14,3%), conforto (14,3%),
empatia (14,3%) e carinho (14,3%). Das trés citagdes sobre
compaixao, em 2, os enfermeiros se preocuparam em propor-
cionar uma morte mais digna para o paciente.

Em relacdo aos sentimentos negativos, foram identificados:
tristeza (57,1%), sofrimento, d6, dor. Os demais, sofrimento,
do e dor, correspondem a 14,3%. Em todas as citacoes, o sen-
timento de sofrimento estava relacionado também a familia
do paciente.

Os sentimentos de tristeza, nos relatos, estao relacionados a
condicdo em que o paciente se encontra, ou seja, a0 momento
em que o enfermeiro conclui que o processo morte-morrer sera
inevitavel para o paciente. Em alguns relatos, o sentimento de
impoténcia também foi referido, juntamente com o sentimento
de tristeza. A fim de se distanciar de seus préprios sentimentos
negativos frente a situagao, os enfermeiros relataram os seguin-
tes comportamentos durante a assisténcia:

[...] Para conseguir cuidar deste cliente procurei esquecer seu
progndstico e s6 lembrei quando ele realmente morreul...]

O distanciamento nao foi somente emocional, mas fisico
como o préprio afastamento do paciente, apos o conhecimen-
to do estagio de sua doenca.

[...] Afastamento... ndo conseguia chegar perto da paciente
e ver o desespero dela e um pedido de ajuda pelo olhar [...]

No relato a seguir, houve apenas comportamentos focaliza-
dos no carater técnico e pratico do cuidado de enfermagem.

[...] Tratei de reconfortd-lo, isto &, posiciond-lo da melhor
maneira possivel e ver a possibilidade de alguma medica-
¢do para este quadro de ansiedade [...]

Nestes recortes, nota-se que houve distanciamento, nega-
¢ao dos sentimentos e cuidados focalizados no carater técnico
e prético, por parte dos enfermeiros, foram encontrados so-
mente sentimentos negativos, ou seja, a atitude dos enfermei-
ros frente a situacdo ndo gerou nenhum tipo de sentimento
positivo.

Sentimentos relacionados ao paciente apds a assisténcia

Quanto aos sentimentos relacionados aos pacientes apos
a assisténcia, foram identificados sentimentos positivos de
saudades, carinho e respeito ao lembrar-se do paciente e ape-
nas um sentimento negativo, de tristeza pela perda de uma
amizade. Os enfermeiros que relataram tais sentimentos esta-
beleceram fortes vinculos com o paciente, procurando trans-
mitir confianca e credibilidade, estabelecendo uma relacao
terapéutica.

[...] Apesar da dor, especialmente por perceber a dor vi-
venciada pelo préximo, hda um sentimento de satisfacdo
de saber que foi feito o melhor e que tive contribuicdo
em deixar aqueles momentos finais em algo melhor, digo,
tentando melhorar o conforto e segurar a mao, demonstrar
carinho e, as vezes, é melhor que um remédio prescrito [...]

A vivéncia do profissional e os sentimentos emanados

Embora a amostra seja pequena, algumas associagoes entre
o tipo de sentimento e a vivencia profissional emergiram. Em
relacdo aos sentimentos negativos manifestados pelo profis-
sional, durante a assisténcia, o de impoténcia foi apresentado
predominantemente por enfermeiros com idades inferiores
a 30 anos. Ja o sentimento de compaixdo apresentado pe-
los enfermeiros foi citado, em sua maioria, por enfermeiros
mais velhos e com um maior tempo de formacdo, com idades
maiores do que 30 anos, tempo de formagdo maior do que
cinco anos. O sentimento de tristeza foi manifestado de forma
variada, independente da idade do profissional.

Por outro lado, os enfermeiros que apresentaram senti-
mentos positivos durante a assisténcia eram mais velhos, com
idades maiores de 30 anos e maior tempo de formagao, em
sua maioria. Os sentimentos apresentados pelos enfermeiros
apos a assisténcia, como os de saudades, respeito, carinho e
tristeza, apresentaram idades de 30 anos e tempo de forma-
¢ao maior do que 5 anos e tempo de atuagao com idosos em
oncologia variados.

DISCUSSAO
A fim de que a prestacdo dos cuidados de enfermagem

com pacientes oncologicos seja efetiva, o enfermeiro neces-
sita ndo s6 adquirir o conhecimento da patologia em si, mas,
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além disso, a habilidade em lidar com os sentimentos dos
outros e com as proprias emogdes frente ao doente com ou
sem possibilidade de cura.

Estudos que abordem a assisténcia de enfermagem com
pacientes terminais nao sio frequentes na literatura, princi-
palmente relacionados a comunicacao terapéutica, o que
justifica a presente pesquisa e sua contribuicao para o maior
conhecimento das dificuldades que os enfermeiros enfrentam
no processo morte-morrer de seus pacientes.

O método utilizado nesta pesquisa permitiu entender os
sentimentos e comportamentos dos enfermeiros frente a uma
situacdo na qual os pacientes oncolégicos nao tém possibili-
dade de cura; favoreceu também avaliar as dificuldades e as
respectivas causas vivenciadas pelos enfermeiros neste con-
texto assistencial, uma vez que a situacao requer o dominio
das emocoes para que seja possivel a comunicagao terapéuti-
ca entre enfermeiro e paciente.

As situagoes de assisténcia com o paciente oncolégico, em
estado terminal, apresentaram, neste estudo, em maior frequ-
éncia, incidentes criticos negativos, em especial os sentimen-
tos de impoténcia e tristeza.

O sentimento de impoténcia, apresentado pelos enfermei-
ros, pode ser compreendido pelo fato de os profissionais de
enfermagem, diariamente, lutarem pela vida e contra a morte,
tomando para si a responsabilidade de salvar, curar ou aliviar,
procurando sempre preservar a vida, ja que a morte, na maioria
das vezes, é vista por estes profissionais como um fracasso".

A idade dos profissionais e o tempo de atuacdo com idosos
em oncologia, parece nao ter influenciado nos resultados ob-
tidos em relacdo a expressao do sentimento de tristeza; apesar
de os enfermeiros conviverem diariamente com situacoes de
sofrimento diante do processo de morte, necessitam lidar com
seus proprios sentimentos e estarem preparados emocional-
mente. Os sentimentos de tristeza, apareceram citados, princi-
palmente, durante a assisténcia de enfermagem relacionados
ao acompanhar o sofrimento do paciente e da familia frente
a evolucao para a morte. Conforme frase citada por um autor,
“as vezes, o mais dificil nao é lidar com a morte e sim acom-
panhar o paciente vivo que estd morrendo”.

Em um estudo, os sentimentos despertados ao conversar
com um paciente sobre cuidados paliativos foram de impo-
téncia e tristeza, relatados pelos profissionais da sadde"”. Em
outro estudo foi revelado que os sentimentos que apresenta-
ram maior frequéncia pelos profissionais de satide ao atender
pacientes oncologicos, em estado terminal, foram de sofri-
mento, tristeza, angustia e impoténcia, sentimentos similares
aos encontrados nesta pesquisa®.

Em nossos dados constam relatos nos quais os enfermei-
ros apresentaram comportamentos de distanciamento, tanto
emocional quanto fisico, com a finalidade de utilizar de um
mecanismo de defesa; este tipo de comportamento é entendi-
do na literatura como o desenvolvimento de uma couraca ne-
cessaria a protecao contra sentimentos indesejaveis acerca da
morte, O afastamento também impossibilita ao préprio en-
fermeiro estabelecer qualquer tipo de vinculo, o que impedira
o inicio de um relacionamento; para se iniciar um relaciona-
mento terapéutico, é necessario que as pessoas se conhecam

e estabelecam um clima de confianga entre elas??. Existem
autores que destacam que é preciso entender os processos
da morte e do morrer para que se torne capaz de auxiliar os
pacientes na sua finitude, pois o conhecimento insuficiente
deste aspecto poderd levar a um distanciamento do paciente
como uma forma de protecao por ndo saber enfrentar tal situa-
¢ao e uma falha na prestacdo do cuidado singular/integral tao
almejado pela Enfermagem®@".

Segundo autores, em relacdo a comunicacao terapéutica,
o enfermeiro deve estar ciente de seus valores, sentimentos
e atitudes em relacdo a este, aprendendo a comunicar — se
com ele de modo adequado, ja que, aquilo que o profissio-
nal sente ou pensa em relacdo ao individuo serd transmitidos
nao verbalmente®??. Isso significa que o enfermeiro ndo deve
negar qualquer sentimento negativo que possa ter em relagiao
a um paciente, dominando, porém, a maneira de expressar
seus sentimentos em relacdo ao mesmo, ndo o condenando
ou censurando.

Porém, os comportamentos voltados ao carater técnico e
pratico dos cuidados de enfermagem sao aprendidos na gra-
duacgdo, uma vez que a formagao dos enfermeiros ainda é
centrada no modelo biomédico, sendo o cuidado resumido
somente em procedimentos técnicos.

Os comportamentos dos enfermeiros que se preocuparam
em proporcionar dignidade aos pacientes, foram acées que
englobam o cuidar que, por sua vez, segundo a literatura, sao
acoes que visam a aliviar o sofrimento, manter, promover ou
recuperar a dignidade e a totalidade humana®®, geraram os
sentimentos de sensacao de dever cumprido, estimulo a va-
lorizacdo da vida, felicidade, satisfacao, sentimento de utili-
dade, reconhecimento do papel da enfermagem com pacien-
tes oncolégicos, fortalecimento profissional, nos enfermeiros
deste estudo, sendo perceptivel, pelos mesmos, a melhora da
qualidade ao atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo apontam que os enfermeiros entre-
vistados, em sua maioria, encontram dificuldades em lidar com
os sentimentos negativos, emanados pela situacdo, interferindo
no cuidado de enfermagem prestado aos pacientes. Como ci-
tado em alguns relatos, durante a formacao profissional houve
insuficientes oportunidades para adquirir habilidades de enfer-
magem para lidar com pacientes terminais, uma vez que, na
maioria das vezes, os alunos sao preparados para lidarem com a
cura e a vida, o que dificulta que os futuros enfermeiros possam
prestar um cuidado integral e individualizado aos pacientes em
fase terminal. Porém, os enfermeiros que relataram intervengoes
de carater humano, demonstraram sentimentos positivos, reco-
nhecendo o quao importante as respectivas acoes de enferma-
gem foram importantes para oferecer uma assisténcia humana,
contribuindo para proporcionar uma morte digna ao paciente.
A pesquisa ressalta que este pode ser um bom caminho a ser
trabalhado no comportamento dos enfermeiros.

Portanto, profissionais devem ser preparados nao somente
para possuirem competéncia técnica, mas para que sejam ca-
pazes de lidar com seus préprios sentimentos e atuarem em
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situagdes de risco de morte, reduzindo o sofrimento pessoal
nestas situagoes.

A fim de que haja uma melhora na qualidade dos servigos
prestados por parte dos enfermeiros a estes pacientes, os re-
sultados desta pesquisa sugerem que seja realizada uma capa-
citacdo para a assisténcia paliativa, auxiliando na compreen-
sao de uma morte autenticamente humana, incentivando os
enfermeiros a desenvolver habilidades, como a comunicacgao
terapéutica, que auxiliem o paciente a ter uma qualidade de

vida digna até o momento de sua morte, viabilizando a huma-
nizacao do cuidado.

O presente estudo contribui, também, para que os estudan-
tes de Graduacao em Enfermagem procurem aprender e traba-
Ihar habilidades que visem nao apenas a assisténcia voltada
ao cardter técnico e pratico, mas habilidades de enfermagem
que garantam uma assisténcia integral ao paciente, qualidade
de vida e bem-estar, condicoes indispensaveis para a constru-
¢ao de um modelo assistencial humanizado.
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