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RESUMO

Objetivo: Identificar os sentimentos de enfermeiros que atuam junto a pacientes com cincer em fase terminal.
Métodos: Pesquisa qualitativa, realizada com dez enfermeiros do setor de oncologia de um hospital de
Teresina, Piaui, Brasil. Coleta de dados realizada por meio de entrevista semiestruturada, submetida a analise
tematica. Obtengdo de parecer favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho,
conforme Parecer n° 350/2010. Resultados: Para os enfermeiros, uma das maiores ansiedades enfrentadas ¢é
lidar com a morte, vista como fendmeno doloroso e de dificil aceitagdo. A maioria dos profissionais admitiu o
despreparo no manejo e enfrentamento desta condigdo, experienciando de forma conflituosa, amarga e cruel
tal vivéncia. Conclusdo: Mediante a fragilidade dos sentimentos dos enfermeiros, urge apoio ao profissional
da 4rea oncoldgica com formagdes de grupos de apoio ao profissional, a fim de compartilhar experiéncias e
minimizar o sofrimento emocional.

Descritores: Enfermagem, Oncologia, Saude mental.

ABSTRACT

Objective: To identify the feelings of nurses who work with cancer patients in terminal phase. Methods: It is a qualitative research
conducted with 10 nurses from the oncology department of a hospital in Teresina, Piaui, Brazil. Data collection occurred through semi-
structured interviews submitted to thematic analysis. The Research Ethics Committee of the Santo Agostinho College approved the study

Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do Piaui (UFPI). Enfermeiro da Estratégia Satide da Familia (ESF) de Pio IX,
Piaui, Brasil. E-mail: <delmo-carvalho@hotmail.com>.

Enfermeira do Hospital de Urgéncias Prof. Zenon Rocha (HUT), Teresina, Piaui, Brasil. E-mail: <taisacarvalho7@hotmail.com>.
Enfermeira pela Faculdade Santo Agostinho (FSA), Teresina, Piaui, Brasil. E-mail: <rejane_252@hotmail.com>.

Psicéloga. Mestra em Politicas Publicas pela UFPIL. Docente do Centro de Ensino Unificado de Teresina, Piaui, Brasil. E-mail: <ana.
eulalio@uol.com.br>.

> Enfermeira. Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC). Professora da graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Cariri (Urca), Ceara, Brasil. E-mail: <alissankarine@gmail.com>.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem Fundamental pela Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (USP).
Professora da graduagio e pos-graduagdo em Enfermagem da UFPI, Piaui, Brasil. E-mail: <marcia06@gmail.com>.

DOI:10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1015-1020 | Alencar DC; Carvalho AT; Macedo RL; et al. | Sentimentos de enfermeiros que atuam junto a...

J. res.: fundam. care. online 2017. out./nov. 9(4): 1015-1020 rﬁ_jﬂ——‘

o mmm= SGEwe @)



ISSN 2175-5361
Alencar DC; Carvalho AT; Macedo RL; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1015-1020
Sentimentos de enfermeiros que atuam junto a pacientes...

under protocol No. 350/10. Results: One of the biggest anxieties nurses
face is dealing with death, seen as a painful phenomenon and difficult to
accept. Most professionals admitted not being prepared to manage and
cope with this condition, experiencing it in a conflicting, bitter, and cruel
way. Conclusion: Given the fragility of nurses’ feelings, there is urgent
need to aid oncology professionals by creating professional support
groups in order to share experiences and minimize the emotional distress.

Descriptors: Nursing, Medical oncology, Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los sentimientos de enfermeros que trabajan con
pacientes con cancer terminal. Métodos: Investigacion cualitativa,
con 10 enfermeros del departamento de oncologia de un hospital de
Teresina, Piaui, Brasil. Recogida de datos realizada a través de entrevistas
semiestructuradas sometidas a andlisis temdtico. Obtencién de dictamen
favorable del Comité de Etica de la Facultad de San Agustin, segin
parecer N° 350/10. Resultados: Para los enfermeros, una de las mayores
preocupaciones se fue con la muerte, vista como dolorosa y dificil de
aceptar. La mayoria de los profesionales admiti¢ falta de preparacion en
la gestion y hacer frente a esta condicion, experimentando una forma
de confrontacién, amarga y cruel esta experiencia. Conclusién: Por la
fragilidad de los sentimientos de los enfermeros, insta apoyar la oncologia
profesional con la formaciéon de grupos profesionales con el fin de
compartir experiencias y minimizar el estrés emocional.

Descriptores: Enfermeria, Oncologia, Salud mental.

INTRODUCAO

Apesar do progresso da ciéncia em relagdo ao tratamento
das doengas terminais, o cincer ainda é uma patologia que
se reveste de estigmas, podendo ocorrer de forma inesperada
em algum momento da vida de uma pessoa que dificilmente
se encontra preparada para receber um diagndstico, que
venha a interferir em habitos, costumes, integridade fisica e
ciclo bioldgico.!

A doenga tem sido vista como um processo irrever-
sivel e repleto de significados para o paciente e a equipe
de saude, que se estabelecem a partir de vivéncias socio-
culturais, mitos, medos e incertezas formados desde o
momento em que se reconhece a possibilidade, mesmo
que remota, de seu diagndstico, por ser uma patologia
que se reveste de incognitas, causa previsdes futuras, as
quais se constituem de uma infinidade de sofrimentos,
idas e vindas aos hospitais. Tais experiéncias podem pro-
duzir em familiares e individuos paralisa¢do de ativida-
des profissionais, angustia, desespero e extremo negati-
vismo, predominando o medo e o descontrole emocional
pelo fato de o paciente ter intenso impacto e sensagdo de
morte iminente.?

No Brasil, as neoplasias ocupam o segundo lugar nas
causas de morte por doenca, segundo o Sistema de Infor-
magdo sobre Mortalidade, sendo reconhecidas como um
problema de saude publica.’ Estima-se que, no ano de 2030,
sejam registrados 27 milhdes de novos casos de cancer em
todo o mundo, 75 milhdes de pessoas vivam com a doenga
anualmente e 17 milhdes morram,* o que reflete a necessi-
dade de profissionais qualificados para subsidiar tratamento,
reabilitagdo, cura e cuidados paliativos, quando se estabele-
cer a condi¢do de terminalidade.

Atualmente, é usado um modelo de atenc¢io a saude
denominada de cuidados paliativos, que, segundo a Orga-
nizacio Mundial da Saiade (OMS), é definido como sendo
aqueles que valorizam a vida dos pacientes e familiares, aju-
dando-os a viver com a doenga na sua fase final, mediante
a prevencao e o alivio do sofrimento, identificado precoce-
mente. Estabelece, ainda, assisténcia ampla, com foco no tra-
tamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais
e espirituais.’

Diante de um diagndstico de cancer, cada ser res-
ponde de modo individual, porém rea¢ées como medo,
ansiedade, negagdo, desesperanca e perda de controle sdo
comuns. Neste cendrio, a equipe de satde, em especial a
de enfermagem, é a que estd mais proxima do paciente, e,
por um periodo maior, 0 que a torna apta a prestar aten-
dimento humanizado, compreendendo-os e apoiando-os
em todas as suas necessidades, no decorrer do processo
do adoecimento.®

Devido a este contato constante com o paciente, a equipe
de enfermagem, na maioria das vezes, estabelece vinculos
afetivos com estes e seus familiares, podendo sofrer com as
perdas e manifestar sentimentos de esperanga, assim como
também ter a sensacdo de incapacidade, de ndo ter feito o
suficiente e de ndo conseguir reparar a vida, principalmente
para a familia.”

Com os avangos tecnologicos, houve grande aumento
na expectativa de vida dos individuos com cancer,
porém, por mais que se consiga prolonga-la, existe um
ciclo basico comum a todos os seres vivos. E preciso que
o profissional de enfermagem que atua no dia a dia com
pacientes em fase terminal de cancer aprenda a vivenciar
com a proximidade da morte, a qual constitui etapa do
processo de desenvolvimento do ser, mesmo que, muitas
vezes, sentimentos de angustia e impoténcia estejam pre-
sentes, de outro modo, promovendo cuidados amplos e
singulares para amenizar e transformar o processo vital,
controlando o sofrimento.?

Os problemas emocionais provocados pelo paciente em
condi¢oes de terminalidade e a rede de relagdes sociais que
a ele se vinculam, além de sentimentos como depressido e
ansiedade, tanto de pacientes quanto familiares, sdo natu-
ralmente projetados no hospital, por meio de elementos de
mediagdo, ou seja, os profissionais e, em especial os enfer-
meiros, que frequentemente se sentem confusos e angus-
tiados, pois as necessidades assistenciais apresentadas por
pacientes e familiares vao além do simples cuidado fisico,
das tomadas de pressdo e temperatura, das aplicagdes tera-
péuticas ou ainda das de higiene e conforto, requerendo
preparo diferenciado do enfermeiro, a quem cabe deci-
dir questdes importantes e assumir responsabilidades de
forma integral.’

Estudos recentes apresentam que os sentimentos de
medo e inseguranga, em muitas ocasides, sdo referencia-
dos como uma lacuna no ensino de graduagio, que muitas
vezes ndo prepara o profissional para a ardua rotina dos
hospitais, local em que se convive constantemente com o
sofrimento alheio, fazendo com que o enfermeiro deixe
de assumir uma postura terapéutica nestas situagdes,
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sendo raro encontrar em hospitais enfermeiros capazes
de dialogar com a familia e o moribundo, assistindo-os
em suas necessidades psicoldgicas nos momentos que
antecedem a morte.®!

Assim, considera-se este estudo significativo, tendo em
vista que, durante a graduagdo de enfermagem, a aborda-
gem do tema morte pode limitar-se, muitas vezes, ao carater
técnico, com valorizagdo da manutengido da vida, podendo
gerar, assim, incertezas quanto ao preparo dos futuros
enfermeiros em lidar com o processo de terminalidade de
seus pacientes.

Aprender a lidar com as perdas em um contexto de
doenga, como o cancer em fase terminal, é um desafio que
poucos se propdem a discutir, e, muito menos, a enfrentar.
Neste contexto, objetivou-se identificar os sentimentos de
enfermeiros que atuam junto a pacientes com cancer em
fase terminal.

METODO

Pesquisa do tipo descritiva e exploratdria, de abordagem
qualitativa, realizada junto a enfermeiros do setor de oncolo-
gia de um hospital de Teresina, capital do Piaui, Brasil.

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros que compu-
nham a equipe de enfermagem nos turnos da manhi e
tarde e que prestavam cuidados ao paciente oncoldgico
terminal. Foram entrevistados dez enfermeiros, caracte-
rizados quanto aos seguintes aspectos: género, tempo de
graduagio e tempo de trabalho com o paciente oncoldgico
terminal. Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros que
trabalhavam no local prestando assisténcia ao paciente
oncolodgico terminal hd pelo menos um ano.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada composta por duas partes: a primeira
constituida com dados de caracterizagdo dos participantes,
e a segunda com questdes que possibilitaram aos sujeitos
discorrer sobre o tema proposto sem a submissdo de con-
digdes pré-fixadas. Para o registro das falas, foi utilizado
gravador digital no formato de midia MP4, e, visando pre-
servar o anonimato dos sujeitos, utilizou-se a enumeracéo
das entrevistas.

Os dados foram analisados da seguinte maneira: ordena-
¢do, classificagdo dos dados e anilise final, seguindo, ainda,
0s passos preconizados para andlise temdtica.!

O estudo observou os aspectos éticos e legais con-
forme prevé a Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres huma-
nos.'? Para isso, foi submetido ao Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento do Local da Pesquisa e ao Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Santo Agostinho (FSA),
obtendo parecer favoravel para o estudo, segundo Pare-
cer n° 350/2010. A participagdo dos sujeitos contou com
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido em duas vias, oferecendo a garantia do anonimato, a
confidencialidade das informagdes, o direito da privaci-
dade, o sigilo, o acesso aos dados, bem como a liberdade
de se retirar do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por dez enfermeiros.
Destes, oito eram do sexo feminino e dois do masculino, com
faixa etaria variando entre 22 e 33 anos e tempo de gradua-
¢30 de um ano e seis meses a dez anos. O tempo de trabalho
com o paciente oncoldgico terminal também variou de um
ano e seis meses a dez anos.

A partir das falas dos sujeitos foram criadas as
seguintes categorias: sentimentos positivos influen-
ciando a pratica assistencial dos enfermeiros e sentimen-
tos negativos influenciando o manejo da assisténcia por
parte dos enfermeiros.

Essas categorias expressam os sentimentos do enfer-
meiro perante o paciente oncoldgico terminal, ja que,
durante a rotina de trabalho com esses pacientes, o
enfermeiro tem se deparado com situagdes em que se
deve prestar o cuidado e driblar o envolvimento emo-
cional, como apego, tristeza, sentimentos de impoténcia
e frustragéo.

Dando inicio a andlise das falas, constatou-se que
foram relatados pelos sujeitos sentimentos de positi-
vidade relacionados a atuagdo do enfermeiro diante do
paciente com céncer sob cuidados paliativos, como o
vinculo e o apego.

Sentimentos positivos influenciando a pritica
assistencial dos enfermeiros

O vinculo e o apego surgiram nas falas dos sujeitos
devido ao fato de os pacientes permanecerem internados
por um longo periodo de tempo, predominando sentimen-
tos decorrentes desse contato frequente com o paciente e a
familia, fazendo com que esses profissionais se percebam
como membros da familia.

As vezes, a gente se sensibiliza bastante, e teve paciente
que eu nao aguentava nem cuidar direito assim porque
eu ficava muito emocionada, as vezes eu saia rapido,
eu ja safa quase chorando, e ainda tem gente que diz
que a gente ¢é fria, mas eu ainda ndo cheguei a essa fase
nao (E07).

A gente ndo deixa de se envolver, eu me envolvo muito.
Sdo pacientes que estdo aqui quase todo més, que tem
muitas internagdes e sempre estdo aqui. Quando o paciente
vai a dbito, eu choro, me emociono, mas eu procuro me
trabalhar para néo ficar assim. Mas ndo tem como vocé niao
se apegar (E02).

Os pacientes que chegam para a gente bem, conversando,
andando, sorrindo, alegre, satisfeito e vai se definhando
e chegando ao fim de tudo que aconteceu da forma que
ele chegou até a forma como ele foi embora a gente até se
emociona. A gente se entristece (E03).

Entdo assim, a gente termina se apegando mesmo que
ndo queira. A gente se apega ao paciente, tem um carinho
especial [...] porque eles passam muito tempo com a gente,
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porque eles quase nio saem daqui. Vai para casa, mas as
internacdes sdo constantes. E quanto mais proximo vai
chegando, mais proximas sao as internagdes. Entdo, a gente
termina se apegando (EO1).

A morte do paciente a quem se prestam cuidados conti-
nuos por um longo periodo sem perspectivas terapéuticas,
algumas vezes, pode ser vista pelo enfermeiro como alivio
para o sofrimento do paciente.

O alivio que eu quis dizer é que as vezes a gente tem
pacientes que vém trés.. quatro meses de internacio,
sofrendo... sem muita melhora... as vezes ndo reage ao
tratamento, vai tendo varias complicagdes. Complicagio
em cima de complicagdo [..] e as vezes a gente até se
conforma com aquilo [...] (E05).

[...] para mim a condi¢do terminal tem sentido positivo
em algumas situagdes, quando todo aquele sofrimento
chega ao fim, quando a pessoa cuidada morre sem dor,
morre acompanhada daqueles que amam, quando deu um
sentido a sua existéncia e a de seus familiares (E08).

Sentimentos negativos influenciando o manejo
da assisténcia por parte dos enfermeiros

Nas falas que podem ser constatadas a seguir, os sujeitos
da pesquisa relataram que os piores sentimentos perante o
paciente terminal foram impoténcia e frustragio.

O pior sentimento é esse de impoténcia de vocé ndo poder
fazer nada que traga a saude de volta. Vocé pode fazer
para minimizar o desconforto, mas ndo para reabilitar o
paciente para ele voltar a sua condi¢io de saude, acho que
isso é o sentimento mais frustrante, a tristeza de perder
o paciente, embora ja esperado e para mim hoje o maior
sentimento esse de impoténcia diante da doenca em si de
ndo ter mais o que oferecer do tratamento para reabilitar
o paciente (E06).

Entio, a gente estd vendo que ali ndo vai ter muito assim
o que fazer para ele melhorar, pelo menos para ter uma
qualidade de vida um pouco melhor. E assim, impoténcia
mesmo, a gente gostaria muito de fazer alguma coisa,
mas infelizmente isso ndo ¢ possivel, da tristeza para a
gente (E03).

A gente se sente impotente com relagdo a esse paciente,
porque é o fim da vida, seja esse paciente novo, velho,
oncoldgico ou ndo. Sempre seria a tinica certeza que a gente
tem que a vida vai chegar ao fim (E04).

O sentimento de perda em relagdo ao paciente tor-
na-se mais profundo quando se trata de uma crianga,
em que ha um envolvimento maior com a enfermeira,
talvez pela propria singularidade da infancia ou por se
considerar esta perda como uma morte inoportuna. A
maior angustia manifestada por parte dos enfermeiros
diante da morte da crianga acontece, quase sempre,

porque ela estd no inicio da vida, por interromper
seu ciclo vital ainda na infincia, ndo participando das
mudangas que envolvem o crescer e o desenvolver. Este
fato foi comprovado durante as falas, em que se verifi-
cou maior énfase ao sofrimento enfrentado pelos pro-
fissionais que ja acompanharam criangas com cancer
em fase terminal.

Como profissional, a gente sempre tenta ficar imparcial!
Porque se a gente se emocionar muito, isso interfere
muito no cuidado. Aqui teve uma crian¢a que quando
ela faleceu foi muito doloroso para toda equipe, era
uma crianga que chegou aqui consciente, falando,
dizendo que queria ver os irmaozinhos. Entdo aquilo
ali, principalmente quando o profissional ja é mae, entdo
isso bate diretamente, a gente fica mais abalada com isso,
mas a gente tenta na medida do possivel ndo se envolver
muito porque se ndo isso dificulta também a interagdo
profissional (E08).

O que eu tenho mais dificuldade ainda de lidar é com
crianga, porque crianga mexe muito com a gente. As
criangas desestruturam bastante a equipe toda, assim, teve
uma recentemente, a menina ja era terceira recidiva e ela
mexeu com todo mundo porque ela ficava o dia todo assim
contemplando os pais, se despedindo, assim de uma forma
que deixou todo mundo bastante comovido, isso é uma
coisa que ainda me doi, que ainda me da sentimento de
tristeza, a ponto de chegar a chorar e tudo (E09).

O enfermeiro é o profissional que se mantém sempre
presente ao lado do paciente, prestando-lhe cuidados dire-
tos, o que pode desencadear envolvimento afetivo. Este é
concebido como uma forma de comportamento cuja pes-
soa mantém a proximidade com outra, que é diferente e
preferida. E considerado como uma base de seguranca e
quando, por algum motivo, ¢ interrompida, como o que
acontece com a morte, gera sofrimento e sentimento de
perda, ou seja, provoca o luto que é uma resposta esperada
perante a separagao.”?

Ao assistir o paciente oncoldgico em seu processo de
morte e morrer, o enfermeiro vivencia situagdes permeadas
por sofrimento, angustia, medo, dor e revolta por parte do
paciente e familiares, e, como um ser humano dotado de
emogdes e sentimentos, manifesta, em alguns momentos,
estas mesmas reagdes diante deste processo.'

O cuidado é essencial a todos os clientes, indepen-
dentemente do seu quadro clinico, mas uma ligacdo
emocional enfermeiro-paciente-familia é observada com
relacdo a pacientes sem condi¢des de um bom resultado
terapéutico, o que acontece com frequéncia na especiali-
dade oncoldgica."

Ha profissionais de saude, sobretudo enfermeiros, que
chegam a afirmar que podem existir pacientes com os quais
se estabelece relagdo diferenciada e singular, e, ao vivencia-
rem o processo de morte, emergem sentimentos de tristeza
e sensac¢ao de vazio, pois a preservagido e o prolongamento
da vida sdo os seus objetivos; por conseguinte, podem
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sentir-se incapazes ou frustrados quando nio obtém éxitos
em suas tentativas.'s

A impoténcia diante do paciente terminal, a sensa-
¢do de insuficiéncia, a expectativa de morte, a descrenca
nas medidas terapéuticas disponiveis, refletem em um
tipo de paralisia diante da situagdo e das demandas. Tal
comportamento decorre da angustia pela percepcao de
que o cancer pode acarretar morte, independentemente
dos esforcos. Essa percepgdo gera dificuldades de enfren-
tamento que podem repercutir nas atividades especificas
dos profissionais."”

Pode-se perceber que o envolvimento no processo de
morte e morrer esta intimamente relacionado com o tempo
de permanéncia do paciente durante a internac¢éo, o que con-
tribui para que o sofrimento de enfermeiros torne-se mais
intenso com a morte dos pacientes que permanecem mais
tempo hospitalizados, com os quais, consequentemente, for-
ma-se maior vinculo.

Destarte, ha sofrimento advindo do envolvimento com
a crianga e sua familia e da impoténcia diante da evolu¢io
negativa da doenga. As limitagdes e a necessidade de lidar
com as criangas de alguma maneira resultam em sensagoes
de impoténcia e insuficiéncia.'®

O enfermeiro, ao cuidar de crianga com cancer em
fase terminal, depara-se com a angustia e a dor dos fami-
liares, assim como com a sua prépria dificuldade em
lidar com esta situacdo. Particularmente por tratar-se de
crianga, em que se tem a imagem de um ser que pula,
brinca e se movimenta, para outro que se sente nauseado,
fraco, restrito ao leito, sdo os determinantes da estigma-
tizagdo sofrida. Diante disso, é frequente o envolvimento
emocional e a dor pela perda do paciente.” Criar vinculo
com a crianga terminal gera desgaste emocional, pois fre-
quentemente o profissional acaba se envolvendo muito
com ela, até mesmo comparando-a com alguém da sua
propria familia.'®

A maior angustia manifestada por parte de enfermeiras
diante da morte da crianga acontece quase sempre porque
ela estd no inicio de sua vida, por interromper seu ciclo
vital ainda na infancia, ndo participando das mudangas que
envolvem o crescer e o desenvolver, ndo passando pela fase
de trabalho, casamento, filhos, e ndo podendo aproveitar
uma boa velhice. Enfim, ndo desfrutar de uma vida cheia de
sonhos e esperancas.”

Porém, em contrapartida, por estar intimamente envol-
vido com o paciente a quem presta cuidados, a morte, algu-
mas vezes, pode ser vista como alivio para o sofrimento,
uma vez que, por mais que o enfermeiro sofra com a morte
do paciente, ele também nao se sente a vontade ao visuali-
zar o sofrimento do paciente oncoldgico fora de possibili-
dades terapéuticas.'

Neste estudo, a vivéncia do enfermeiro no processo
de morte e morrer destes pacientes oncoldgicos foi
compreendida como um processo dificil e sem muitas
expectativas por parte dos enfermeiros entrevistados, o
que gera, nestes profissionais, angustia que, consequente-
mente, proporciona fuga do verdadeiro papel de profissio-
nal responsavel pelo cuidar.

Ao tomar consciéncia de sua fundamental importan-
cia no desenvolvimento de atividades que proporcionem
conforto e bem-estar fisico e mental a pacientes, fora de
possibilidades terapéuticas, os enfermeiros encontram-
-se diante do paradoxo existente entre o cuidar de forma
humanizada e suas convicgdes socioculturais que envolvem
o medo, a angustia e as dificuldades diante do progndstico
do paciente oncoldgico.

Foi possivel perceber que os enfermeiros manifestaram
dificuldades emocionais de trabalhar com os pacientes em
seu processo de morte e morrer. Além disso, muitas vezes,
a formagao desses profissionais é voltada as agdes técnicas e
praticas, e, mesmo tendo conhecimento sobre as necessida-
des reais do paciente e da familia, procuram realizar as tare-
fas da melhor maneira possivel, apresentando dificuldades
para apoiar e confortar esse nticleo.

Devido ao fato de os profissionais da enfermagem per-
manecerem longo periodo em contato com o paciente onco-
légico terminal, seja ele crianga, seja adulto ou idoso, e sua
familia, muitas vezes eles sentem a perda do paciente como
se fosse alguém de sua familia. Como consequéncia, o sofri-
mento por eles vivenciado ¢ similar ao da perda de alguém
que amam muito.'®

As categorias supracitadas expressaram o sentimento
de enfermeiros diante do paciente oncoldgico terminal, que
tem sido desafio para estes profissionais, ja que, durante a
rotina de trabalho com esses pacientes, a enfermagem tem
se deparado com situagdes em que deve prestar o cuidado
e driblar o envolvimento emocional, como apego, tristeza,
sentimentos de impoténcia e frustragdo que, na maioria das
vezes, ocorrem ao lidar com esse paciente.

CONCLUSAO

Para o enfermeiro uma das maiores ansiedades enfren-
tadas é lidar com a morte, pois esta surge, na maioria dos
casos, como um fenémeno doloroso e de dificil aceitacdo,
principalmente quando se trata de uma crian¢a, em que a
maioria dos profissionais admite o despreparo no manejo
de enfrentamento desta condigdo, e que, cercados de estig-
mas, experienciam essa situacio de forma amarga e cruel,
provocando rea¢des conflituosas e impondo certos limites a
quem luta sempre pela vida.

A vivéncia do enfermeiro é, entdo, marcada por situagdes
conflitantes, expondo o profissional de enfermagem a uma
atmosfera de sentimentos, principalmente negativos, que
podem causar danos que se refletem tanto nas relagdes emo-
cionais quanto nos aspectos profissionais desse individuo,
podendo induzir o enfermeiro ao afastamento da assisténcia
direta ao paciente ou até mesmo ao abandono dos deveres
profissionais nesta area.

Portanto, deve haver apoio ao profissional da 4rea
oncoldgica por parte da instituigdo, como a formagio
de grupos de apoio ao profissional com a finalidade de
compartilhar experiéncias e minimizar o sofrimento
emocional. A institui¢do poderia ainda fornecer a opor-
tunidade aos profissionais na participagdo de cursos
de especializacdo e aperfeicoamento de conhecimento,

J. res.: fundam. care. online 2017. out./nov. 9(4): 1015-1020

1019



ISSN 2175-5361
Alencar DC; Carvalho AT; Macedo RL; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2017.v9i4.1015-1020
Sentimentos de enfermeiros que atuam junto a pacientes...

visto que ha constante atualizagdo tecnoldgica das
modalidades terapéuticas. Além do mais, o conheci-
mento favorece o manuseio adequado do paciente sob
condigdes criticas e reduz o pesar do profissional res-
ponsavel pelo cuidado, tornando-o consciente de que
utilizou as habilidades possiveis e disponiveis no aten-
dimento do paciente em questéo.
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