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Resumo

ObjetiVOZ compreender a percep¢ao
dos técnicos de enfermagem em rela-
¢80 aos acompanhantes dos pacientes
oncoldgicos em fase terminal.

Meétodo: trata-se de uma pesqui-
sa descritivo-exploratéria de nature-
za qualitativa, desenvolvida em um
hospital referéncia para o tratamento
do cancer em Belo Horizonte, Minas
Gerais. Utilizou-se a Analise de Conte-
Gdo fundamentada em Bardin para
a avaliacdo das entrevistas. A coleta
de dados ocorreu entre os meses de
setembro e outubro de 2016.

Resultados: a partir da analise das
entrevistas, emergiram duas catego-
rias empiricas: O conviver cotidiano
do técnico de enfermagem e o acom-
panhante do paciente oncolégico em
fase terminal e Fatores dificultadores
da interacéo da enfermagem com os
acompanhantes, focando-se na inte-
racao dos profissionais com o acom-
panhante e os fatores de conflito entre
as partes.

Conclusao: foi evidenciada a
importancia do acompanhante pelo
técnico de enfermagem nesse proces-
so de terminalidade, na medida em
que podem proporcionar seguranca
e acolhimento ao paciente. No entan-
to, a auséncia de uma comunicacdo
adequada entre os acompanhantes
e o profissional foi o fator preponde-
rante na geracdo de conflitos. A enfer-
magem requer, por parte da institui-
¢do assim como do acompanhante, de
espacos Nos quais possam expressar
suas angustias e anseios, fazendo que
esse percurso seja um momento de
acolhimento e de criacdo de vinculos
entre os envolvidos.

Descritores: Enfermagem Oncolégi-
ca; Equipe de Enfermagem; Cuidadores;
Doente Terminal (fonte: DeCS, BIREME).

O acompanhante do paciente oncolégico em fase
terminal: percep¢do do técnico de enfermagem

Resumen

ObjetiVOZ comprender la percep-
cién de los técnicos de enfermeria
sobre los acompafiantes de los pacien-
tes oncolégicos en estado terminal.

Metodologia: investigaciéon
descriptiva exploratoria de naturaleza
cualitativa, desarrollada en un hospi-
tal de referencia para tratamiento
de cancer en Belo Horizonte, Minas
Gerais. Se utilizé analisis de conteni-
do fundamentado en Bardin para la
evaluacién de las entrevistas. La reco-
leccién de los datos se hizo entre los
meses de septiembre y octubre de 2016.

Resultados: a partir del analisis
de las entrevistas, emergieron dos
categorias empiricas: La vida diaria
de la técnica de enfermeria y segui-
miento de pacientes en la estacién
terminal de cdncer; y Factores que
dificultaban la interaccién de enfer-
meria con los acompafiantes, con
enfoque en la interaccién de los profe-
sionales con el acompafante y los
factores de conflicto entre las partes.

Conclusion: el técnico de enfermeria
evidencié la importancia del acompa-
fiante en el proceso de estado terminal,
en la medida en que puede proporcio-
nar seguridad y acogida al paciente. Sin
embargo, la ausencia de una comunica-
cién adecuada entre los acompafiantes
y el profesional fue el factor preponde-
rante en la generacién de conflictos. La
enfermeria requiere de parte de la insti-
tucién y del acomparfiante, espacios en
los cuales se puedan expresar angustias
y anhelos, haciendo de ese recorrido un
momento de acogida y de creacién de
vinculos entre los involucrados.

Descriptores: Enfermeria Oncolégica;
Grupo de Enfermeria; Cuidadores; Enfer-
mo Terminal (fuente: DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to understand the percep-
tion of the nursing technicians about
the companions of cancer patients in
terminal stage.

Methodology: descriptiveand explor-
atory research of qualitative nature,
developed in a referral hospital for
treatment of cancer in Belo Horizonte,
Minas Gerais. It was used analysis of
content based on Bardin for the evalu-
ation of the interviews. The data collec-
tion was made between the months of
September and October 2016.

Results: from the analysis of the
interviews, two empirical categories
emerged: the everyday life of the art
of nursing and monitoring of patients
in the terminal stage of cancer, and
factors that hindered the interaction
of nursing with the companions, with
focus on the interaction of profession-
als and the companion and factors of
conflict between the parties.

Conclusions: nursing technician
showed theimportance of the companion
in the process of terminal stage, to the
extent that he can provide security
and welcome to the patient. However,
the absence of proper communication
between colleagues and professional
was the dominating factor in the
generation of conflict. Nursing requires
from the institution and companion
spaces in which anguish and desires
can be expressed, making this journey
a moment of welcome and creation of
linkages among those involved.

Descriptors: Oncology Nursing; Nursing,
Team; Caregivers; Terminally Il (source:
DeCS, BIREME).
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Introducao

Estimativas da Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre cancer sinalizaram que, em 2012, 14,1 milhdes
de novos casos de cancer ocorreram no mundo,
sendo 8 milhdes desses casos advindos de paises
em desenvolvimento. O niimero total de mortes
nesse mesmo ano foi de 8,2 milhoes (1).

Mais de dois tercos dessas 8,2 milhdes de mortes
anuais por cancer ocorrem em paises de renda
média e baixa. Apenas o BRICS (grupo de emer-
gentes composto por Brasil, Russia, India, China e
Africa do Sul) concentrou 42 % desse total, ou seja,
quatro em cada dez casos. Os prejuizos as econo-
mias desses paises somam US$ 46,3 bilhdes, aproxi-
madamente R$ 150 bilhdes (2).

Os gastos expressivos aliados ao aumento do
numero de portadores dessa comorbidade demons-
tram a magnitude desse problema no Brasil, o que
o configura como importante problema de satide
publica (3). Para o biénio 2018/19 é esperada a notifi-
cacdo de 600 mil novos casos de cancer anualmente
em territorio brasileiro (4).

Prestar assisténcia ao portador de cancer, em
determinadas situagdes, também significa lidar
com a possibilidade de morte. O paciente com diag-
néstico de cancer em fase terminal pode permane-
cer hospitalizado por um longo periodo, com conse-
guéncias em seu estado fisico e mental tais como:
dor, ansiedade e depressao. A presenca de um
familiar ou cuidador nesse momento pode propor-
cionar apoio e confianga, no entanto, esse acompa-
nhante também é tomado por varios sentimentos,
dentre eles a dor que partilha com o paciente inter-
nado (5). Neste sentido, a enfermagem é responsa-
vel por dar atencdo, apoio emocional e informacdes
ao acompanhante nesse periodo critico (6).

Observa-se formas diferenciadas adotadas pela
enfermagem para lidar com a finitude, fazendo
com que o profissional por vezes se distancie do
paciente e dos familiares, como estratégia de defe-
sa (7). Um estudo de revisio sistemaética acerca
da literatura nacional brasileira identificou que
trabalhadores com maior indicacdo de estresse
fazem maior uso, no contexto laboral, de estraté-
gias como fuga-esquiva, afastamento e confronto.
Porém, quando néo associado ao estresse, a estra-
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tégia de enfrentamento mais utilizada foi a resolu-
¢do de problemas (8).

Estudos demonstram que a enfermagem dire-
ciona sua atencao ao paciente, negligenciando o
acompanhante. A falta de apoio emocional aumen-
ta o nivel de cansaco e estresse o que resulta em
isolamento, inseguranca e sobrecarga, com piora
substancial da qualidade de vida desses acompa-
nhantes (9, 10). A despersonaliza¢io gerada em um
atendimento da enfermagem, que ndo considera o
acompanhante como parte do processo, recai dire-
tamente sobre o paciente, pois um acompanhante
ansioso e inseguro trara consequéncias negativas
sobre o quadro do individuo internado (11).

Diante desta problematica, questiona-se: qual a
percepcao do técnico de enfermagem em relacio
ao acompanhante do paciente oncolégico em fase
terminal? Para responder esta questdo nortea-
dora, o estudo teve como objetivo compreender a
percepcao dos técnicos de enfermagem em relacdo
aos acompanhantes de pacientes oncolégicos em
fase terminal.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratéria,
de natureza qualitativa. A abordagem qualitativa
se aplica ao estudo da histéria, das relacdes, das
representacoes, das crencas das percepcdes e das
opinides dos individuos (12).

O estudo foi desenvolvido nas Unidades de Inter-
nacdo e no Pronto Atendimento de um hospital
publico de grande porte, referéncia para o trata-
mento do cancer na cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais. Foram seguidas as orientacdes
expressas na Resolucdo MS 466/2012 (13) que trata
de pesquisas com seres humanos e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculda-
de de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (Parecer n°
1.652.086) e também pelo cep do referido hospital
(Parecer n° 1.688.039). Todo o trabalho de campo foi
iniciado apés a aprovacdo pelos CEP supracitados,
respeitando o exigido pela legislacdo brasileira.

Foram incluidos os técnicos de enfermagem de
ambos os sexos dos periodos diurno e noturno
com atuacdo no pronto socorro e na unidade de
internacao. Foram excluidos os profissionais que
estivessem de licenca satide ou férias no periodo
da coleta de dados.
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Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, as entre-
vistas foram encerradas quando houve a saturacéo
de dados. O critério de saturagdo de dados se concre-
tiza assim que o conhecimento formado pelo pesqui-
sador no campo capta a légica formal do grupo
estudado. Em outras palavras, a insercdo de novos
participantes ndo resultara na formulacdo de novas
ideias ou categorias empiricas para o estudo (12).

Foram entrevistados 18 profissionais das unidades
de internacdo e pronto socorro do referido hospital.
A escolha dessas unidades se deve a sua proximi-
dade com os acompanhantes. O pronto atendimen-
to é o setor no qual o acompanhante e o paciente se
inserem no hospital, sendo o primeiro contato com
a instituicdo, especialmente em caso de intercor-
réncias. J4, na unidade de internacio, a permanén-
cia do acompanhante é permitida durante o tempo
que for necessario, portanto é um local que propi-
cia convivéncia entre equipe e acompanhante.

Para a realizacdo da coleta de dados foi elaborado
um roteiro semiestruturado pelas préprias pesqui-
sadoras e que, apds aprovacgdo dos CEP citados,
passou por uma fase de validacdo, por meio de 3
pré-testes que nao identificaram a necessidade de
ajustes. O instrumento de coleta continha dados
sociodemograficos como sexo, idade, tempo de
atuacdo na instituicdo e tempo de trabalho com o
paciente oncolégico. Também, o roteiro foi dotado
de questdes que discutiam a percepcao dos técni-
cos de enfermagem em relacdo a permanéncia dos
acompanhantes com o paciente terminal, além
de fatores que poderiam dificultar a interacdo do
profissional e acompanhante.

As entrevistas tiveram a duracao de aproximada-
mente 20 minutos, realizadas em horarios previa-
mente agendados com a coordenacdo de enferma-
gem. Foram convidados os profissionais que esti-
vessem no plantdo diurno e noturno no momento
da presenca da pesquisadora no campo. A fim
de manter a confidencialidade e anonimato dos
entrevistados, as entrevistas foram realizadas de
forma individual em sala cedida pela instituicao,
sendo atribuidos cédigos identificadores de acor-
do com a sequéncia em que ocorreram as entrevis-
tas (TE1, TE2, TE15).

Para a analise das entrevistas, utilizou-se a andli-
se do contetido que realiza um conjunto de técni-
cas de analise das comunicacdes com o intuito de
obter, por procedimentos sistematicos, a descri¢do
do contetido das mensagens e indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos

O acompanhante do paciente oncolégico em fase
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as condic¢bes de producio/recepcdo destas mensa-
gens. A técnica se baseia em trés fases fundamen-
tais: a pré-analise, considerada a fase de organiza-
¢do que utiliza leitura flutuante, hipéteses, objeti-
vos e elaboracdo de indicadores; a exploracdo do
material que engloba codificacio a partir de unida-
des de registro; e a fase de tratamento dos resulta-
dos que realiza a categorizacdo desses dados (14).

Resultados

18 técnicos de enfermagem participaram do estu-
do, sendo 66,7 % (n = 12) do sexo feminino e 33,3 %
(n = 6) do sexo masculino. Em relagdo ao turno de
trabalho dos profissionais entrevistados, 44,44 %
(n = 8) pertenciam ao turno matutino e 55,56 % (n =
10) pertenciam ao noturno.

A média de idade dos profissionais foi de 35,4 anos,
com média de 38,8 anos para o sexo feminino e 28,8
anos para o sexo masculino. O tempo de traba-
lho na instituicdo resultou em uma mediana de
5,5 anos e a mediana de tempo de atuacdo com o
paciente oncolégico foi de 5 anos.

Ap6s uma breve discussao do perfil dos entrevis-
tados, procedeu-se a analise, em profundidade, das
entrevistas na qual foram identificadas duas cate-
gorias empiricas:

O conviver cotidiano do técnico de enfer-
magem e acompanhante do paciente onco-
l6gico em fase terminal

Foi demonstrado nos discursos que os profissio-
nais de satide percebem o acompanhante como
essencial na rotina enfrentada pelo paciente em
fase terminal:

E muito bom o aconchego fami-
liar, faz toda a diferenca, pois
faz com que o paciente se sinta
confiante [TE1].

Avalio de maneira positiva estar
em companhia familiar, acho
gue o paciente se sente mais
seguro. Alguns acompanhantes
ficam com o paciente por meses
no hospital, acho bem positivo,
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0 paciente se sentir amparado
pelo familiar [TE2].

assim quer que todos nés nos
desdobremos para salvar a vida

dele, ndo é facil [TE7].
A presenca do acompanhante é ele, ndo é facil [TE7]

muito importante para o confor-
to do paciente, pois da seguranca
e ele se sente acolhido pela fami-

lia [TES].
ITE8] Fatoresdificultadores da interagdo dos técni-

Alguns profissionais também relataram que os cosde enfemagem comos acompanhantes
acompanhantes percebem que a hora de seu fami-

liar esta préxima e isso resulta em sentimentos:

Os participantes relataram inimeros fatores que
podem influenciar na interacdo desses profissio-
nais com os acompanhantes. Tais fatores foram
agrupados na categoria empirica abaixo:

Os profissionais relatam que a falta de comunica-

Eles ficam um pouco deprimidos,
impacientes, agitados, intoleran-
tes e alguns choram muito [TE2].

Eles percebem que a hora do
paciente esta préxima pela
forma ainda mais carinhosa que
agem com 0s mesmos [TE7].

Normalmente os acompanhan-
tes ficam desesperados, choro-
sos ou nervosos. E tem acom-
panhante que, quando percebe
gue seu ente querido nao passa-
ra daquela noite ou dia, ele vai
embora. Acredito ser uma fuga
[...] mas ver um paciente fale-
cer sem um parente préximo é
muito triste [TE10].

¢do é um fator que resulta em desentendimentos
com os acompanhantes:

A falta de comunicacao e de
resiliéncia de ambas as partes.
O médico deve sempre ser claro
com o acompanhante sobre o
estado geral do paciente [TE12].

Os acompanhantes deveriam
ser melhor orientados de sua
funcdo como acompanhantes,
pois, as vezes, eles mais atrapa-
lham do que ajudam [TE13].

Em minha opinido, a falta de
informacao de muitos deles é o
que dificulta um bom relaciona-
mento entre a equipe de enfer-
magem e 0s respectivos acom-
panhantes [TE11].

Nessa perspectiva iminente da finitude, boa parte

das reacdes dos acompanhantes s3o descritascom  Contudo, alguns profissionais relataram o que
sentimentos de n3o aceitacio e podem ser espera- deve ser feito a fim de reduzir os problemas de
das agbes por parte da enfermagem: comunicacdo entre eles e os acompanhantes:

Aceitacao do familiar em relacdo
ao estado do paciente é importan-
te, pois mesmo sabendo que no
momento é sé conforto, alguns
familiares ndo aceitam [TE4].

Quando o acompanhante ja sabe
do estado do paciente e mesmo

Passarasorientacoes paraosacom-
panhantes no ato da admissao,
quanto as regras do setor [TE11].

O médico deve sempre ser claro
para o acompanhante sobre o
estado geral do seu familiar [TE12).
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Outro fato levantado nos discursos foi a falta de
preparo do profissional de enfermagem para lidar
com esse momento de dor e angustia da familia na
ocasido da perda do ente querido:

O sofrimento da familia, as
vezes, deixa o trabalho da enfer-
magem dificil, pois muitas vezes
nao sabermos confortar a fami-
lia, nem ter solucdo para aquele
paciente em fase terminal [TES].

Eles percebem, e imediatamen-
te, que a hora de seu familiar se
aproxima e comunicam a nés,
da enfermagem, sobre as alte-
racdes, pedem para encontrar-
mos uma solucao! [TE11].

Portanto, percebe-se a necessidade de um apoio

psicolégico ao paciente e aos familiares, como
evidenciado nos discursos:

Oacompanhante deveria teracom-
panhamento de um psicélogo na
fase terminal, pois é um momento
dificil para a familia [TE14].

Devia ter acompanhamento do
psicélogo as 24 horas e fisiotera-
peuta a noite, pois facilitaria o
trabalho [TE17].

Outro fator que influencia de forma negativa
todo o processo durante o plantdo é a sobrecarga
de trabalho. Alguns acompanhantes demandam
muita atencdo da enfermagem o que dificulta o
trabalho do profissional, ja que a escala de plantio
geralmente é limitada em recursos humanos:

Quanto a nés da enfermagem,
alguns sao super educados e reco-
nhecem a minuciosidade de nosso
trabalho. Ja outros, ndo querem
saber a quantidade de pacientes
gue temos dentro do PA e querem
atendimento urgente [TE1n].

O acompanhante do paciente oncolégico em fase
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[..] a sobrecarga e o grau de dificul-
dade dos pacientes muito depen-
dentes, isso dificulta [TE17].

Gostaria que tivesse mais respei-
to ao profissional, com menos
sobrecarga de servico [TE16].

O que dificulta é eles pensa-
rem em questao de exclusivida-
de para o paciente, ndo somos
exclusivos! [TE15].

Discussao

Foi evidenciado nos discursos que os profissionais
de satide percebem que o acompanhante propor-
ciona seguranca e acolhimento, sendo essen-
cial sua permanéncia junto ao paciente em fase
terminal. No momento em que um diagnéstico
de cancer é confirmado, a dindmica familiar passa
por transformacdes e rearranjos em sua organiza-
cdo interna, a fim de atender as necessidades do
individuo acometido pelo cancer. Nesse momento
de vulnerabilidade do paciente, a familia é aliada
no enfrentamento da hospitalizac¢ao, por meio da
partilha de apoio e seguranca junto a equipe (15).

Os profissionais de satide devem inserir o acompa-
nhante nesse processo para que este se sinta simul-
taneamente acolhido e corresponsavel pelo proces-
so de cuidar (16). A interacdo desse acompanhante
com o paciente em fase terminal deve ser estimula-
da pela equipe que pode encoraja-lo a demonstrar
seu afeto pelo paciente por meio de toques e gestos;
tal fato pode fortalecer a relacdo entre ambos (17).

No entanto, também foi evidenciado que o acom-
panhante possui dificuldades quanto a aceitacdo
da perda desse paciente/familiar. O enfrentamento
do estresse desencadeado pela situacao geradora
de conflitos depende de atributos pessoais de natu-
reza cultural e emocional, baseado nas experién-
cias de vida de cada individuo e em sua personali-
dade (18). Dessa forma, o coping é uma estratégia de
enfrentamento que objetiva o controle do estresse
emocional a partir de comandos cognitivos (19).

No presente estudo, a estratégia de fuga e esquiva
era comumente utilizada, diante da possibilida-
de da morte daquele paciente. Em contrapartida,




Av Enferm. 2019;37(1):27-37.

estudo realizado com acompanhantes evidenciou
que a reavaliacdo positiva (com foco no crescimen-
to pessoal e dimensao religiosa) e o suporte social
foram as estratégias de coping mais utilizadas
para o enfrentamento das situagdes estressoras
no cotidiano hospitalar, sendo a fuga e esquiva as
menos utilizadas (20). Observa-se a necessidade
de a instituicdo de satide ofertar servicos de apoio
religioso e emocional as familias, contemplando
crencas religioso-espirituais dos familiares, de
forma a estimular estratégias de coping positivas.
Intervengbes em grupo podem diminuir a sobre-
carga emocional de familiares e cuidadores, confe-
rindo maior satisfacdo e promovendo interacdo
com a equipe (21).

Sintomas comuns nos cuidadores, como humor
deprimido e insénia, podem ser evitados por meio
de intervencdes de cunho psicolégico (22) direcio-
nadas para a manutencdo da esperanca ao cuidar
de um paciente em fase terminal, pois a manu-
tencdo dessa esperanca é fator protetor contra a
sobrecarga em cuidadores (23). Ademais, o humor
do cuidador possui relacdo direta e significativa
com a qualidade emocional do paciente, ou seja, se
o humor do cuidador piora, o mesmo ocorre com
o estado emocional do paciente. Portanto, ambos
devem ser foco de intervencdes por parte da equi-
pe de enfermagem (24).

Asabordagens nocivas também podem ser usadas
pela equipe de enfermagem, j4 que esta lida
diariamente com agentes estressores em sua roti-
na didria. H4 um despreparo dos profissionais de
satde em lidar com a terminalidade, classificando-a
da forma biologista como faléncia das fungdes
vitais. Ao utilizar essa abordagem reducionista, os
profissionais experimentam sensacdes de impo-
téncia e frustracio diante da morte (25). De fato,
isso foi evidenciado nos discursos dos técnicos de
enfermagem quando os mesmos relataram que o
sofrimento da familia era algo que os sensibiliza-
va e acarretava sensacdo de impoténcia diante da
situacdo do paciente em fase terminal.

O processo de perda elaborado de forma inade-
guada pelos profissionais faz com que os mesmos
se distanciem do paciente e dos acompanhantes,
como estratégia de protecdo contra o sofrimento.
O trabalho da enfermagem com acompanhantes
de pacientes em fase terminal em ambiente hospi-
talar é um processo desafiador para a equipe, pois
esse distanciamento pode resultar em limitacées e
desqualificacdo do processo de cuidar (7).

Bernardes EJ et al.

Em estudo de revisdo integrativa, foi demonstrado
um incremento de publicacdes brasileiras acerca
da tematica morte/morrer nos ultimos anos. No
entanto, o assunto ainda tem sido pouco discutido
pelas instituicdes de ensino formadoras, fazendo
com que tanto profissionais de enfermagem quan-
to académicos recorram a formas inadequadas
para lidar com o estresse e o sofrimento gerados
pelo momento vivenciado. Por vezes, os profissio-
nais podem se comportar de forma impessoal e
tecnicista a fim de elaborar o processo da perda (25).
Podem até mesmo ocultar a verdade sobre o real
quadro do paciente ou desviar o assunto, pois ndo
se sentem aptos para aborda-lo (26).

Observa-se que boa parte dos cursos de enferma-
gem nao dispde de disciplinas que contemplem o
tema morte com a énfase necessaria, diante de sua
grande complexidade (25). Como resultado, a percep-
¢do do processo morte/morrer por parte do profis-
sional é limitada o que atrapalha a sua abordagem e
discussao sobre o tema de forma acolhedora (23, 27).

A fim de minimizar esse problema no meio hospi-
talar, estratégias como educac¢ido continuada da
equipe, gestdo participativa e reunides periddicas
que discutam as suas dificuldades no processo,
podem ser utilizadas pelo gestor para promover
mudancas positivas de comportamento. Com
isso, ocorre reducdo do absenteismo no trabalho,
aumento da produtividade e reducdo dos riscos
ocupacionais, com repercussoes positivas na quali-
dade do cuidado prestado (28).

A falta de clareza das informacées a serem dadas
aos familiares e ao paciente com cincer e a falta de
comunicacdo quanto ao real quadro do familiar em
estagio terminal, também foram relatados pelos
depoentes da pesquisa, o que causou conflitos na
relacdo profissionais/acompanhantes. Ha falhas
na comunicacdo entre profissionais e acompa-
nhantes, pois ndo destinam tempo suficiente para
se comunicarem (29). As principais preocupacgées
do acompanhante se relacionam as necessidades
de informac3o, além das necessidades emocionais
e psicoldgicas (30, 31).

A fim de promover essa intera¢cdo com o acom-
panhante, a comunicacdo é essencial para que
a confianca seja estabelecida nessa relagdo (32).
Ao envolver o acompanhante no processo, verifi-
ca-se que a énfase da equipe recai sobre orienta-
¢oes educacionais acerca do contexto vivenciado,
menos discussdes relacionadas apenas a execucao
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das tarefas, com estreitamento do vinculo entre as
partes (33).

A equipe de enfermagem deve conter atributos
que a facam ser reconhecida por sua capacidade
de transmitir seguranca aos pacientes e acom-
panhantes, tanto no ambito técnico quanto no
ambito emocional. Caracteristicas como a escuta
diferenciada e a abordagem do outro com dignida-
de foram citados por pacientes e acompanhantes
como estratégias de comunicacao utilizadas pelo
enfermeiro a fim de executar de forma holistica a
assisténcia, focando de forma adequada na termi-
nalidade (34).

E evidenciado que os anos de experiéncia de traba-
lho em enfermagem influenciam na percepc¢ao
do enfermeiro no que tange as necessidades dos
acompanhantes e pacientes no fim da vida; sendo
aqueles com maior tempo de trabalho na satide
dotados de maior percepcao dessas necessidades e
desenvolvimento de didlogos mais efetivos (35).

Obteve-se no estudo uma mediana de 5 anos de
atuacdo dos profissionais com o paciente oncolégi-
co, entretanto, esse tempo nio resultou na tomada
de atitudes baseadas em seguranca e didlogo com
o acompanhante. Dessa forma, faz-se necessaria
a identificacdo de um rol de competéncias para a
atuacdo dos profissionais na area da oncologia. Os
gaps identificados na formacao do profissional
possibilitardo o desenvolvimento de competéncias
necessarias a sua atuacao. De fato, experiéncias
anteriores auxiliam na aquisicao de competéncias,
mas nao as garantem sem capacitacées direciona-
das pela organizacdo e também por meio de aperfei-
coamentos realizados pelo préprio profissional (36).

Metodologia muito utilizada atualmente para a
aquisicdo de competéncias e que visa aprimorar
o processo de ensino-aprendizagem é a simula-
cdo realistica. Pesquisas tém demonstrado que os
profissionais se beneficiam do método na medida
em que atuar em um ambiente controlado que
simula situacdes clinicas do cotidiano resulta em
aquisicao de conhecimentos, reduc¢io da ansieda-
de e aumento de autoconfianca profissional (37, 38).

Nos depoimentos também foi evidenciado que hd a
sobrecarga de trabalho permeando todo o processo
na oncologia o que influencia, de forma negativa,
toda a dindmica organizacional instituida. A sobre-
carga surge como principal razdo de insatisfacdo
no processo de trabalho em oncologia (39). Além
da sobrecarga de trabalho, ha outros fatores estres-
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santes, dentre eles podem ser citados as duplas
jornadas, auséncia de estrutura fisica e baixos sala-
rios, resultando em despersonalizacao, desgaste
emocional e incompeténcia por parte dos profissio-
nais que assistem os pacientes oncolégicos (40).

De fato, medidas que visam aprimorar a escala de
plantdo com melhorias na estrutura fisica institu-
cional podem ter efeitos positivos na sobrecarga de
trabalho da equipe. Além disso, incentivar a auto-
nomia dos enfermeiros e a remuneracio adequada
de técnicos de enfermagem podem ser considera-
dos fatores de satisfacdo profissional em oncolo-
gia (41) e constituir em estratégias utilizadas pelo
gestor para a melhoria do processo de trabalho.

Conclusao

O acompanhante do paciente oncolégico em fase
terminal vivencia momentos dificeis e pode expe-
rimentar sentimentos como angustia, medo e
tristeza diante da terminalidade de seu familiar.
Entretanto, sua presenca no ambiente hospita-
lar pode promover a aceitacido do paciente fren-
te a sua finitude, além de constituir um elo desse
individuo com o mundo exterior e seu meio social
nesse periodo tao delicado.

A pesquisa evidenciou o acompanhante como
fundamental no processo de cuidar, proporcionan-
do ao paciente seguranca e acolhimento. Os confli-
tos gerados nesse periodo se devem a inimeros
fatores, dentre eles, o mais citado foi o fator comu-
nicacdo. A comunicacdo é um instrumento essen-
cial do cuidado, seja ela verbal ou nao verbal, por
meio de gestos ou toques.

A partir do momento em que se estabelece uma
comunicacgdo efetiva entre o técnico e o acom-
panhante, com uma escuta qualificada, ocorrera
a identificacdo das necessidades dos membros
envolvidos, com reduc¢ao de desentendimentos e
desgaste das relacdes. Fornecer orientacdes aos
acompanhantes acerca de seu papel é essencial,
pois essa definicdo de papéis e dos limites de atua-
¢do de cada um podem reduzir situacdes conflitan-
tes na pratica diaria.

Além do repasse insuficiente de informacées, o
acompanhante nio recebe suporte emocional
adequado o que pode resultar na utilizacdo de
estratégias inadequadas para lidar com as diver-
sas situacdes vivenciadas. Nota-se que o técnico
de enfermagem também néo recebe tal suporte
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emocional. Como resultado desse despreparo em
lidar com a finitude, ocorrem conflitos que resul-
tam em sentimentos de frustracio e impoténcia,
com possibilidade de levar esse profissional a adoe-
cimentos e comprometimento de sua satide mental.

Propiciar espacos nas instituicdes que favorecam
a troca de experiéncias entre os profissionais que
lidam diariamente com a terminalidade favorece a
elaboracao coletiva de enfrentamentos adequados
direcionados as situacées de estresse vivenciadas.
Dessa forma, rodas de conversa conduzidas por
psicélogos podem resultar em melhora do esta-
do emocional dos profissionais envolvidos. Outra
forma de efetivar essa troca de experiéncias entre
os profissionais é a simulacdo realistica na qual ha
interacdo entre os profissionais envolvidos com
tomada de decisées de forma adequada no contexto
em saude. Simular situacdes de estresse vivenciadas
no cotidiano resulta em comunicagao efetiva entre
a equipe, aprimoramento tedrico-pratico, além da
melhora no preparo emocional desses profissionais.

De forma semelhante, 0 acompanhante também
necessita de espacos de interacdo que estimulem a
convivéncia entre os préprios acompanhantes e os
profissionais da equipe. Como resultado, a criacao
de vinculos por meio da comunicacio se efetiva com
melhorias na qualidade da assisténcia prestada.
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