Enfermagem Oncologia: Relagdo de Afetividade ou Meramente Técnica?

Oncology Nursing: Affection or Technical Relation?

Alexandro Marcos Menegdcio®*; Larissa Rodrigues?; Geane Ladeia Teixeira®

“Faculdade Anhanguera de Indaiatuba. SP, Brasil.

*E-mail: alexandro.menegocio@unianhanguera.edu.br

Resumo

O presente estudo busca compreender o relacionamento do enfermeiro com o paciente oncoldgico sem possibilidades terapéuticas de cura,
tendo como foco o envolvimento afetivo e emocional. Trata-se de revisdo bibliografica exploratoria, com abordagem qualitativo-descritiva.
Esta analise nos revela que o cuidado em oncologia requer competéncias que vao além dos conhecimentos técnicos e cientificos, uma vez que
implica lidar com a fragilidade humana, desenvolvendo uma relacéo afetiva, que pode levar profissional ao desgaste emocional. Portanto, ¢
importante enfatizar a necessidade do profissional enfermeiro em reconhecer suas proprias caracteristicas como individuo a fim de distinguir
os problemas de si proprio com os problemas do paciente, recebendo suporte emocional e apoio psicoldgico por parte das institui¢des de saude
e maior preparo durante a graduagao.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Cancer. Cuidados de Enfermagem. Pacientes Oncoldgicos. Afetividade.

Abstract

This study aims to understand the relationship between nurses and patients without possibilities of cancer cure, focusing on the emotional
and affective involvement. This is a literature review, with exploratory qualitative and descriptive approach. This analysis reveals that
oncology care requires skills that go beyond the technical and scientific knowledge, involves dealing with human frailty developing an affective
relationship that can lead to emotional exhaustion. Therefore, it is important to emphasize the need for nurses to recognize their own individual
characteristics, besides receiving emotional support and psychological by the health institutions and greater preparedness during graduation.

Keywords: Palliative Care. Cancer. Nursing. Oncology Patients. Affectivity.

1 Introducao

As células normais possuem caracteristicas morfologicas
que fazem com que elas se agrupem em tecidos que formam
os Orgdos para uma boa manuten¢ao da vida. No entanto, em
certas situacdes pode ocorrer uma ruptura dos mecanismos
que regulam a multiplicagdo celular, desse modo, uma célula
comega a crescer ¢ dividir-se desordenadamente, originando
células indiferentes aos mecanismos reguladores normais
(SANTOS; LATTARO; ALMEIDA, 2011). Diante disso,
Smeltzer et al. (2009 p.320) descrevem o cancer como um
processo patologico:

[...] que comega quando uma célula anormal ¢ transformada

pela mutacdo genética do DNA celular. Essa célula anormal

forma um clone e comega a se proliferar de maneira anormal,
ignorando os sinais de regula¢do do crescimento no ambiente
adjacente a célula. As células adquirem as caracteristicas
invasivas, e as alteragdes acontecem nos tecidos adjacentes.
Essas células infiltram esses tecidos e ganham acesso aos

vasos linfaticos e sanguineos, os quais transportam para
outras areas do corpo.

Amador et al. (2011) apresentam o cancer como um
problema de saude publica mundial. Trata-se de uma doenca

cronica e progressiva que gera dor fisica, sofrimento emocional
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e espiritual intensos (SANTOS; LATTARO; ALMEIDA,
2011), conforme declaracao feita pelo INCA (2008, p.139)
O cancer ¢ responsavel por mais de 12% de todas as causas
de 6bito no mundo: mais de 7 milhdes de pessoas morrem
anualmente da doenca. A incidéncia de cancer, que em 2002

foi de 11 milhdes de casos, alcangara mais de 15 milhdes em
2020

Pesquisas evidenciam que nas ultimas décadas o Brasil
e o mundo sofreram grandes alteracdes em seu perfil
epidemiologico e demografico, onde a propor¢ao de idosos
estd aumentando devido a melhora na expectativa de vida,
desse modo, existe um aumento significativo de 6bitos por
doengas cronico-degenerativas, em especial o cancer. Isso
fica evidente na maior incidéncia dessa doenga em pessoas
com mais de 65 anos, embora possa afetar qualquer idade. Os
indicies de mortes por cancer encontram-se como a segunda
causa de morte entre os brasileiros. Esses altos indices de
mortalidade encontram justificativa no fato de que, mesmo
diante dos avangos na area da oncologia relacionada tanto
nos diagnosticos como nos tratamentos, constatou-se que
cerca de 50% dos pacientes apresentam o diagndstico de
cancer em fase avangada da doen¢a e metade destes esta fora
das possibilidades terapéuticas atuais (COSTA et al.,, 2008;

118



Enfermagem Oncologia: Relacdo de Afetividade ou Meramente Técnica?

SMELTZER et al, 2009; TRINCAUS; CORREA, 2007;
SANTOS, LATTARO, ALMEIDA, 2011).

Recco, Luiz e Pinto (2005) apontam que a pratica de
enfermagem em cancerologia estd inserida no contexto de
varias especialidades da enfermagem, sendo este cuidado
realizado em ambientes diversificados que prestam cuidados
de satide, podendo ser desde as proprias institui¢des, como na
comunidade e nas residéncias.

Almeida et al. (2005) utilizam o termo “Enfermagem
Psicodindmica” para descrever o relacionamento dindmico
entre a enfermeira e o paciente. Com base nessas proposicdes,
criou-se a nogao de “crescimento pessoal” que ¢ compartilhado
pela enfermeira e pelo paciente, a partir do relacionamento
interpessoal desenvolvidono processo de cuidar. A enfermagem
psicodinamica envolve reconhecer, esclarecer e construir uma
compreensdo acerca do que acontece quando a enfermeira se
relaciona de forma ativa com o paciente. Segundo os autores,
a Teoria de Peplau descreve esse relacionamento interpessoal
entre enfermeiro-cliente como aquele em que duas pessoas
chegam a se conhecer o suficiente para enfrentar de forma
cooperativa os problemas que emergem dessa interacdo, de
forma a proporcionar interagdes terapéuticas (MORAES;
LOPES; BRAGA, 2006).

A emogao inerente ao ser humano esta presente em todos
os aspectos da sua vida e fica ainda mais evidente no processo
de cuidar. Portanto, para os profissionais da saude, conviver
com o sofrimento diario dos pacientes ¢ um grande desafio
(RECCO; LUIZ; PINTO, 2005).

Para os pacientes sob cuidados paliativos, o relacionamento
humano ¢ a esséncia do cuidado que sustenta a fé ¢ a esperanga
nos momentos mais dificeis. Expressdes de compaixao e afeto
na relagdo com o outro trazem a certeza de que somos parte
importante de um conjunto, o que traz sensa¢do de consolo
e realizagdo, além de paz interior (ARAUJ O; SILVA, 2007).
Deste modo fica evidente a importancia de Peplau ao tentar
“profissionalizar” o que a enfermagem, de certa forma, ja
realiza quando interage com o paciente, embora o faga, na
grande maioria das vezes, de forma intuitiva (ALMEIDA;
LOPES; DAMASCENO 2005).

Para Vidal (2007), o relacionamento do enfermeiro
com o paciente incuravel nunca é neutro. O enfermeiro
deve reconhecer que sua presenca é tdo importante quanto
o procedimento técnico. A prestagdo destes cuidados ¢
considerada efetiva, quando o enfermeiro tem propriedade
sobre a patologia e habilidade em lidar com os sentimentos
dos outros e com as proprias emocdes frente ao doente com
ou sem possibilidade de cura (SOUSA et al. 2009). E de
fundamental importancia que se tenha em mente ao se falar
de pacientes com neoplasias, ¢ todas as doencas cronicas de
carater degenerativo, o cancer constitui-se a que mais gera
sofrimento de dimensdes varidveis que atingem ao proprio
portador da patologia, seus familiares e cuidadores. Observar-
se a complexidade que envolve o paciente oncologico, pois
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trata-se de aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais,
espirituais e econémicos, assim como preconceitos e tabus.
A palavra cancer vem “carregada” com o sentido
de maldigdo e morte. (COSTA, et al, 2008; DUARTE;
NORO, 2010). Neste sentido, Smeltzer et al. (2009, p.378)
complementam que o profissional que cuida
[...]de pacientes na fase terminal testemunham consideravel
sofrimento entre os pacientes e os familiares sob seus
cuidados. Com frequéncia, elas atuam em ambientes isolados
do apoio imediato de colegas, como o cuidado paliativo em
casa. As enfermeiras precisam de tempo com colega de apoio
para refletir sobre seus sentimentos a respeito de situagdes

moralmente problematicas e para determinar uma resolugio
ética e emocionalmente satisfatoria.

Costa et al. 2008, ao abordarem sobre os principios da
humanizag¢io, demonstraram a importancia de uma assisténcia
ampliada e ndo baseada apenas em questoes técnicas. Desse
modo, apresentam a relagdo de afetividade (pequenos gestos
como toque, carinho) como método que deve impulsionar o
profissional ao realizar o cuidado, sendo parte complementar
ao conhecimento técnico-cientifico.

Com relacdo a humaniza¢do, ¢ importante ressaltar
a necessidade de troca de conhecimentos, experiéncias e
sentimento. “Preocupar-se com o lado emocional ¢, acima de
tudo, agir em prol da melhoria a qualidade de vida do paciente
terminal” (SANTANA et al., 2009, p.80).

A ligacdo emocional entre enfermeiro/paciente/familia
acontece em maior frequéncia quando este atua em oncologia.
Quando o profissional encontra dificuldade em encarar a
terminalidade, podem desenvolver sentimentos de angustia,
sofrimento e impoténcia. O sentimento de finitude inerente ao
ser humano, e morte sendo encarada como inaceitavel para
muitos, ¢ um dos fatores que contribuem para o despreparo
dos profissionais da enfermagem para entender o processo
de morte, apesar de discussdes sobre morte e morrer. Os
enfermeiros devem ter em mente que a esséncia do cuidar
envolve propiciar a melhor qualidade de vida, no tempo de
vida do paciente sem possibilidades de cura (GARGIULO et
al., 2007).

Ao descrever sobre o estado emocional do enfermeiro
frente ao cuidado em oncologia Paro, Paro e Ferreira (2005,
p-156) declaram que

Ha um desgaste emocional dos profissionais dessa area, como

também caréncia de maior preparo, sendo de inquietacdo

e questionamento. O enfermeiro apresenta desgaste em

consequéncia da exigéncia no nivel de relacionamento com

o paciente e sua familia exigéncias em nivel técnico do
trabalho.

O desgaste emocional, conhecido como burnout ¢ uma
das causas apontadas pela redugdo do numero de enfermeiros
que trabalham em oncologia, que no intuito de buscar uma
atuagdo menos estressante migram para outras especialidades
(POPIM; BOEMER, 2005).

De acordo com Vidal (2007, p.95), o paciente em fase
terminal ¢ muitas vezes encarado pelo profissional da saude
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como uma patologia, o paciente ¢ “despido, examinado,
palpado, tocado, virado pelo avesso em fim, nem sequer sua
autorizacao foi pedida, ndo percebem que além da patologia,
o emocional ja se encontra super abalado”. Visto que a
comunicagdo ¢ um meio de transmitir ao paciente apoio e
atenc¢do e ¢ pouco desenvolvida pela equipe de enfermagem
ao lidar com o paciente terminal, levou o autor a questionar
se essa omissdo dos enfermeiros ndo seria uma saida do
profissional para evitar compartilhar com esses pacientes 0s
sentimentos que os afligem.

Essa atitude por parte dos profissionais da satde pode
encontrar uma justificativa na declaragdo de Vidal (2007,
p-96):

O paciente terminal sofre e, o sofrimento dele também nos

infunde medo, porque nos vemos em espelho e fragilidade, a

vulnerabilidade e a mortalidade, elementos de nossa condi¢ao

humana que ndo gostamos de ver lembrados. Talvez isto

seja uma das razdes de os pacientes terminais serem tao
esquecidos, porque nos confrontam com o nosso proprio fim.

A pratica de enfermagem, apesar de ser fundamentada
no conhecimento técnico-cientifico sofre interferéncia dos
sentimentos, valores e crengas que o enfermeiro traz ao seu
dia-a-dia de trabalho. O comportamento do profissional
enfermeiro tem capacidade de influenciar a atitude do paciente
tanto positivamente quando negativamente, os aspectos
positivos incluem passar algum tempo com o paciente,
dando-lhe aten¢do sem dispensar o sorriso nesse momento
de interagdo. Muitas vezes, o olhar que o profissional
dispensa ao paciente pode se tornar um fator que interfere
negativamente, a falta de respostas as indagagdes do cliente e
seu esquecimento em relagdo a ele sdo fatores que contribuem
para um comportamento negativo do paciente em relagdo ao
seu tratamento (SILVA; CRUZ, 2011; VIDAL, 2007)

Uma vez que as relagdes afetivas sdo caracteristicas
presentes nos relacionamentos humanos, a ideia de ndo
envolvimento emocional ndo ¢ possivel na atuagdo da
enfermagem. Desse modo, evidencia a existéncia do
envolvimento do profissional enfermeiro com os pacientes,
de forma a gerar vinculo afetivo e apego por parte dos
envolvidos (POPIM; BOEMER, 2005). Apesar do sofrimento
profissional ser uma das consequéncias do cuidado dispensado
pelo enfermeiro ao paciente oncologico, esta relagdo
podera produzir um sentimento de gratificacdo para esses
profissionais. (GARGIULO et al., 2007)

No ambito da capacidade do profissional enfermeiro em
lidar com doenga e sofrimento, destaca-se que a formagao
e preparo dessa categoria de profissionais se da de forma
idealizada e irrealista. O sofrimento associado ao cancer
¢ inerente ao proprio profissional enfermeiro, visto que os
medos enfrentados pelo profissional em relagdo a doenga estao
intimamente relacionados e mobilizados pelo relacionamento
com os pacientes, o que pode levar ao profissional assumir
atitudes que busquem atender as suas proprias necessidades
emocionais ao invés as dos pacientes (FRANCOSO, 1996).
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Nesse contexto, Kruse et al. (2007, p.50) destacam:

[...] processos de morte e morrer sdo vivenciados
cotidianamente, porém os profissionais nio estdo preparados
para as demandas desse processo. Muitos profissionais
mostram dificuldade no cuidado de pacientes terminais.
Se, por um lado, vemos investimentos agressivos para o
prolongamento da vida, por outro, podemos observar o
‘abandono’ a que o individuo e familia ficam imersos quando
a equipe ndo acredita mais na sua cura.

Segundo Frangoso (1996), o despreparo do profissional
enfermeiro em lidar com pacientes com cancer leva-o a assumir
atitudes extremas, como: distante e evitativa ou participante e
comprometida. No primeiro caso, o profissional s6 se importa
com os problemas fisicos e organicos do paciente, enquanto
que no segundo caso existe a proximidade excessiva e
invasiva, com a supervalorizagdo do lado emocional. Nesse
caso, o profissional ndo consegue separar seus sentimentos
com o sentimento do paciente, uma vez que ele sofre e se
identifica com os problemas do paciente.

E necessirio o apoio psicologico especializado aos
enfermeiros responsaveis, que prestam cuidado a pacientes
sem possibilidades terapéuticas de cura, pois esta situagdo
mobiliza angustias, limitagdes e anseios para estes
profissionais.

Por ndo existir uma “receita geral” de como encontrar
esta “distancia critica”, surge como estratégia ao profissional
para que ele se envolva apenas de um modo a manter sua
capacidade para agir de forma terapéutica. E importante que o
profissional enfermeiro reconhega suas proprias caracteristicas
como individuo a fim de distinguir os problemas de si proprio
com os problemas do paciente (FRANCOSO, 1996).

Segundo Costa et al. (2008), no decorrer das experiéncias
do dia-a-dia, o profissional, por meio do aprendizado
continuo, acaba adquirindo mecanismos psicologicos de
defesa frente ao paciente no fim da vida. Essa adaptacdo do
profissional para aquisi¢do de mecanismos psicologicos de
defesa pode ser justificada se aplicarmos a esses os modos
de adaptacdo psicossocial autoconceito, apresentados na
teoria de enfermagem de Callista Roy, sendo um dos trés
modos psiquico social que enfoca os aspectos psicologicos e
espirituais da pessoa (LIRA; GUEDES; LOPES, 2005, p.72)

O eu pessoal, a outra subarea do modo do autoconceito, é

uma avaliagdo individual de suas proprias caracteristicas,

expectativas, valores e méritos. E dividido em trés subareas:

o0 eu consisténcia, que se apresenta como um sistema de idéias

visando dar sustentagdo ao eu e evitar o seu desequilibrio; o

eu ideal, relacionado ao que a pessoa espera ser ou ¢ capaz de

fazer; e o eu ético-moral-espiritual, o seu sistema de crengas

e sua auto-avaliacdo em relag@o aos outros.

Dentro do conceito que respeita a vida e reconhece a
morte como parte desse ciclo, cabe ao profissional envolvido
escolher a melhor forma de vivencid-la (OLIVEIRA; SA;
SILVA, 2007).

Desse modo,

este estudo objetiva identificar as

caracteristicas do relacionamento interpessoal do profissional
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enfermeiro frente ao paciente oncoldgico sem possibilidades
terapéuticas de cura. Desdobrando-se em objetivos secundarios
tem-se: o de avaliar até que ponto este relacionamento
enfermeiro/paciente terminal requer envolvimento emocional
por parte do profissional, além de compreender o que acontece
quando este se relaciona de forma afetiva com o paciente
terminal.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Este trabalho busca apresentar uma sintese dos trabalhos
de diferentes autores que abordem a tematica desse estudo. A
questdo norteadora da pesquisa foi identificar as caracteristicas
envolvidas na relacdo enfermeiro/paciente terminal, com
vistas a fazer uma discussao a cerca da tematica.

Para abordar o tema proposto, foi realizado um estudo
de revisdo da literatura do tipo descritivo-exploratorio, por
permitir identificar informagdes ja disponiveis para descrever
e interpretar a realidade por meio de analise das informagdes
encontradas. Para o cumprimento do objetivo deste presente
trabalho, a coleta de dados foi realizada entre junho e outubro
de 2012, através de revisdao bibliografica em artigos, livros,
periodicos e dissertagdes, apos levantamento das publicagdes
existentes nos bancos de dados Lilacs, SciELO e da BVS
e BIREME, bem como literaturas disponiveis em acervo
bibliografico académico e pessoal (GONSALVES, 2007).

Para as buscas nas referidas bases de dados, utilizou-se o
cruzamento das palavras-chave: cuidados paliativos, cancer,
cuidados de enfermagem, pacientes oncologicos e afetividade,
que foram pesquisados exaustivamente.

A analise dos estudos deu-se a partir da leitura dos textos
completos; efetuou-se uma analise seletiva destes, utilizando
como critério de inclusdo apenas os artigos que abordaram a
assisténcia de enfermagem frente ao paciente oncologico. Deu-
se destaque especial aqueles que destacavam o envolvimento
afetivo/emocional do profissional enfermeiro com os clientes
oncologicos que apresentam a patologia sem possibilidades
terapéuticas de cura. Foram selecionados apenas artigos
disponiveis na integra. Optou-se pela inclusdo de artigos
de autores nacionais devido ao objetivo de aproximar essa
discussdo do contexto nacional atual.

As publicagdes encontradas dataram desde 1996 até
2012, de forma a agregar um maior niimero de informagdes
relacionadas a tematica proposta, contribuindo para o
desenvolvimento do estudo e realiza¢ao do objetivo proposto.

2.2 Discussao

O cancer ¢ uma doenca crénico-degenerativa que causa
sofrimento ao paciente, familiares e profissionais da saude.

A analise realizada a partir desse estudo nos revela que
o cuidado em oncologia requer competéncias que vao além
dos conhecimentos técnicos e cientificos, implica em lidar
com a fragilidade humana. Portanto, requer do enfermeiro

121

habilidades em administrar os sentimentos dos outros e suas
proprias emogdes frente ao doente com ou sem possibilidades
terapéuticas de cura.

Uma vez que a emocdo e o relacionamento afetivo
sdo caracteristicas inerentes ao ser humano, esta se torna
ainda mais evidente no processo de cuidar. A ideia de nao
possivel na atuagdo de
enfermagem. Esse relacionamento afetivo ¢ o que impulsiona

envolvimento emocional ndo ¢

o profissional ao realizar o cuidado como complemento do
conhecimento técnico-cientifico.

Em relacdo a atuacdo dos profissionais da enfermagem,
Duarte e Noro (2010 p.686) dizem que “certamente um
profissional deve ser munido de condi¢des para exercer
uma boa técnica, porém isso ndo € tudo”. As autoras
concluem que as agdes de enfermagem devem constituir
em uma assisténcia voltada para o holismo (totalidade) do
individuo. Desse modo, o paciente deve ser encarado como
uma pessoa com sentimentos e que respeito e carinho sdo
sentimentos que deixam o paciente tranquilo e seguro frente
ao tratamento. Apesar de o sofrimento profissional ser uma
das consequéncias do cuidado dispensado pelo enfermeiro
ao paciente oncologico, esta relacdo poderda produzir um
sentimento de gratificagdo para esses profissionais.

De acordo com Santana et al. (2009) e Amador et al. (2011),
no Brasil existe deficiéncia na formagdo dos profissionais que
atuam na area da satde em lidar com a terminalidade e suas
nuangas. Esta lacuna da formag¢ao do Curso de Graduagdo
em Enfermagem tem mostrado um fator que interfere na
assisténcia integral e humanizada da enfermagem. Esse fato
pode ser evidenciado pela pesquisa realizada no Hospital
Napoledo Laureano, localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB,
discutindo sobre a competéncia do profissional enfermeiro
acerca da formagdo, quanto ao cuidado aos portadores de
neoplasias, onde nenhuma das enfermeiras entrevistadas
referia a existéncia de suporte emocional e psicoldgico por
parte da instituicdo. (AMADOR et al., 2011).

O cancer ¢ uma das doengas que mais geram sofrimento
aos profissionais que, somado ao fato de que estes profissionais
se encontram despreparados para lidar com essa clientela,
por adquirirem durante sua formagdo uma ideia irrealista e
idealizada do lidar com a doenca e o sofrimento, torna-se ainda
mais dificil ao profissional estabelecer a “distancia critica”
necessaria (SCHAVELZON, 1978 apud FRANCOSO, 1996,
p-495).

A caréncia de maior preparo dos enfermeiros em lidar com
esses pacientes leva o profissional ao desgaste emocional, o
que nos remete a necessidade de apoio psicologico e suporte
emocional por parte das instituicdes para o qual trabalham,
para que possam lidar com suas proprias limitagdes e assim
prestarem uma melhor assisténcia ao paciente. Segundo
Santana et al. (2009, p.82)

o profissional deve ter em mente que cuidar pressupde

preocupacdo, responsabilidade e envolvimento afetivo com
o outro; ainda mais quando se torna perceptivel que a vida

Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saude, v.19, n.3, p. 118-123, 2015



do paciente, embora na fase terminal de sua experiéncia, tem
importancia para aquele que cuida.

A grande maioria dos profissionais tem dificuldade de lidar
com a morte e muitos ndo encontram um suporte adequado no
seu ambiente de trabalho e acabam valendo de suas proprias
experiéncias para tentar lidar melhor com o processo de
finitude (SANTANA et al, 2009).

Lidar com o sofrimento exige que o profissional, além de
saber ouvir o paciente, distingue estratégias de enfrentamento
para evitar o estresse e desgaste profissional. Os profissionais
que trabalham em oncologia necessitam receber apoio
psicoldgico para lidar da melhor forma possivel com seus
anseios e frustragdes durante a pratica do cuidar (SANTANA
et al., 2009; COSTA et al., 2008).

Vidal (2007) mostra que as equipes técnicas que cuidam
do paciente terminal comunicam-se muito pouco com o0s
doentes e muito mais entre si. Preferem este Gltimo para um
dialogo, pois, diferente dos pacientes (visto como sujeitos a
morte), os membros da equipe sdo vistos como individuos
sadios que permanecerdo vivos.

E de fundamental importancia que os profissionais que lidam

com pacientes sem possibilidades terapéuticas recebam apoio

psicologico para melhor lidar com seus anseios e limitagdes

na pratica do cuidar e que esses reconhegam que embora a

ndo possibilidade de cura exceda os limites terapéuticos,

Jjamais excederd os limites do cuidar, seu objeto de trabalho
(OLIVEIRA; SA; SILVA, 2007, p.290).

Sobre o processo de cuidar da enfermagem, os autores
Gargiulo et al. (2007, p.699) declaram que “envolve
relacionamento interpessoal originado no sentimento de ajuda
e confianga mutuas” e concluem que “para realizar esse cuidar,
¢é preciso que os profissionais tenham afinidade e afetividade
em relacdo aos clientes”, principalmente em relagdo aos
pacientes com cancer.

A atuagdo em oncologia requer do profissional da
enfermagem, além das competéncias tedricas e praticas,
habilidades que fundamentem sua atuagdo como a capacidade
de considerar as dimensdes fisicas, emocionais, sociais €
espirituais dos pacientes. Para que essa atuacdo ndo exerga
uma sobrecarga emocional no profissional, segundo Silva e
Cruz (2011, p.183) “é preciso reconhecer que cada profissional
¢ Uinico, elabora um conhecimento pratico, com significagdes
proprias” e esses profissionais detém “potencialidades e
limitagdes geradas na complexidade dessa acdo”. A ideia de
morte varia de pessoa para pessoa, sofre interferéncias da sua
cultura, familia, religido e experiéncias de vida (SANTANA
et al., 2009).

Para ser mais efetiva e sentir-se satisfeita com o cuidado

que fornece, a enfermeira devera atender as suas proprias

respostas emocionais as perdas que ela testemunha a cada dia.

Bem antes que a enfermeira exiba sintomas de estresse ou

exaustao fisica, ela devera reconhecer a dificuldade de lidar

com a dor dos outros em uma base diaria e utilizar diariamente
as praticas que protegem contra exaustdo emocional. Colegas

interdisciplinares se fundamentam uns nos outros para o
apoio, usando o tempo do encontro para expressar frustragao,
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tristeza, raiva e outras emogdes, para aprender habilidades de
enfrentamento de estresse entre si; e para falar sobre como
clas foram afetadas (SMELTZER et al., 2009, p.398-399).

Apesar do sofrimento profissional ser uma das
consequéncias do cuidado dispensado pelo enfermeiro
ao paciente oncoldgico, esta relagdo podera produzir
um sentimento de gratificagdo para esses profissionais

(GARGIULO et al., 2007).

3 Conclusao

Os profissionais que trabalham em oncologia necessitam
receber apoio psicologico para lidar da melhor forma possivel
com seus anseios ¢ frustra¢des durante a pratica do cuidar.

O enfermeiro tem como meta a melhora do paciente, mas
ocorrendo o percurso contrario, a ideia de morte do cliente ¢
encarada pelo profissional enfermeiro como sendo uma falha
ou fracasso da sua parte.

Apesar de o sofrimento profissional ser uma das
consequéncias do cuidado dispensado pelo enfermeiro
ao paciente oncologico, esta relagdo podera produzir um
sentimento de gratificacdo para esses profissionais.

Tal abordagem mostra a necessidade de estudos mais
aprofundados acerca das alteragdes emocionais e psicologicas
enfrentadas pelos profissionais da satde em lidar com os
pacientes terminais, buscando introduzir técnicas eficientes
para que estes consigam lidar melhor com a ansiedade
inerente a pratica profissional nesse contexto de terminalidade.
Acreditamos que ha espago para expandir estas reflexdes, de
modo a possibilitar uma maior compreensdo dessa relagdo
complexa existente entre o enfermeiro/paciente terminal, de
uma forma que auxiliem esses profissionais a identificarem
suas limitagoes e buscar novas formas de enfrentamento dos
sentimentos inerentes a pratica do cuidar a essa clientela, para
que este ndo desenvolva o desgaste emocional, possibilitando
a prestagdo de uma assisténcia humanizada aos clientes que se
encontram sem possibilidades terapéuticas de cura.

Esperamos que o conhecimento produzido com este estudo
possa contribuir para maior compreensao da problematica
que envolve a relagdo interpessoal do enfermeiro com o
paciente terminal, auxiliando na busca de novas estratégias de
enfrentamento e visando ndo o sanar, mas apenas minimizar
tais dificuldades, como forma de protecdo psicologica e
emocional para os profissionais que atuam em oncologia.
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