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EDITORIAL

Prezados leitores e leitoras de RIES,

Com enorme satisfacdo trazemos a lume o décimo numero de RIES. O ano de
2015 foi marcado por conquistas expressivas para a revista, entre elas a que merece
maior destaque € a sua qualificacdo no extrato B2 da area de ensino da CAPES. A cada
nova edicdo, o periédico tem se destacado nesse quesito, devido principalmente a
gualidade dos textos que tem recebido de pesquisadores e pesquisadoras que
depositaram em RIES a sua producédo cientifica. Por isso, grande parte do mérito da
revista se deve a essas pessoas que, com esforco e dedicacdo, se propdem a produzir
pesquisas de qualidade. A elas cabe um agradecimento muito cordial.

Outra noticia muito animadora € a inclusdo de RIES no Portal de Periodicos da
CAPES a partir de 2016, o que garantira maior visibilidade da producédo publicada na
revista. Nesse sentido, pode-se dizer que o peridédico cumpre, a cada nova edicdo, o
papel que lhe cabe, qual seja, o de ser veiculo de conhecimento e contribuir para a
construcdo de uma sociedade sustentavel e na qual se possa assegurar a qualidade de
vida de todas as pessoas.

Este numero de RIES est4 organizado em quatro blocos tematicos, sendo que,
em cada um deles, reflete-se sobre diferentes dimensfes da vida humana, em particular
sobre a perspectiva da saude, compreendida como o bem-estar integral da pessoa. Os
blocos tematicos sao: teorias e praticas em enfermagem; areas emergentes em
psicologia; estética e saude; e estudos interdisciplinares em saude.

A edicdo anterior de RIES publicou um dossié sobre teorias e praticas em
enfermagem, mas nem todos os textos puderam ser contemplados naquele nimero. Por
isso, abre-se o presente nimero com 0s textos encaminhados ao dossié, mas que nao
puderam ser publicados na edicdo anterior. Os cinco textos dessa secdo Sdao:
PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO PROCESSO
DE FINITUDE DE PACIENTES de Mauro Trevisan, Dayane Adorno Macedo, Rosilene
Jackeline de Almeida Moreira e Vicente de Paula Faleiros; A VISAO DO ENFERMEIRO
NO ATENDIMENTO AO PACIENTE EM TENTATIVA DE SUICIDIO EM UM PRONTO
SOCORRO de Evelyn Beatriz Freitas Burigo, Milca Josiane Dias Moreira Fagundes,
Izabel Scarabelot Medeiros, Ana Regina da Silva Losso e Sonia Maria Correa; DESAFIOS
ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AOS
PACIENTES EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO de Bruna Dalsasso Pizzato e Paula
loppi Zugno; A APLICABILIDADE DO USO DE SIMULAC;AO REALISTICA NA
FORMACAO PERMANENTE DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM de Ana Leticia
Motta e Renata Pinto Ribeiro Miranda; e O PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NA
CASA GUIDO E A IMPORTANCIA DO USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO
FORMA DE CUIDADO AO PACIENTE PEDIATRICO PARA PROFISSIONAIS QUE
ATENDEM CRIANCAS COM CANCER de Paulo Freitas Silva Junior, Paula loppi Zugno,
Ana Regina da Silva Losso e Sonia Maria Correa.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.4, n® 2, p. 9-10, 2015.
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A segunda secdo sobre areas emergentes em psicologia possui um texto:
PSICOLOGIA E CUIDADOS PALIATIVOS EM UTlI NEONATAL de Fabiola Langaro,
Amanda Caroline Inacio, Dailany D"Aroz Vollmann e Maria Consuelo da Costa Oliveira e
Silva.

Na secdo estética e salde, ha dois textos: BELLE EPOQUE DA ESTETICA:
NECESSIDADE DE PROFISSIONALIZACAO de Cyntia Leila Stiz Gessner e Everaldo da
Silva; e APLICABILIDADE DA PIMENTA (CAPSAICINA) NA ESTETICA de Bartolomeu
Bezerra Pinto Junior, Livia Filla Nunes, Monica Magdalena Descalzo Kuplich e Marcia
Gerhardt Martins.

E, por fim, na secéo estudos interdisciplinares em saude, estdo publicados mais
cinco textos, que tem como foco principal a dimenséo interdisciplinar como condi¢céo para
a atencao integral para a qualidade de vida da pessoa. Os textos sdo: RISCO DE
QUEDAS EM IDOSOS de Maria Tereza Soratto, Danielli Possamai Della Furlaneto e
Luciane Bisognin Ceretta; ENVELHECIMENTO ATIVO: A TERCEIRA IDADE E A
INCLUSAO DIGITAL de Sandra Mara Bragagnolo e Danilo Erhardt; PERCEPCAO DO
PROFISSIONAL DA SAUDE SOBRE A IMPORTANCIA DO TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL E INTERDISCIPLINAR NA ATENCAO BASICA de Fabiana
Meneghetti Dallacosta e Sabrina Zanchett; O GENOGRAMA E O ECOMAPA COMO
INSTRUMENTOS PARA COMPREENDER A REDE FAMILIAR DE UMA PESSOA COM
TRANSTORNO MENTAL: UM ESTUDO DE CASO de Rayline Roseno Machado, Elton
Bras Camargo Janior e Jadson Justi e IMPLANTACAO DE PROTOCOLO
MULTIDISCIPLINAR DE CUIDADOS PALIATIVOS EM HOSPITAL GERAL de Fabiola
Langaro, Andrea Hellena Dos Santos, Felipe Pfuetzenreiter e Luiza Tatiana Forte.

Com votos de boas leituras,

Prof. Dr. Joel Haroldo Baade
Editor

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.4, n® 2, p. 9-10, 2015.
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PERCEPCOES DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ACERCA DO PROCESSO

DE FINITUDE DE PACIENTES

Perceptions of nursing professionals about the finitude process of patients

Mauro Trevisan!

Dayane Adorno Macedo?

Rosilene Jackeline de Almeida Moreira3
Vicente de Paula Faleiros*

Recebido em: 30 jun. 2015
Aceito em: 14 out. 2015

RESUMO: Introducéo: O presente artigo aborda a percepcao de como o enfermeiro lida
com o processo de finitude, estando presentes os conceitos de morte, incluindo as
principais fases enfrentadas. Propfe, ainda, uma abordagem geral do percurso historico,
destacando as diferencas culturais que ocorrem ao longo do tem-po. Objetivo: Conhecer
as percepcdes do enfermeiro ao lidar com a morte em seu ambiente de trabalho.
Materiais e Métodos: Estudo de carater qualitativo, realizado com o método descritivo e
revisdo de literatu-ra. As principais fontes utilizadas para a constru¢cdo do artigo foram
Scielo, Lillacs e Bireme, e os critérios de inclusao foram artigos relacionados ao tema
proposto sobre finitude de pacientes, do ano de 1989 a 2014, os critérios de exclusao
deram-se por matérias fora do tema e do ano proposto. Resultado: Conclu-iu-se que é
necessario que as instituicbes de ensino levem em conta a formacao pessoal ou mesmo
profissional dos graduandos e aumentem conteidos sobre o tema, abordando as
disciplinas de Psicologia e Etica, oferecendo a discussdo e a vivéncia sobre a morte,
tornando, assim, seus graduandos, futuros profissionais seguros e preparados.
Conclusao: concluiu-se que estudar a morte € algo que pode ajudar a trabalhar com sua
constante presenca, surgindo dai a necessidade de o profissional tornar-se familiarizado
com a morte desde a graduacao.

Palavras-chave: Finitude. Profissionais de enfermagem. Percepcéo.

ABSTRACT: Introduction: This article discusses the perception of how the nurse
deals with the finitude process, being present the concepts of death, including the
main phases faced, yet propose a general ap-proach to the historical background,
highlighting the cultural differences that occur over time. Objective: To know the
perceptions of nurses to deal with death in their working environment. Materials and
Methods: This qualitative study, carried out with the descriptive method and literature
review. The main sources used for the construction of the article were Scielo, Lillacs

1 Professor Especialista em Direito Civil (UNIPAR-PR), Gestédo e Orientagdo Escolar (FAMATEC), Mestre
em Gerontologia pela (UCB), docente da Faculdade LS. Universidade Catdlica de Brasilia. E-mail:
professormauro.trevisan@gmail.com.

2 Graduada em Enfermagem. ICESP. E-mail: macedo_day@hotmail.com.

3 Graduada em Enfermagem. ICESP. E-mail: rosejack67@hotmail.com.

4 Possui graduacdo em Direito pela Faculdade de Direito de Franca - SP(1966), graduacdo em Servico
Social pela Universidade de Ribeirdo Preto (1966), especializagdo em planejamento pela UnB e pelo
IRFED- Institut de Recherches en Développement (Paris), doutorado (PhD) pela Université de Montreal
(1984) e doutorados pela EHESS - Escola de Altos Estudos em Ciéncias Sociais- Paris (1991) e Université
de Montréal (1996). Universidade Catélica de Brasilia. E-mail: vicentefaleiros@terra.com.br.
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and Bireme, and the inclusion criteria were articles related to the topic proposed on
finitude of patients, the year 1989-2014, the exclusion criteria are given by matters
outside the theme and the proposed year. Result: concludes is the need for
educational institutions to take into account the personal training or even professional
of the students and increase content on the topic, covering the disciplines of Psy-
chology and Ethics, offering discussion and experience on death, thus making its
graduates, future professional safe and prepared. Conclusion: it was concluded that
study death is something that can help work with their presence, emerging hence the
need for the professional become familiar with death since graduation.

Keywords: Finitude. Nursing professionals. Perception.

INTRODUCAO

O presente artigo desenvolve a percepcdo de como o enfermeiro consegue lidar
com 0 processo morte e morrer, propde-se uma abordagem geral do contexto historico,
apresentando as diferencas culturais que podem interferir na percepcéo do profissional de
enfermagem. E possivel inferir que a diversidade cultural é um dos elementos a serem
considerados, pois cada cultura tem ritos proprios para o processo de morte e elaboracao
do luto. Destacar-se-a alguns dos principais conceitos acerca da ideia de morte, incluindo
suas fases e como os familiares enfrentam, destacando que as questdes como dor, so-
frimento e luto, fazem parte da vida de toda pessoa e de qualquer cultura. A morte é um
fendbmeno Unico, individual e inevitavel. Assim como o nascimento, a morte é um proces-
so natural da vida que desperta as mais diferentes reacfes emocionais nos seres huma-
nos.

Estudar as concepcdes culturais do processo saude-doenca-finitude nas diferen-
tes culturas permite aos profissionais de enfermagem compreender seus proprios valores
e crengas no processo em que se encontram, bem como suas acfes e atitudes relacio-
nadas a questdes do cotidiano que influenciam sua vida pessoal e profissional.

Vale ressaltar brevemente como esse processo era considerado nos diversos
peri-odos da historia. A morte era considerada um evento familiar, e vem se tornando
cada vez mais individualizada e particularizada. O medo da morte faz com que familiares
ocultem o diagnoéstico de doencas tidas como fatais, para poupar o paciente do
sofrimento.

Hennezel, (apud REZENDE, 2000; p.128), diz que as familias sempre imaginam
gue o enfermo n&o suportaria a verdade; ndo se dao conta de que ele ja sabe e a suporta
so, e afirma que “ninguém pode sentir por mim a minha dor, nem ninguém pode morrer
por mim a minha morte”.

Os familiares tentam esconder a morte ndo apenas do doente, mas deles
préprios, numa tentativa infrutifera de afasta-la e prolongar a vida de quem se ama. A
hospitaliza-c&o afasta o doente da familia, tornando-o mais sensivel, solitario e deprimido,
temendo ainda mais o processo de morte e de morrer. A pessoa que estd morrendo na
soliddo de um quarto de hospital perde a identidade e o controle de suas acoes,
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entregando, nas maos da equipe de saude, o que Ihe resta de vida.

Diante disto surgem algumas indagacfes: que tipo de ajuda o doente necessita
no momento da morte? Sera que os profissionais da saude, entre eles os enfermeiros,
estdo preparados nessa fase? Sera que as faculdades e institutos estdo preparando
adequa-damente os profissionais para enfrentar essa realidade? Diante desses
guestionamentos para a comunidade académica, sdo imprescindiveis, na academia, as
aulas de Psicolo-gia, Humanizac&o, Etica e Filosofia. Essas disciplinas formam uma base
gue auxilia os académicos na compreensdo, no amadurecimento de conceitos, na
formacéao de juizo de valor e na forma de enfrentar as possiveis dificuldades que venham
a surgir.

Os profissionais de enfermagem frequentemente estdo expostos a situacdes de
deparar-se com a morte de pacientes, os quais ficam sob sua tutela, e 0 mais importante
€ que devemos acreditar que, quando um paciente chega a fase final, deve-se ficar a seu
lado e da familia, apoiando, ouvindo, amenizando e até facilitando e fazendo-o aceitar a
chegada do fim inevitdvel. Mas essa ndo € uma realidade que ocorre frequentemente,
inclusive pela demanda existente de pacientes nos hospitais.

Os(as) enfermeiros(as), geralmente, estdo mais proximos dos pacientes em seus
momentos dificeis, inclusive no fim de sua vida. S&o eles a quem, geralmente, os familia-
res buscam quando necessitam de esclarecimentos. Assim, este profissional trata com o
sofrimento, com a angustia e com os temores que podem surgir nas diversas situacoes
gue envolvem este cuidar mais de perto do que outros profissionais da saude.

Apesar do confronto com a morte no dia a dia de trabalho, alguns encontram difi-
culdades em encara-la como parte da vida, e consideram que a morte de seus pacientes
representa um fracasso, resultado do trabalho terapéutico e do esfor¢o pela cura.

Uma vez que os profissionais de enfermagem estdo constantemente expostos a
si-tuacdes gque envolvem a morte, decidiu-se realizar o estudo como forma de conhecer
me-lhor como o enfermeiro se comporta frente a morte de seus pacientes e de uma
possivel ndo aceitacdo dessa realidade inevitavel. Destaca-se, ainda, que um dos
objetivos é per-ceber atitudes e comportamentos dos enfermeiros frente a morte, assim

como na presta-¢céo de cuidados aos pacientes e familiares nesta fase.

O presente artigo tem por objetivo: conhecer a percep¢éo do enfermeiro em lidar
com a morte de seus pacientes no ambiente de trabalho; conceituar a morte e destacar as
principais dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro diante da morte.

METODOS

Para a construcdo do presente artigo, a metodologia utilizada é de ordem
gualitativa, 0 método € o descritivo e a técnica é a revisdo de literatura. Para a construcéo
do referido artigo, as principais bases de dados escolhidas foram Scielo, Lilacs e Bireme,
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por um critério de qualidade nas publicacbes. Os critérios de inclusdo foram artigos
relacionados ao tema sobre finitude e enfrentamentos que se reportam ao periodo de
1996 a 2014. Inicialmente, para a construcdo deste estudo, foram selecionados 50
artigos, com temas relacionados, dos quais, apés a releitura dos mesmos, optou-se por
19, os quais permitiram desenvolver as ideias aqui expostas.

Quanto aos critérios de exclusdo, deram-se por materiais que estavam fora do
periodo estabelecido ou aqueles que ndo se referiam especificamente ao objeto de
estudo. Na selecdo de materiais, optou-se por trazer os conceitos de Klub-Ross, Parkes,
Kovacs e Frankl, autores internacionais que sao referéncia na area de estudo sobre a
morte, o luto e a resiliéncia.

Conforme Chizzotti (1995, p. 79), “uma das diferencas entre a pesquisa qualitativa

e 0s estudos experimentais esta na forma como se apreende e se legitima os
conhecimentos”. No que se refere a tal aspecto, ele considera:

[...] a abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma relagéo dindmica entre

o mundo real e o sujeito, uma interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um

vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. O

conhecimento nédo se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma teoria

explicativa: o sujeito observador é parte integrante do processo de conhecimento e

interpreta os fendmenos, atribuindo-lhes um significado. O objeto ndo é um dado inerte

ou neutro; esta possuido de significados e relagdes que sujeitos concretos criam em
suas acdes (CHIZZOTTI, 1995, p. 80).

Vale ressaltar que a pesquisa qualitativa é a mais indicada para o tipo de estudo
gue se esta a desenvolver.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CONTEXTUALIZACAO DA IDEIA DE MORTE NA HISTORIA

No percurso histérico, observam-se as representacbes e atitudes do homem
diante da morte e do morrer, e 0 modo distinto com que algumas culturas tém lidado com
este fendbmeno. A discussdo sobre o processo de morte ndo é recente, vem de um
contexto histérico e cultural; a visdo da morte e do morrer pode variar de acordo com o
periodo historico da sociedade.

Diversos autores ja descreveram as mudancas que esse processo sofreu desde
0s tempos primitivos até nossos dias. Segundo Caputo (2006), a morte € caracterizada
pelo mistério, pela incerteza e, consequentemente, pelo medo daquilo que nado se
conhece.

Para Moreira (2006), morrer, cientificamente, é deixar de existir, quando o corpo,
acometido por uma patologia ou acidente, sofre a faléncia de seus érgédos vitais, com a
parada progressiva de toda atividade do organismo, podendo ser de forma subita
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(doencas agudas, acidentes) ou lenta (doencas cronico-degenerativas), seguida da
degeneracado dos tecidos. “A situacdo de Obito hospitalar, ocorréncia na qual se da a
materializacdo do processo de morrer e da morte, €, certamente, uma experiéncia
impregnada de significacbes sociais, culturais e principalmente subjetivas”
(NASCIMENTO, 2006, p. 52-60).

Bretas (2006) reforca, ainda, que a morte ndo é s6 um fato bioldégico, mas um
processo construido socialmente, que nao se distingue das outras dimensfes do universo
das relacbes sociais. Assim, a morte estd presente em nosso cotidiano e,
independentemente de suas causas ou formas, seu grande palco continua sendo os
hospitais e instituicbes de saude. Entende-se que a morte desafiou e desafia as mais
distintas culturas, numa forma de tornar compreensivel essa incerteza a fim de amenizar
ou cessar a angustia causada pela morte.

Estudos relatam que a perspectiva sobre a morte varia de cultura e ao longo do
tempo. A certeza de ser algo natural torna-se uma provocacdo: “quer dizer que o0s
sobreviventes aceitam a morte do proximo mais dificilmente do que noutros tempos”. Com
as mudancas, a morte deixou de ser familiar. Nao ha necessidade de o paciente morrer
em seu domicilio, tornando-se mais frequente no hospital e, muitas vezes, sozinho. A
morte € vista como tabu, o que justifica trata-la de forma mascarada, como afirma
Carvalho (1996). Na atualidade, evita-se falar de morte, bem como ver o corpo do
moribundo, pois isso traz a consciéncia a ideia de nossa prépria finitude.

PERSPECTIVAS CULTURAIS ACERCA DA MORTE NO OLHAR DA ENFERMAGEM

Silva (2001, p. 10-11) relata que “viver plenamente a vida implica também aceitar
a morte, conviver com ela a cada instante, fazer dela uma fiel companheira; implica a
consciéncia de que morro a cada instante, e que renas¢co a cada instante”. Muitos
acreditam que a morte € uma passagem, a separacao do corpo fisico e o espiritual (alma),
e gque estd alma ir4 para um lindo lugar, em outro tempo, onde comecara a ter novas
experiéncias em uma nova vida.

Para Penna (1999; p. 10), a morte seria um grande mistério, mas com uma carga
de aceitacdo coletiva muito grande; morremos para o mundo fisico e, possivelmente,
iremos para outro lugar (...) A morte € sO0 uma passagem para outra vida, que
continuaremos a viver em outro espaco, em outro lugar.

A discussao sobre o processo de morte ndo € recente, vem de um contexto
historico e cultural. A visdo da morte e do morrer pode variar de acordo com o periodo
historico da sociedade. Varios autores ja descreveram as mudancas que esse processo
sofreu desde os tempos primitivos até hoje.

Segundo Aires (2003, p. 96), “antigamente a morte era esperada no leito,
organizada pelo préprio moribundo (...) junto dos parentes, amigos, vizinhos, e até as
criangas estavam presentes nessa hora; a simplicidade com que os ritos da morte eram
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aceitos e cumpridos em um modo cerimonial, mas sem carater dramatico ou emocdes
excessivas”.

A imagem que se faz da morte e do morrer vem sendo alterada com o passar dos
séculos. O gque, antigamente, era bem aceito, esperado e compreendido, hoje passa a ser
negado, ndo esperado e, principalmente, incompreendido (AIRES, 2003).

A morte tem um papel de grande relevancia nas sociedades. Para ilustrar tal
afirmacdo, Giacoia (2005) afirma que a maneira como a sociedade se posiciona diante da
morte e do morto tem um papel decisivo na constituicdo e na manutencao de sua propria
identidade coletiva e, consequentemente, na formacdo de uma tradicdo cultural comum.

Isso pode ser constatado nas culturas descritas a seguir. a sociedade
mesopotamica sepultava seus mortos com tamanho cuidado e zelo que, juntamente com
0 corpo, eram postos Varios pertences que marcavam a identidade pessoal e familiar do
morto (roupas, objetos pessoais e até a comida favorita), garantindo que nada lhe faltaria
na passagem da vida para o mundo da morte, que acreditavam existir no subterraneo
terrestre (GIACOIA, 2005). Os gregos tinham como caracteristica cultural a pratica de
cremar os corpos dos mortos, com intuito de marcar a nova condi¢cdo existencial destes
(GIACOIA, 2005). Os hindus, como o0s gregos, tinham o costume de incinerar 0s corpos.
Para eles, as cinzas do corpo consumido pelo fogo eram lancadas ao vento ou nos rios
para fundir-se com o absoluto, com o eterno, ou seja, a paz originaria (GIACOIA, 2005).

Ja para a civilizagao crista e para boa parte dos judeus (aqueles que acreditam na
ressureicdo), a morte era vista como passagem para outra dimenséo, a transposicao ao
eterno sofrimento e expia¢ao (inferno) ou o acesso ao eterno gozo, reservado aos bem-
aventurados (o paraiso). A morte, para 0s cristdos, era um estagio intermediario, um sono
profundo do qual acordariam no dia da ressurreicdo, quando as almas voltariam a habitar
os corpos. E devido a essa crenca que 0s cristdos, ha muito tempo, enterram 0s corpos
dos defuntos com grande escrupulo (GIACOIA, 2005).

Para entendermos os varios fatores que interferem no enfrentamento da morte e
do morrer, tanto pelos profissionais quanto pelos pacientes e familiares, é preciso que,
antes, saibamos um pouco mais sobre o processo de elaboracéo e as possiveis reacdes
causadas pelo impacto da noticia.

FASES DO LUTO

Em todas as culturas existem procedimentos, rituais e celebracbes do processo
de luto. E inevitavel que os lagos familiares, em um processo de perda, acabem se
fragilizando. Os povos mais antigos e as civilizagdes mais primitivas procediam com
rituais no processo de morte e no que se refere ao luto. Em cada cultura, existem
caracteristicas particulares a esse processo, alguns pesquisadores chamaram de
estagios, fase ou até mesmo estados.
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As pessoas que passam pelo processo da morte ou quando perdem um ente
guerido buscam maneiras de superar seus medos e frustracdes. Diante de uma noticia de
morte, o individuo pode manifestar diferentes sentimentos e atitudes. Por isso, essas
atitudes estdo divididas em cinco estagios emocionais definidos como: negacéao, raiva,
barganha, depressao e aceitacédo (SILVA et al., 2007).

A primeira fase é a negacao. Esse periodo pode ser uma defesa temporaria ou,
em certos casos, pode perdurar até o fim. O paciente desconfia da troca de exames ou da
competéncia dos profissionais; o paciente questiona todos ao seu redor dizendo que néo
é verdade (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

Na segunda fase, € o sentimento é de raiva, revolta, ressentimento e ira. O
paciente comeca a indagar “por que eu?”. Esse periodo torna ainda mais dificil lidar com o
paciente. Isso ocorre porgue a raiva se propaga em todas as dire¢cdes (SUSAKI; SILVA,
POSSARI, 2006).

Na terceira fase, a barganha é o principal aliado do paciente. O doente faz
diversas promessas pedindo o prolongamento da vida ou a auséncia da dor. Essa
barganha, geralmente, é feita com Deus (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

A quarta fase é marcada pela depresséao, apresentando o sentimento de perda.
As dificuldades do tratamento aliadas ao maior tempo de hospitalizacdo tendem a
aumentar a tristeza no individuo, o que leva a depressdo (SUSAKI; SILVA; POSSARI,
2006).

Entretanto, a quinta fase, a aceitacao, é visivel. O paciente passa a aceitar sua
situacdo e 0 seu suposto destino. Nessa fase, a familia precisa muito do apoio dos
profissionais de saude, a medida que o interesse do paciente diminui e ele encontra certa
paz (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

Vale dizer que quanto aos estagios ou fases, os autores classificam em pelo
menos cinco nomenclaturas, que sdo: fases, estagios, estados e tarefas. As mais
utilizadas pelos autores séo, respectivamente, as fases do processo do luto e de sua
elaboracao e que se aproxima da maioria dos estudiosos dessa area.

Quando um individuo morre, o sentimento que fica € a dor e a solidao; ocorre a
destruicdo da matéria, do corpo fisico e o bioldgico. Este vazio ndo atinge s6 as pessoas
gue conviviam com guem morreu, mas todas as pessoas que estavam a seu redor, no
circulo do qual o morto fez parte ao longo da vida (PALU; LABRONICI; ALBINI, 2004).

LUTO: A DOR QUE SE PERDE COM O TEMPO

Pensar na finitude leva a refletir e, a0 mesmo tempo, a buscar a compreensao
dos sentimentos e das emoc¢des que sdo inerentes a esse processo: morte e luto, perda,
fragilidade, dor, revolta. Tais aspectos sdo extremamente complexos e, mais ainda,
dificeis de serem analisados sob a perspectiva da racionalidade, da emocionalidade e da
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fé dos seres humanos, uma vez que eles sdo capazes de provocar desequilibrio e
desajuste no repertorio do individuo, pois o que esta em pauta é a perda de um ser
humano, e por esta ser uma perda sem retorno.

Contudo, para abordar o assunto de modo mais didatico, necessario se faz uma
definicdo, primeiramente, dos conceitos de: a) luto; b) vinculo/apego e c) perda.

Luto

Pode ser definido, essencialmente, como uma reacao a perda de uma pessoa, em
especial de pessoa amada (PARKES, 1998). Segundo este autor, os elementos
existentes na definicdo do luto, numa ordem temporal, podem assim ser discriminados:
aqueles que amamos, quando sado perdidos, nos fazem sofrer. As reacdes do luto
correspondem ao comportamento, e o sofrer e a superacao do luto sdo a consequéncia.

Vinculo/apego

Seres humanos ndo sentem falta de algo/de alguém se nao tiverem uma
proximidade com este algo/este alguém. Segundo Guilhardi (1997), o vinculo existe
guando os comportamentos de duas pessoas se influenciam reciprocamente e resultam
em sentimentos de afetividade, ou seja, € um relacionamento no qual as pessoas que
interagem se reforcam mutuamente.

Perda

Segundo Hoshino (2008), a perda desencadeadora do luto significa deixar de se
ter o que se tinha; na maioria das vezes, algo ou alguém do ambiente ao qual se pertence
ou com guem se tinha vinculo afetivo, ou seja, a perda pressupde a modificacdo de um
contexto ambiental que anteriormente gerava bem-estar. Para Hoshino (2008), é uma
fase bastante intensificada em que fica muito evidente um repertoério comportamental de
mudanca, ou seja, uma luta da pessoa enlutada contra a modificacdo causada em sua

vida pela perda.

Sofrimento

Viktor Frankl (1989) vé o homem como um ser em busca de sentido, de tal modo
gue ele podera se realizar enquanto pessoa se descobrir e afirmar um sentido nas
diversas circunstancias de sua vida, mesmo aquelas que séo dolorosas.

Segundo ele, o sofrimento se d4 quando o homem se encontra diante de algo
inevitavel, isto €, quando enfrenta qualquer coisa fatal que ele deve aceitar. O homem
sofre quando experimenta um mal qualquer (...) O homem sofre por causa do mal, que é
certa falta, limitacdo ou distorcdo do bem. O homem sofre por causa de um bem do qual
nao participa, do qual €, num certo sentido, excluido ou do qual ele préprio se privou.

No conceito cristdo, a realidade do sofrimento explica-se por meio do mal que, de
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certa maneira, esta sempre em referéncia a um bem (JOAO PAULO II, 1988, p. 12).

Para Lunardi (2001), o que se vé também € que, com a tecnologia, ha o
prolongamento artificial do processo de morte, de modo que o paciente € mantido vivo,
mesmo sem perspectiva de cura ou melhora. Com isto, tornam-se necessarios 0s
cuidados paliativos que vdo aumentar a vivéncia dos profissionais de enfermagem com
esse paciente, vendo o sofrimento dele e de sua familia diariamente.

OS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E A RELACAO COM O PROCESSO DE

FINITUDE

O cuidar deve estar presente desde o nascer até o morrer. A enfermagem é uma
profissdo que trabalha com o ser humano desta forma: o cuidar € priorizado pela atencao,
zelo, o cuidado e a preocupacéao pelo outro.

Conceito de cuidado

Para Waldon (2007, p. 415-17),

o cuidado humano é essencial, pois sem o cuidado nédo haveria vida, significados para
quem experimenta esse momento, a definicdo de cuidado como sendo um sentimento
inerente ao ser humano (...) e esta presente em nossa vivéncia diaria, na familia, no
trabalho, no convivio social, fortalecendo sentimentos e conservando a relagdo entre
quem cuida e quem é cuidado.

Assim, respeito, gentileza, amabilidade, consideragdo, compaixao,
disponibilidade, responsabilidade, interesse, seguranca e oferecimento de apoio séo
comportamentos e atitudes relativas ao cuidado.

Cuidados paliativos

O cuidado paliativo surge como uma filosofia humanitaria de cuidar de pacientes
em estado terminal, aliviando a sua dor e o sofrimento. Estes cuidados preveem a acao
de uma equipe interdisciplinar na qual cada profissional, reconhecendo o limite da sua
atuacdo, contribuird para que o paciente, em estado terminal, tenha dignidade na sua
morte.

Para Araujo, (2005), os cuidados paliativos preconizam humanizar a relacdo
equipe de saude-paciente-familia e proporcionar uma resposta razoavel para as pessoas
portadoras de doencas que ameacam a continuidade da vida, desde o diagndstico dessa
doenca até seus momentos finais.

7

Cuidado paliativo, para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), é uma
pratica dedicada a promoc¢édo da qualidade de vida de pacientes e de familiares diante de
doencas que ameacam a continuidade da vida, e baseia-se na prevencdo e alivio do
sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagdo e tratamentos adequados da dor e
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de outros sintomas fisicos, psicossociais e espirituais. Assim, em cuidados paliativos se
propde uma maneira de cuidar para que o alivio de sintomas e o conforto do paciente
sejam prioridades, sem utilizar procedimentos que acelerem ou adiem a morte.

Segundo Nunes Fernandes (2006), quando paramos para pensar sobre o que é
permitido sentir o profissional enfermeiro acerca da morte, vem o0 questionamento quanto
ao comportamento que deve ser assumido frente ao paciente que morre e a familia,
pondo duvidas em torno do cuidar com respeito, pois assistir 0 paciente neste momento é
dificil e suscita a sensacao de impoténcia e, mesmo, de culpa por falhar na assisténcia
prestada, dando a sensacao de que tudo o que foi feito ndo foi o bastante, que poderia ter
sido mais e melhor.

Conforme Susaki (2006), os profissionais de salude acabam criando mecanismos
de defesa que os auxiliam no enfrentamento da morte e do morrer. Por serem preparados
para a manutencdo da vida, a morte e o morrer, suscitam sentimentos de frustracao,
tristeza, perda, impoténcia, estresse e culpa. Em geral, o despreparo leva o profissional a
afastar-se da situacéo.

Para Palu, Labronici e Albini (2004, p. 33-41), cuidar do ser humano que esta
morrendo nos faz refletir sobre a fragilidade da vida e, muitas vezes, coloca aquele que
cuida frente a sua impoténcia.

O enfermeiro procura, de forma aceitavel, conviver com o processo de morrer dos
individuos. Ele vé a morte como algo natural, comeca a desenvolver sentimentos de
imparcialidade como uma forma de defesa frente a dor e ao sofrimento que terminam em
morte (PALU et al., 2004).

O profissional se preocupa com o cuidado prestado ao paciente em varios
momentos, e uma forma concreta de atendimento é a humanizacéo, visto que proporciona
maior qualidade no atendimento ndo s6 do paciente, mas de seus familiares. O
enfermeiro participa da vida do paciente com orientacdes de como € a melhor maneira de
lidar com os seus sentimentos e, também, com suas proprias emocfes (COSTA et
al.,2008).

Para Beninca (2002), € necessario que o0 aspecto emocional e o psicolégico do
enfermeiro sejam trabalhados, pois a morte faz parte da rotina hospitalar sendo uma
realidade constante no seu dia a dia.

IMPORTANCIA DAS BASES ACADEMICAS E DISCIPLINAS ESPECIFICAS NA

FORMACAO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Atualmente, o que mais ouvimos é que, nas instituicdes de saude e de educacéo,
os profissionais ndo foram preparados para lidar com a morte. Como é possivel que os
cursos da area de Saude, dentre os quais Medicina, Enfermagem, Psicologia e outros néo
tenham disciplinas que abordem o tema?
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Os enfermeiros, apesar de perceberem a morte como um alivio para o sofrimento
do paciente, tendem a negé-la, pois enfatizam que trabalham pela manutencédo da vida e
nao pela morte e recusam-se a aceita-la (PALU; LABRONICI; ALBINI, 2004).

Nenhum outro profissional convive tdo perto e tdo frequente com a morte do que o
enfermeiro, pois é ele quem passa a maior parte do tempo com o paciente e, diante disso,
surgem algumas indagacdes como:

- que tipo de ajuda o doente necessita no momento da morte?

- sera que os profissionais da salde estdo preparados para ajudar nesse
momento?

- onde, quando e de que modo pode-se discutir com os académicos da graduacéo
em Saude sobre a morte e o morrer?

- sera que os docentes estdo, também, preparados para discutir com o0s alunos o
tema morte e morrer?

- serd que as faculdades formam profissionais preparados para lidar com a ideia
de morte e morrer?

- é possivel ensinar a morte e o morrer?

Por isso, €& necessario preparo melhor na graduacdo, trabalhando com o
graduando de maneira que ele consiga assimilar sua preparacdo pessoal com a
profissional, e perceber que a preparacao dele ndo depende s6 da faculdade mas, sim, de
um conjunto de fatores que dependera, também, dos graduandos, como a busca por
conhecimento, a empatia, a humanizacdo e a formacédo pessoal. Assim, os profissionais
se sentirdo mais seguros para entender o processo da morte do paciente (BERNIERI;
HIRDES, 2007).

Como se sabe ndo é so6 na faculdade que o profissional deve se preparar, mas também
ter responsabilidades e respeito em suas atitudes, e ha coisas que ndo se aprende na
faculdade, como a moral, o carater e a ética, elas estdo inseridas em cada um, conforme
a formacéo pessoal (KOVACS, 2003, p. 2-6).

As aulas de Psicologia e de Etica aparecem como espago importante para a
elaboracdo deste tema: a morte. Para Kovacs (2003), seria interessante que 0 curso
também abordasse como agir e atuar perante a morte, pois é possivel detectar que é
necessario um suporte emocional aos profissionais de enfermagem, pois a morte faz
parte de seu cotidiano, e que, em alguns, deixa marcas que poderiam ser amenizadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Estudar a morte é algo que pode ajudar o profissional de enfermagem a trabalhar
com sua constante presenca, surgindo dai a necessidade de ele tornar-se familiarizado
com a morte desde a graduacgéo, com vistas a um preparo pessoal e profissional de forma
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a reduzir o estresse e a ansiedade ao se discutir e conviver diariamente com as situacdes
de sofrimento, proporcionando ao profissional a elaboracdo e o esclarecimento de suas
preocupacdes frente ao desconhecido.

A morte € um dos elementos integrantes do ciclo da vida. O individuo nasce, cres-
ce, reproduz, envelhece e morre. Este ciclo, do nascer até o envelhecimento, passa a ser
natural e aceitavel para a maioria das pessoas, embora, ndo poucas vezes, 0 processo de
morte e morrer seja temido até nas conversas.

Mas néo foi sempre assim. Houve épocas na histéria em que a morte era aceita
sem temor; e o moribundo, respeitado por todos, pois morria-se em casa, junto dos
familia-res e amigos, que cuidavam do doente até o ultimo momento. Hoje, morre-se mais
em hospitais do que em casa.

Acredita-se que os objetivos foram atingidos, pois tinham por proposta enfatizar
0s conceitos de morte e de luto e como o profissional de enfermagem lida com esse
proces-so. Do mesmo modo, chamar a atencdo para as disciplinas de Psicologia e Etica,
na gra-duacdo, que tém uma contribuicdo significativa nessa area. O estudo permitiu,
ainda, considerar que essas disciplinas devem ser reforcadas e que é necessario um
trabalho em conjunto com outras disciplinas do curso, pois ndo se trata apenas de
enfatizar uma disciplina ou outra, trata-se de valores culturais e, de acordo com a
Sociologia, as mu-dancas de valores ocorrem significativamente a cada 200 anos, ou
seja, € um trabalho que deve ter inicio na educacéo basica. Nossa cultura ndo foi formada
para trabalhar ou tratar da morte desde as idades mais tenras da vida.

Mas alguns pontos ja vém mudando, gracas a percepcao de alguns professores e
até mesmo de alunos e futuros profissionais de enfermagem para 0s quais mesmo a era
tecnoldgica deve se tornar mais sensivel e humanizada e, com isso, tornar possivel assis-
tir o paciente na hora de sua morte, prestando apoio as suas familias no momento triste,
porém inevitavel, de sua partida.
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RESUMO: O presente estudo tem por objetivo identificar a visdo do enfermeiro, no
atendimento ao paciente em tentativa de suicidio, em um servico de emergéncia.
Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O estudo foi
desenvolvido no servigo de Pronto Socorro de um Hospital, em um municipio do Extremo
Sul de Santa Catarina. Aplicou-se entrevista semiestruturada, com dez (10) enfermeiros,
0S quais aceitaram participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A analise dos resultados foi realizada através da categorizacdo dos dados e
discussdo com a literatura cientifica. As principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros foram relacionadas ao julgamento, preconceito, indiferenca, local inadequado
para o atendimento e a falta de capacitacdo frente ao atendimento do paciente em
tentativa de suicidio e sua familia. Sugere-se capacitacdo da equipe de enfermagem
sobre a tematica, como forma de buscar a humanizacdo e a qualidade da assisténcia,
bem como o apoio de uma equipe multidisciplinar atuante no Pronto Socorro.
Palavras-chave: Tentativa de suicidio. Assisténcia de Enfermagem. Emergéncia.

ABSTRACT: The present study aims at identifying the view of nurses in suicide
attempt patients care in the emergency room. This is a field research with a
gualitative-descriptive-exploratory approach. The study was carried out in the
emergency room of a Hospital in a municipality in the South of Santa Catarina, Brazil.
Data were collected through semi-structured interviews with ten (10) nurses, who
have agreed to participate in the study, signing an informed consent. The analysis of
the results was done through data categorization and discussion with scientific
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literature. The main difficulties faced by nurses were related to the judgment,
prejudice, indifference, inappropriate place for caring and the lack of training to care
patients in suicide attempt and their families as well. Results show the necessity of
training nursing staff on the subject as a way to get nursing care humanization and
guality and, also, the necessity of a multidisciplinary team support specialized in the
emergency room.

Keywords: Suicide attempt. Nursing care. Emergency.

INTRODUCAO

O tema surgiu a partir de experiéncias vividas como profissionais e académicas
de enfermagem, entendendo que estes profissionais exercem papel fundamental no
acolhimento dos pacientes que sao recebidos no servico de emergéncia. O enfermeiro,
principalmente por ser responsavel pela sua equipe, tem como funcdo ndo sO a
supervisdao, mas o acompanhamento e encaminhamento dos pacientes. Nas situacdes em
gue o paciente tentou suicidio, é preciso olhar além da emergéncia atual, como o apoio a
familia e outros profissionais da rede atencdo a saude.

O Suicidio destaca-se entre uma das maiores causas de mortalidade no mundo,
prevalecendo em sujeitos jovens e, devido esta condicdo, tem sido considerado como
uma questdo de salde publica. No Brasil, de acordo com dados do SIM (Sistema de
Informacdo de Mortalidade), diariamente morrem 24 pessoas vitimas de suicidio. Esta
informacgéo, conforme Chachamovich et al. (2009), acaba ndo sendo divulgada, tendo o
impacto do suicidio sendo mascarado pelos homicidios e acidentes de transito que
excedem, em média, em 6 e 4 vezes, respectivamente, o nimero de suicidios.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), houve acréscimo de 60%
entre as mortes por suicidio nas ultimas cinco décadas. Com a taxa mundial de suicidio
em torno de 16 por 100 mil habitantes, estima-se ocorréncia de cerca de um milh&o de
suicidios no ano 2000, representando uma morte a cada quarenta segundos. Para o ano
de 2020 a projecédo € maior, com mais de um milhdo e meio de suicidios e aumento de 20
vezes 0 numero de tentativas em relacdo as mortes (VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

N&o se pode ver uma tentativa de suicidio como evento de pouca gravidade como
frequentemente ocorre num Pronto Socorro. Trata-se de pessoas vivendo sob tenséo e
que expressam de modo agudo seu adoecimento. Alguns apresentam transtornos
mentais graves, sendo que a maioria tem pouco apoio familiar e social. A ‘tentativa de
suicidio’ é apenas um comportamento, que necessita ser compreendido para prestar
auxilio ao paciente (BOTEGA et al., 2006).

Muitos enfermeiros, em diversos momentos e por diferentes motivos, desvinculam
a familia do cuidado, colocando-a em segundo plano ou mesmo ndo se importando com
seus medos e preocupacdes. S&o muitos 0os motivos que induzem os enfermeiros a
agirem desta maneira, como 0 sentimento de despreparo para esse tipo de abordagem,
sobrecarga de trabalho e auséncia de um protocolo que os oriente com relacdo a
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encaminhamentos que possam ajudar essa familia (BURIOLA et al., 2011).

A equipe de enfermagem deve ser sensibilizada para uma assisténcia
humanizada e especializada para estes pacientes, sendo que 0s mesmos apresentam
uma pré-disposicéo e vulnerabilidade aumentada para uma nova tentativa. Devido a esse
fator, a equipe deve prestar uma assisténcia diferenciada e conjugada com os servigos de
assisténcia de saude publica especializada em saude mental para garantir que o0s
pacientes recebam tratamento adequado apds a alta ou encaminhamento (BOTEGA et
al., 2006).

A Rede de Atencao Psicossocial € de extrema importancia na prevencao das
tentativas de suicidios por articular servicos de atencdo basica, atencdo especializada e
atencdo de urgéncia e emergéncia, que podem identificar as pessoas com lesdes
autoprovocadas, oferecendo cuidados em saude mental, de forma integral e apropriada
(BRASIL, 2011).

O estudo tem como pretensédo apresentar a visdo do Enfermeiro diante dos casos
de tentativa de suicidio no servico de emergéncia hospitalar, reconhecendo sentimentos,
mitos e crencas que podem interferir na assisténcia prestada; bem como identificar os
desafios e dificuldades enfrentadas pelo profissional e sua conduta e encaminhamentos
adotados nestes eventos em relacdo ao paciente e familiar.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo. O estudo
foi desenvolvido em um Hospital de Grande Porte da Regido Sul de Santa Catarina. O
projeto inicialmente foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC (CEP),
com carta de aceite da Instituicdo de interesse desta pesquisa, tendo sua aprovacao com
namero do parecer 959.676/15. Apds, foi solicitado autorizacdo a Instituicdo de estudo
para iniciar as entrevistas in loco, através do contato com responsavel pelo Comité de
Etica local.

A selecdo dos participantes foi intencional, estabelecendo como critérios de
incluséo, todos os Enfermeiros atuantes na Emergéncia do Hospital escolhido, mediante
aceitacao de participacdo na pesquisa, respeitando a Resolucédo 466/12. Foram excluidos
os Enfermeiros que ndo atendem as exigéncias de ser profissional na Emergéncia deste
Hospital e/ou por ndo aceitar participar da pesquisa. Neste estudo ndo houve recusa de
participacao.

Realizou-se entrevista in loco com os Enfermeiros, utilizando como base um
roteiro elaborado pelas pesquisadoras, que atendem os objetivos propostos no estudo.
Todos os profissionais se mostraram receptivos a proposta do trabalho, a maior
dificuldade encontrada foi na disponibilidade de tempo devido a demanda do servi¢o. Foi
necessario disponibilizar maior periodo para coleta de dados, organizando as entrevistas
em horarios de menor fluxo de atendimentos dos profissionais; alguns no inicio de plantdo
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e outros ao término, assim como nos finais de semana.

A discussdo dos dados foi realizada a partir da analise de conteudo, por
intermédio da categorizacdo dos dados (MINAYO, 2009). Para preservar o sigilo e o
anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as diretrizes da Resolugcédo 466/12,
utilizou-se indicador alfanumérico (E1 a E10).

RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DOS ENFERMEIROS

Em relacdo ao perfil dos Enfermeiros entrevistados, seis (6) sdo do sexo feminino
e quatro (4), do sexo masculino; cinco (5) sdo casados e cinco (5), solteiros. A idade
variou de 26 a 52 anos. O tempo de trabalho na profissédo variou de trés (3) a vinte e seis
(26) anos e o tempo de trabalho na emergéncia, de dois (2) a quinze (15) anos. Sete (7)
dos enfermeiros sdo poés-graduados, sendo que trés (3) possuem especializacdo em
Urgéncia e Emergéncia; dois (2) em Urgéncia, Emergéncia e UTI; um (1) em
Administracdo Hospitalar e Saude Publica; um (1) em Saude Mental e, destes, um (1) tem
Mestrado em Ciéncias da Saude.

CAPACITACAO RELACIONADA A ASSISTENCIA HUMANIZADA DE ENFERMAGEM

A maioria dos enfermeiros recebeu orientacdes em disciplinas especificas,
durante a graduacdo e pdés-graduacdo, direcionadas a assisténcia de enfermagem na
tentativa de suicidio; quatro (4) dos participantes ndo receberam nenhum tipo de
orientacdo e capacitacao.

E1l; E3; E4; E8: “N&ao”.

E5: “Sim durante a graduacdo de enfermagem. Foram diversos assuntos abordados,
causas do suicidio ou da tentativa, doengas mentais, depressdo, encaminhamento.”

E7: “Sim. Graduagdo e Pds-graduacgdo, 20h de carga horéaria para cada. O assunto
abordado foi humanizacao no atendimento prestado, ética profissional, comportamento
ético-técnico-cientifico, conforto emocional.”

E10: “Sim, no hospital, com o pessoal que cuida da vigilancia, tema como abordar os
familiares e locais ideais.”

Carmona e Martinez (2012, p. 6) apontam:

Os profissionais de enfermagem na unidade de emergéncia ndo costumam ter nenhum
treinamento formal, ou especializado, na atencdo ao paciente com comportamento
suicida. Um dos principais motivos identificados pelos clientes da atengdo psiquiatrica e
de salde mental para ndo buscar ou continuar com o tratamento é o estigma que
enfrentam. A aten¢do inadequada ao paciente com comportamento suicida pode agravar
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a situacao que o fez tentar o suicidio e a evitacdo dos servigos de saude em ocasides
futuras. A maior efetividade no manejo do paciente suicida levaria a diminuicdo das taxas
de morbidade e mortalidade devidas ao suicidio, e 0 elemento essencial para consegui-
lo é através da capacitacdo sobre o comportamento suicida.

Desta forma percebe-se a importancia da capacitacédo adequada dos enfermeiros
que atuam em casos de tentativa de suicidio no Pronto Socorro, sendo necessaria a
abordagem humanizada dos casos bem como o encaminhamento adequado a rede de
atencdo basica e saude mental, como forma de evitar recaidas.

SENTIMENTO EM RELACAO A TENTATIVA DE SUICIDIO

Os sentimentos dos enfermeiros foram variados: os enfermeiros E2; E9 e E10
relataram angustia, tristeza e sentimento de impoténcia frente ao atendimento destes
casos na emergéncia, destacados nas falas:

E9: “Impoténcia. Devido ndo saber o que passa na vida da pessoa. Nao tem como
julgar, procuro tratar com respeito e da melhor maneira possivel.”

E10: “Tristeza, sdo muitas pessoas novas, bem sucedidas financeiramente, significando
que a classe social ndo interfere na tentativa desse ato.”

Para Kondo et al. (2011), a tentativa de suicidio € vivenciada hum momento de
desespero, angustia e sofrimento, e numa visdo, em geral, tanto por parte dos
profissionais quanto dos familiares, como forma de chamar a atencéo e, por conseguinte,
desperta diversos sentimentos, como culpa, impoténcia, frustracdo, fragilidade e
desespero dos profissionais diante da percepcao de suas dificuldades em trabalhar com o
suicidio.

Para Carmona e Martinez (2012 apud MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011, p.3):

O trabalho do profissional de enfermagem é rodeado por sentimentos e emocdes, as
vezes dificeis de classificar e identificar, que tém suas origens tanto no paciente como no
proprio profissional. O conjunto de cargas psiquicas presente no cotidiano da
enfermagem afeta a qualidade de vida e do trabalho desses profissionais. Identificar

essas emogfes e aprender a gerencia-las supde a aquisicdo de novas ferramentas para
realizar o trabalho de enfermagem com sucesso.

Vieira e Coutinho (2008) relatam que os fenbmenos da depressao e risco de
suicidio encontram-se cada vez mais presentes em todos 0s espacos sociais, rompendo
barreiras de idade, sexo, classe socioecondmica ou cultural, sendo ambos considerados
sérios problemas de saude publica, ultrapassando todas as classes sociais. Ressaltam
gue o transtorno depressivo ocasiona um sofrimento psiquico que interfere,
significativamente, na diminuicdo da qualidade de vida, da produtividade e da capacitacéo
social do individuo.

A pessoa que apresenta comportamento suicida possui uma dor emocional com
um sofrimento incalculavel, caracterizando uma atitude de ambivaléncia. Matar a si
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mesmo seria a solucdo imediata para resolver o seu problema temporario. Porém, ao
mesmo tempo em que a pessoa quer alcancar a morte, ela deseja uma intervencao de
ajuda e socorro (MELEIRO, 2013).

Destaca-se, na fala do enfermeiro E9, a questdo ética envolvendo o0 nao
julgamento da pessoa que vivencia a tentativa de suicidio e, no relato do enfermeiro ES8, o
respeito ao paciente.

Os profissionais de enfermagem compartiham uma atitude desfavoravel perante o
comportamento suicida e esse resultado estd de acordo com uma sociedade que, sendo
mortal, rejeita a morte, que deixou de ser admitida como um fendmeno natural
necessario e é considerada como um fracasso, tanto pela sociedade como pelo sistema
de satide (CARMONA; MARTINEZ, 2012 apud TOMAS; GOMEZ, 2003, p.6).

N&o cabe ao profissional julgar quais foram os motivos que levaram a pessoa a
querer cessar a propria vida e, sim, entender o que esta acontecendo para que possa ser
prestado um atendimento de forma idénea sem pré-julgamentos, mostrar-se interessado
no que esta acontecendo e realizar encaminhamento ao atendimento especializado. Um
profissional bem preparado para lidar com a saiude mental € de suma importancia e o
acolhimento é essencial para que novas tentativas de suicidio possam ser evitadas.

A indiferenca frente ao atendimento do paciente em tentativa de suicidio e a rotina
na assisténcia dos casos foram citadas pelos enfermeiros E7 e E3:

E7: “Na verdade com o passar do tempo de profissdo isso acaba sendo rotineiro, e
acaba sendo mais um atendimento comum, cada um com seu problema e cabe ao
profissional respeitar.”

E3: “Indiferente, pois o foco no atendimento ndo me envolve emocionalmente.”

O atendimento ao paciente em tentativa de suicidio ndo deve ocorrer de forma
rotineira ou de forma indiferente, devido ao grande risco de o paciente ndo procurar ajuda
e acabar consumando o ato.

Um dos principais motivos identificados pelos clientes da aten¢éo psiquiatrica e de salde
mental para ndo buscar ou continuar com o tratamento € o estigma que enfrentam. A
atencdo inadequada ao paciente com comportamento suicida pode agravar a situagéo

gue o fez tentar o suicidio e a evitacdo dos servicos de saude em ocasides futuras
(SARTORIUS, 2007 apud CARMONA; MARTINEZ, 2012, p. 3).

O paciente em tentativa de suicidio ndo deve ser considerado como mais um
atendimento, pois a humanizacdo da assisténcia perpassa o0 atendimento na rede em
saude mental, com encaminhamento adequado dos casos. A maior parte das pessoas
gue tentam suicidio sofre de transtornos psiquiatricos diagnosticaveis e trataveis, por este
motivo esforcos de prevencdo devem ser focados nestes pacientes (CARMONA,;
MARTINEZ, 2012).

A indignacéo do enfermeiro E4 diante da tentativa de suicidio ficou evidente na
fala:

E4: “Um sentimento de indignacao, pois tantos pacientes precisando de internagéo, vém
esses pacientes muitas vezes tirar o lugar de quem luta para viver.”
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E muito comum a distingdo, por parte da equipe de salde, entre problemas
mentais e fisicos, levando a uma fragmentacéo e desvalorizacdo no atendimento a esses
pacientes. Profissionais que ndo conseguem lidar com o sofrimento psiquico, tornando o
atendimento mecanicista e indiferente a situacdo, classificando o0s pacientes como
chamadores de atencao.

O enfermeiro E1 destacou como fatores associados a tentativa de suicidio, a falta
de amor, frustracéo e falta de apoio ou estrutura familiar:

El: “Um tema um tanto complexo: frustracdes, desamores, falta de apoio familiar, dentre
outros [...].”

Sao vérios os fatores que levam a tentativa do suicidio como: o uso abusivo de
alcool e drogas, violéncia fisica ou violéncia sexual na infancia, isolamento social, baixo
suporte social e familiar, baixa qualificacdo profissional, historico de tratamento
psiquiatrico e disturbios psiquicos, como depressao, esquizofrenia ou falta de esperanca
(SOUZA et al., 2011).

De acordo com a Cartilha da Associagao Brasileira de Psiquiatria (2014, p.10)

O suicidio é um fendmeno presente ao longo de toda a histéria da humanidade, em
todas as culturas. E um comportamento com determinantes multifatoriais e resultado de
uma complexa interacdo de fatores psicologicos e bioldgicos, inclusive genéticos,
culturais e socioambientais. Dessa forma, deve ser considerado como o desfecho de
uma série de fatores que se acumulam na histéria do individuo, ndo podendo ser
considerado de forma causal e simplista apenas a determinados acontecimentos
pontuais da vida do sujeito. E a consequéncia final de um processo.

Acredita-se que a maioria das tentativas e efetivacbes de suicidios esta
relacionada a doencas psiquiatricas curaveis e/ou trataveis.

MITOS E CRENCAS RELACIONADOS A TENTATIVA DE SUICIDIO

Quando os profissionais foram questionados sobre a existéncia de mitos e
crencas do enfermeiro relacionados a tentativa de suicidio, apenas o enfermeiro E5 relata
gue sim, que acabam mesmo sem querer interferindo na qualidade da assisténcia de
enfermagem.

E5: “Sim. Acredito que existam muitos mitos e crencas que acabam sem querer
interferindo na qualidade da assisténcia de enfermagem. Muitos enfermeiros e até as
pessoas em geral acreditam que a tentativa de suicidio seja uma forma de chamar

atencdo. Mas, ainda que fosse uma maneira de chamar atencéo, € um sinal de alerta,
um sinal de que a pessoa esta precisando de ajuda, carinho e atencéo.”

Apesar de nao ter sido evidenciada, nas falas dos entrevistados, a interferéncia
das crencas na assisténcia, ndo € 0 que se observa na pratica da maioria dos
profissionais de saude. A forma de chamar atencdo com a tentativa de suicidio &
comentado, gerando aquele velho dito popular de “qguem quer se matar nao avisa”. Sabe-
se que, pelo contrario, quem tem o desejo ou ideacdo suicida geralmente da sinais,
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indicios de seu desejo.

INTERFERENCIA DOS SENTIMENTOS, MITOS E CRENCAS NA ASSISTENCIA DE

ENFERMAGEM.

Quando os profissionais foram questionados se 0s sentimentos, mitos e crencas
interferem na assisténcia de enfermagem, as opiniées foram divididas:

E1l: “Como profissional ndo acredito nos termos colocados, para tanto devemos assistir
em toda forma a situagéo.”

E4: “Nao. O que acontece é o proprio despreparo da equipe.”

E5: “Sim, interfere. Alguns pacientes crbnicos séo tratados com descaso. Porém,
algumas tentativas de suicidio de repeticdo podem ocasionar efetivamente o 6Obito do
paciente.”

E6: “Dependendo da pessoa pode sim. Se ela estiver mais envolvida emocionalmente, o
cuidado pode ir além do simples medicar, pode haver uma maior preocupa¢do com o
porqué da tentativa e uma maior interacdo com a familia.”

A maioria dos casos de tentativas de suicidio é atendida em algum tipo de servico
de saude, principalmente na emergéncia, antes de ocorrer o desfecho fatal. Esse primeiro
contato € a oportunidade para que os profissionais de saude identifiqguem o potencial de
risco e possam intervir para reduzi-lo com atendimento humanizado.

No entanto, conforme Vidal e Gontijo (2013), nem sempre essa oportunidade é
aproveitada pela equipe, seja pelas caracteristicas do servico de emergéncia, onde ha
falta de tempo para se dedicar a este paciente devido a grande demanda da emergéncia,
ou por despreparo e dificuldade para lidar com esta situacdo. Geralmente, esses
individuos séo vistos como pertencendo a um grupo que exibe condutas estereotipadas,
mais do que como um usuario singular e a tendéncia da maioria dos profissionais €,
também, apresentar uma conduta estereotipada e caracterizada por hostilidade e rejeicao.

Vidal e Gontijo (2013) relatam que esses comportamentos e sentimentos podem
levar a diminuicdo dos cuidados por parte do profissional por achar que seu tempo esta
sendo consumido de forma desnecessaria em detrimento de pacientes mais graves. A
percepcdo dos pacientes sobre os cuidados na emergéncia reflete essas atitudes
negativas e o modo como o profissional aborda o paciente pode influenciar na resposta do
mesmo ao cuidado oferecido.

DESAFIOS E DIFICULDADES NA ASSISTENCIA HUMANIZADA A FAMILIA E AO

PACIENTE

Os profissionais apresentaram respostas diversificadas sobre o assunto. Trés (3)
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enfermeiros ressaltaram a importancia da qualificacdo da assisténcia, do acolhimento sem
preconceito e julgamento da equipe frente ao paciente em tentativa de suicidio:

E5: “Os desafios e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para assisténcia
humanizada ao paciente e familia seria principalmente despojar-se do preconceito, do
pré-julgamento. Muitas vezes, ndo €é admitido o preconceito, mas ainda que
inconscientemente, este acaba por interferir na qualidade do atendimento. Devemos
despir-nos de todo julgamento e tentar amenizar a dor e o sofrimento do paciente e da
familia.”

E6: “No pronto socorro ndo temos como dar uma atencdo especial a esses pacientes. A
Unica coisa que podemos fazer é acolher a pessoa e tentar encaminhar para
tratamento.”

O atendimento humanizado ao paciente em tentativa de suicidio, profissionais
capacitados e comprometidos sdo a base para uma boa assisténcia, visto que esses
pacientes sdo extremamente frageis e vulneraveis a outras tentativas e até ao suicidio
como desfecho final.

Sobre humaniza¢do, Amestoy, Schwartz e Thofehrn (2006, p. 3) citam:

A humanizacdo do ambiente de trabalho € um subproduto da necessidade de incorporar
0 amor nas relac¢des profissionais e interpessoais; é a administracdo dos ressentimentos.
Entendida, ainda, como a capacidade de se colocar no lugar do outro, a equipe passa a
cuidar do cliente com respeito e dignidade.

Ao atender um paciente suicida, o enfermeiro pode distinguir seus sentimentos e
auxilia-lo de uma forma Unica e humana, para que ele ndo se sinta incompreendido e
sozinho. Assim, com a atitude empatica, serd possivel apagar no enfermeiro o carater
moralista, julgador e preconceituoso, permitindo a assisténcia mais humanizada. O
profissional de enfermagem deve saber lidar com o paciente o mais empaticamente
possivel, para que este possa revelar ao profissional o que se passa no seu cotidiano,
seus sentimentos, problemas e medos, proporcionando um atendimento otimizado e
tratamento eficaz.

Os familiares dos pacientes que tentaram suicidio tém que estar sempre
informados, acolhidos, uma vez que também estdo envolvidos no sofrimento, com
angustias, incertezas perante a uma possivel perda de seu ente querido.

Segundo Buriola et al. (2011), o cuidado com a familia do paciente que tentou
suicidio pode ser construido através de um apoio emocional, deixando-a sempre
informada e amparada psicologicamente. Com estas praticas, o enfermeiro pode ir além
de suas rotinas assistenciais, estabelecendo, assim, um vinculo e uma linha de cuidado
humanizado a todas as pessoas diretamente envolvidas neste momento aflitivo, além de
ajudar a minimizar o sofrimento e angustia presentes com frequéncia nestas familias, uma
vez que muitos se sentem culpados por néo terem percebido ou levado em consideragéo
0s avisos diretos que o paciente apresentava.

CONDUTA DO ENFERMEIRO FRENTE AS DIFICULDADES DA EQUIPE DE
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ENFERMAGEM PARA A ASSISTENCIA HUMANIZADA A FAMILIA E AO PACIENTE

Como conduta adotada frente as dificuldades na assisténcia humanizada, os
enfermeiros E2; E6; E9 e E10 ressaltaram a necessidade de rapidez no atendimento, ao
acolhimento com ética da familia e encaminhamento dos casos ao atendimento médico e
a rede de saude mental:

E6: “Temos que atender o paciente neste momento, acolhendo-o o melhor possivel.

Conversar com os familiares a respeito de tratamento e ajuda que esse paciente esta
necessitando.”

E10: “Realizado evolugdo, comunicado o médico e logo apés ser atendido com ética e
encaminhado para o CAPS Il (Centro de Atencédo Psicossocial).”

Kondo et al. (2011, p.506) ressaltam:

Que a abordagem é o primeiro passo para cuidar de um paciente com transtorno mental
num periodo agudo e essa primeira impressao é capaz de interferir na aceitacdo do
tratamento, assim, reafirma-se a preméncia da qualificacdo dos profissionais que atuam
nessa area. Neste sentido, a educacdo permanente em saude mental deve incluir o
conhecimento sobre as mudancgas politicas que vem ocorrendo nesta area, bem como, a
ressalva sobre a transicdo da pratica do cuidado hospitalar que visava contenc¢éo do
comportamento para a incorporacdo de principios de uma pratica interdisciplinar, com o
objetivo de conscientizar e qualificar tanto os novos funcionarios, quanto os mais
experientes sobre o papel do profissional como agente transformador.

Os enfermeiros E1 e E3 adotam como conduta a orientacdo da equipe de
enfermagem, com capacitacdo desta e planejamento da assisténcia; ressaltaram a
necessidade de conscientizar a equipe para a assisténcia humanizada ao paciente, sem
discriminagdo, com ética e nos principios basicos do acolhimento:

E5: “A conduta que o enfermeiro deveria adotar muitas vezes ndo é o que observamos,
é procurar conscientizar toda a equipe de que o paciente portador de transtorno
depressivo e outras doencas mentais merece respeito e deve ser atendido com 0 mesmo
empenho em que atendem os outros casos clinicos. Quase tudo na vida é uma questao

de empatia. Tentar colocar-se no lugar do outro é perceber e tentar amenizar 0s
sofrimentos do paciente e familia.”

E7: “Se for grave, ficha de acompanhamento com 0 mesmo ou até mesmo adverténcia,
mas a educacédo deve ser continua utilizando reunides, treinamentos, para dar énfase ao
assunto. Acolhimento, respeito, compreensao, ética profissional. Mas felizmente n&o
temos este problema em nossa unidade.”

Buriola et al. (2011) pontua a importancia da capacitacdo do enfermeiro para que
possa ir além de suas rotinas assistenciais, estabelecer o cuidado humanizado e
acolhimento eficaz aos individuos envolvidos nesse momento angustiante. O cuidado
humanizado e a empatia dos profissionais sdo instrumentos primordiais na constru¢ao de
vinculos com o paciente, edificados com confianca e respeito. O paciente necessita ser
compreendido dentro do seu contexto para que possa sentir seguranca para verbalizar
sobre seus problemas e sofrimento.
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ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS

A maioria dos Enfermeiros encaminha os pacientes para o CAPS ou Hospital
Psiquiatrico, segundo os depoimentos descritos:

E5: “Realizamos a notificacdo SINAN? (Violéncia Interpessoal e ou autoprovocada e
dependendo da forma da tentativa de suicidio também preenchemos o SINAN de
Intoxicacéo exdgena). Notificamos a assisténcia social do hospital e, se ndo for caso de
internacao hospitalar, encaminhamos ao CAPS apés contato telefénico prévio.”

E7: “Realizado contato médico x médico ao CAPS na cidade ou Hospital Psiquiatrico,
também temos um médico psiquiatra de sobreaviso que, por vezes, vem avaliar o
paciente em nossa unidade.”

A Rede de Atencdo Psicossocial tem como finalidade promover o acesso das
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, bem como suas familias, aos pontos de atencao; também tem o
objetivo de garantir um vinculo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude
no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e acompanhamento continuo
desse usuario do servico, formando grupos e realizando reunifes diarias com a equipe
(BRASIL, 2011).

Destaca-se no relato do Enfermeiro E8 que além do CAPS o encaminhamento
pode ser realizado para o Nuprevips® e ESF (Estratégia Saude da Familia).

E8: “Primeiro notificacdo para o SINAN. Em casos graves o médico mesmo encaminha
para o CAPS ou Nuprevips ou ESF.”

A conduta dos enfermeiros de ndo deixar o paciente sozinho e coloca-lo préximo
a equipe, além de encaminha-lo ao servico de apoio da Instituicdo hospitalar foi referido
por dois Enfermeiros.

O Ministério da Saude (2006, p. 55) aponta:

O objetivo é preencher uma lacuna criada pela desconfianca, pelo desespero e pela
perda de esperanca e dar a pessoa a esperanca de que as coisas podem mudar para
melhor. Uma abordagem calma, aberta, de aceitacéo e de ndo-julgamento é fundamental
para facilitar a comunicacdo. Ouca com cordialidade. Trate com respeito. Empatia com
as emocdes. Cuidado com o sigilo.

E de suma importancia notificar o caso, pois € um instrumento de comunicac¢io
entre o servigo de saude, paciente e Instituicdo, possibilitando um método de promocéo
para seguranc¢a do paciente.

7 Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao.
8 Ndcleo de Prevencao de Violéncias e Promogédo a Saude.
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SUGESTOES SOBRE TEMATICA

As sugestdes sobre a tematica envolveram a necessidade de capacitacao técnica,
humana e ética da equipe de enfermagem, englobando assuntos que permeiam a
realidade vivenciada pelos profissionais, buscando a desmistificacdo do tema e a
humanizacdo do cuidado. Trés enfermeiros relataram visdo contraria as diretrizes da
Reforma Psiquiatrica que institui o atendimento psiquiatrico no hospital geral:

E2: “Servico 24h especializado em psiquiatria, local adequado onde englobe todos os
transtornos, ex.: depressdo, agitacdo psicomotora e tentativa de suicidio. Treinamento,
seminario, porém de acordo com a realidade de cada atendimento.”

E6: “Acredito que nos hospitais psiquiatricos se tenha uma visdo melhor da
humanizacédo. Clinicas especializadas, também. Vejo que ha uma maior dificuldade em
hospitais maiores para atendimento humanizado.”

Segundo enfermeiro E10 a tematica sobre o suicidio deveria ser mais divulgada e
debatida pelos meios sociais:

E10: “Em relacdo a sociedade, equipe e familia, elas ignoram o assunto. Deveria ser
mais publicado, falado, debatido sobre esta tematica.”

Ressalta-se nas falas de quatro Enfermeiros a necessidade de atencao
humanizada pela equipe de enfermagem, com o despir-se dos preconceitos e dos mitos
gue envolvem a tentativa de suicidio, como aparece nesta fala:

E4: “Tentar tirar os pré-conceitos (ter uma equipe multidisciplinar para trabalhar, ndo s6
com o paciente e familia, mas com os profissionais que tratam desses pacientes). Para
assim poder tirar a ideia de que esse paciente s6 quer chamar a atengéo.”

Para humanizar é necessério capacitar adequadamente a equipe de enfermagem
gue atua na emergéncia. Faz-se necessario que a equipe receba suporte de uma equipe
multiprofissional vinculada a saude mental, como forma de preparar a equipe nao
somente no aspecto técnico, mas também no aspecto humano, ético e de solidariedade.
O cuidado do cuidador é fundamental para garantir a saide mental dos profissionais que
atuam na emergéncia e nos casos de tentativa de suicidio.

CONSIDERACOES FINAIS

O tema suicidio pode ser controverso diante de sua importancia e pouca
discussdo em ambientes de saude. Perante a sociedade, ainda ndo é visto como uma
situacao de violéncia e, diante das estatisticas, a tentativa ou o suicidio tem aumentado
de forma alarmante. As vitimas geralmente sdo encaminhadas aos servicos de
emergéncia, local escolhido para este estudo, buscando a realidade do atendimento na
visdo dos Enfermeiros.

O estudo pretende encorajar outras pesquisas relacionadas, bem como servir de
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reflexdo para profissionais que atendem, cuidam de outras pessoas. Independente do
local, a prevencdo € a possibilidade, € neste campo que se pode evitar a morte, 0
desespero e as tentativas de suicidio. Este tipo de morte € preocupante, com indices
considerados elevados e atingindo camadas cada vez mais jovens. Sabe-se que nao é
facil, porém é possivel evitar, mas, para tanto, requer o olhar e discussao de profissionais
e gestores.

Concluindo, é inegavel a relevancia do tema pesquisado, assim como a
necessidade de planejamento de ac¢des ndo s6 no ambito hospitalar, como também, a
prevencao na atencao basica. Destaca-se a necessidade de ampliar o conhecimento nas
escolas, comunidades, universidades, buscando a desmitificacdo do tema, incentivando a
cultura da paz e relacionamentos saudaveis.
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DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA

AOS PACIENTES EM TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO!

Facing challenges for nursing team in assistance to patients in treatment

chemotherapy
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar os desafios enfrentados pela equipe
de enfermagem atuante em um setor de quimioterapia. Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratério-descritivo, qualitativa e de campo. Utilizou-se como instrumento de coleta de
dados a entrevista semiestruturada, onde a amostragem apanhada foram seis integrantes
da equipe de enfermagem. A anadlise dos dados foi realizada a partir da categorizacao de
dados. Os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem variaram entre a dificuldade
do enfrentamento de sentimentos perante o paciente e familia e também sobre a estrutura
fisica de trabalho. Conclui-se que existe a necessidade da equipe em discutir sobre a
qualidade de vida e de morte dos seus pacientes, mas também sobre as condi¢cdes de
trabalho, fisicas e emocionais, que encontram para assisti-los.

Palavras-chave: Céncer. Enfermagem. Desafios. Quimioterapia.

ABSTRACT: This study aimed to identify the challenges faced by active nursing staff
in a chemotherapy sector. It is a survey of the exploratory-descriptive, qualitative and
field. It was used as data collection instrument the semi-structured interview, where
sampling caught were six members of the nursing team. Data analysis was
performed from the categorization data. The challenges faced by the nursing staff
ranged from the difficulty of coping feelings towards the patient and family and also
about the physical structure of work. It concludes that there is a need of staff to
discuss about the quality of life and death of their patients, but also on working
conditions, physical and emotional, that are to assist them.

Keywords: Cancer. Nursing. Challenges. Chemotherapy.

INTRODUCAO

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima que o cancer ganhe uma grande
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relevancia para o Brasil, aproximadamente 576 mil novos casos para o ano de 2014/2015
(SILVA, 2014). Por ser uma doenca cronica e progressiva, causa dor fisica, sofrimentos
emocionais e espirituais intensos ao paciente (SILVA; CRUZ, 2011).

As modalidades principais para o tratamento do cancer sao: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. O tratamento pode ser feito com uma ou mais modalidades
terapéuticas que sdo utilizadas em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade
dos tumores a cada uma das modalidades e a melhor sequéncia de sua administracédo

(BRASIL, 2012).

A quimioterapia € meio de tratamento mais utilizado, sendo um processo
especializado e complexo que envolve riscos, sendo a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente, uma importante acdo para o sucesso do tratamento
(BONASSA, 2012).

A enfermagem ao assistir o paciente em tratamento quimioterdpico ndo deve
apenas prescrever cuidados, mas sim acompanhar sua trajetéria e a de sua familia,
desde seu diagndstico, tratamento, procedimentos, reabilitacdo, possibilidade de recidiva
e fase final da doenca, ou seja, a enfermagem deve vivenciar situacées do momento do
diagndstico a terminalidade do paciente (SILVA; CRUZ, 2011).

Silva e Cruz (2011) ainda afirmam que o profissional de saude ao lidar com um
progndstico ruim de um paciente, pode apresentar sentimentos de impoténcia, 0os quais
sdo de frustracdo e resignacédo frente a impossibilidade de evitar o 6bito ou aliviar o
sofrimento do cliente. A frieza e o distanciamento da equipe de enfermagem pode ser um
misto de acontecimentos que convergem para tais comportamentos, sendo uma forma de

proteger-se do sofrimento alheio.

Por isso a equipe de enfermagem deve preocupar-se com seu autocuidado,
observando os sentimentos que vivenciam em seu trabalho, para que assim possam ter
condi¢cBes de cuidar do paciente (SILVA et al., 2009).

Florence deixou, dentre varios, esse legado para aqueles que escolhem a
Enfermagem como profissdo: enxergar o ser humano de forma holistica, ou seja, como
um ser biopsico-sécio-espiritual, que transcende o aspecto. Assim deve-se salientar que
todos os futuros enfermeiros, enquanto académicos sdo direcionados a despertar e
utilizar o lado humano para com as pessoas enfermas, bem como seus familiares e
envolvidos no processo, que estado sendo assistidos por ele.

Conhecer de forma mais aprofundada os desafios que a equipe de enfermagem
enfrenta ao prestar assisténcia a pacientes em tratamento oncoldgico, principalmente no
setor de quimioterapia, onde é fundamental o olhar e um cuidado mais atento da equipe
pacientes, observando a convivéncia da equipe com 0S mesmos, seus enfrentamentos e
como a equipe cuida de si, € fundamental.

Desta forma, a enfermagem deve estar capacitada para atuar com o paciente em
tratamento quimioterapico e seus familiares, proporcionando apoio e suporte através de
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uma assisténcia especializada, qualificada e humanizada, como forma de garantir a
adesdo ao tratamento e a forca necessaria para o enfrentamento do processo de
adoecimento.

Surgiram questionamentos sobre os temas referentes aos desafios na assisténcia
de enfermagem ao paciente e tratamento quimioterapico; preparo profissional na area da
oncologia; assisténcia ao paciente e ao familiar em tratamento quimioterapico;
sentimentos vivenciados pela equipe; os desafios enfrentados; como lidam com esse
enfrentamento; convivéncia diaria com area oncologica e o autocuidado profissional.

Diante dessas reflexdes tem-se como problema de pesquisa: quais os desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem na assisténcia aos pacientes em tratamento
guimioterapico em um setor de quimioterapia de um hospital do Extremo Sul Catarinense?

Considera-se como desafios enfrentados pela equipe de enfermagem atuante em
um setor de quimioterapia: mitos e crencas relacionados ao cancer como doenca fatal;
ansiedade, tristeza e desespero do paciente com o diagndstico inicial de cancer e a
necessidade de tratamento com quimioterapia; sentimentos de tristeza da equipe de
enfermagem frente aos pacientes com cancer em estagio avancado em tratamento
guimioterapico.

O artigo teve como objetivo identificar os desafios enfrentados pela equipe de
enfermagem na assisténcia a pacientes em tratamento quimioterapico.

METODOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e de campo. O estudo
foi desenvolvido em um Setor de Quimioterapia de um Hospital de Grande Porte do
Extremo Sul de Santa Catarina. Realizou-se entrevista semiestruturada com toda a
equipe de enfermagem atuante no setor de quimioterapia: 1 enfermeiro e 5 técnicos de
enfermagem. A analise dos dados foi realizada a partir da andlise de conteudo, através da
categorizacao dos dados (MINAYO, 2009).

Para preservar o sigilo e o anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as
diretrizes da Resolucdo 466/12, utilizou-se indicador alfanumérico (E1 a E6). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC e do hospital onde foi
realizada a pesquisa pelo Projeto n°® 923.085/2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Em relacdo ao perfil da equipe de enfermagem atuante no setor de quimioterapia,
todas sdo do sexo feminino, idade entre 23 a 37 anos; tempo de atuacdo no setor de 8
meses a 5 anos. As funcionarias E4, E5 e E6 possuem capacitacdes, cursos em outras
instituicdes e palestras oferecidas pelo hospital sobre oncologia.

Observou-se que as profissionais E1, E2 e E3 atuantes no setor com menos de 1
ano nao realizaram nenhum treinamento, cursos ou palestras sobre oncologia. Como
relata a funcionéria E1: “Ndo, na area da oncologia, mas o hospital realiza educacédo
continuada sobre assuntos variados.”

Cabe indagar a necessidade de uma capacitacdo em oncologia para a equipe de
enfermagem atuante no setor de quimioterapia. Considera-se importante discorrer sobre
0sS assuntos que abrangem a assisténcia ao paciente com alguma afeccdo oncoldgica,
compreendendo desde a prevencdo do cancer, intervencdo cirdrgica no pré e pos-
operatorio, 0s meios de tratamento: quimioterapia e radioterapia, até os cuidados mais
intensivos (CALIL; PRADO, 2009).

As funcionarias que atuam h& mais de 1 ano no setor, participaram de cursos em
outras instituicdes e palestras oferecidas pelo hospital sobre oncologia: “Sim, curso sobre:
registro hospitalar do cancer com o INCA, também, cuidados paliativos, tratamento com
radioterapia e quimioterapia, além das palestras na educacdo continuada que o hospital
oferece.” (E6).

Um treinamento especializado na area de atuacdo de uma equipe é fundamental
para todos os profissionais de saude que lidam com pacientes em situacdes criticas. Essa
educacdo é fundamental para o estabelecimento de um cuidado de qualidade. Uma
maneira é educar e preparar os profissionais de enfermagem para suprirem as
necessidades de pacientes e familiares que enfrentam doencas que ameacam a vida,
como o caso do cancer (GARCIA; RODRIGUES; LIMA, 2014).

OS SENTIMENTOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Sentimentos ruins, tristeza e incapacidade foram citados pela equipe de
enfermagem. Relatam que tentam nao criar vinculos para ndo se apegar muito ao
paciente, como um meio de “autoprotecdo”. As pessoas mais jovens em tratamento
guimioterapico sao as que mais abalam o emocional da equipe, onde relatam tristeza em
vé-los tdo novos com uma doencga que é tao devastadora. O Obito € muito triste, porém na
visdo da equipe, a cura mostra que a assisténcia valeu a pena.
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No comeco quando entrei no setor de quimioterapia era mais dificil de lidar com os casos
de pessoas mais jovens ou criangas. Sinto-me ftriste as vezes em vé-los tdo jovens
nessa situacdo que é tao dificil. As vezes penso que podia ser eu ou um irm&o, amigo ou
parente nessa situacao (E1).

Sempre tento ndo pensar muito na doenga e tratar o paciente como uma pessoa normal
que nao tem o cancer e esta fazendo um tratamento, é dificil as vezes fazer isso, mas
tento ndo dar muita importancia, acho que acaba sendo um modo de me auto proteger
(E2).

Ha grandes barreiras na comunicacao da equipe com o paciente e dificuldades na
compreensao durante o processo de cuidar. Essa dificuldade acentua-se quando esses
sdo pacientes oncoldgicos sem possibilidade de cura e jovens acometidos pelo cancer,
visto que os profissionais ndo sabem lidar com pacientes cujo prognostico pode ocasionar
sentimentos de tristeza e impoténcia. O profissional de enfermagem deveria, em suas
tomadas de decisdo, criar estratégias, para melhorar a assisténcia ao paciente com
cancer, principalmente no inicio do tratamento, que € um momento importante para o
esclarecimento de duvidas. Logo, € perceptivel a necessidade de uma conversa, que
deve ser construida através de uma escuta ativa, sensivel e qualificada, compreendendo
as acOes e reacdes diante do impacto da doenca, além de uma orientacdo de forma
eficaz e constante (SILVA; ZAGO, 2005).

Sao sentimentos ruins quando aparecem casos em pacientes mais jovens e na nossa
visdo podem ndo ser mais faceis de cura. O triste é quando ndo vemos melhora no

quadro, ndo ha regressdo da doenca. Quando h& cura ficamos felizes e sentimos que
valeu a pena o trabalho, ja o falecimento é muito dificil e triste (E3).

Dentre os procedimentos adotados no tratamento do cancer, a quimioterapia € o
principal, pois € uma das formas mais eficazes no combate dessa doenca (DO VALLE,
2001).

Sou muito sentimental, me apego muito aos pacientes, meu pior sentimento é de
impoténcia por ndo poder fazer mais por eles, viro amiga, batemos fotos juntos e muitos
deles ja considero parte da minha familia. Fico triste com os casos mais avancados em
gue ja ndo podemos fazer mais nada para melhora do progndstico, quando séo criangas

ou adolescentes fico mais triste ainda. Penso sempre como se fossem meus filhos. Ja
chorei e choro muito até hoje (E4).

Ao dar assisténcia a clientes terminais ou em tratamento do céancer, a equipe
também experimenta o luto e perda, pois perdem muitos clientes, alguns dos quais
prestam cuidados por um longo tempo. Antes de se recuperarem de uma perda a equipe
ja é introduzida em outra histéria humana dificil, e isso pode levar a sentimentos como
tristeza, culpa, ansiedade e desconfortos (PERRY, 2012).

S&o sentimentos de tristeza, fico muito triste com o prognéstico de alguns pacientes.

Muitas vezes eles ficam muito fracos parece que a cada sesséo eles pioram cada vez
mais e sempre tem pacientes que vocé se apega muito, acaba virando um amigo (E5).

Os seres humanos sdo organismos complexos passiveis de serem influenciados
pelo ambiente interno e externo. Os profissionais da enfermagem, por serem sujeitos que
atuam na sociedade e no mundo do trabalho para a manutencao/recuperacao da vida e
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da saude das pessoas, também séo individuos que influenciam e sofrem influéncias do
meio. A fim de conhecer as suas possibilidades e limitacées para o cuidado, o enfermeiro
primeiramente, necessita conhecer-se e ter as suas necessidades pessoais e pro-
fissionais atendidas. Desse modo, para alguém cuidar do outro e conduzi-lo, como fazem
0s enfermeiros em suas praticas, primeiramente necessita demonstrar que pode conduzir-
se, que conhece os limites de sua pratica e que necessita respeitar 0 outro como alguém
diferente de si préprio (LUNARDI; LUNARDI FILHO, 2004).

Algumas vezes sd@o sentimento de incapacidade, pois alguns pacientes evoluem muito

rapido para um mau prognostico. Busco superacdo nos momentos dificeis de serem
enfrentados para buscar forca interior para dar seguranca aos pacientes (E6).

Faz-se necessério que o enfermeiro possua conhecimentos especificos e
habilidades de comunicacdo para decodificar informacdes essenciais, no intuito de
diminuir a aflicdo e proporcionar, de forma integral, um cuidado de qualidade a este
doente (SUSAKI; DA SILVA; POSSARI, 2006).

OS DESAFIOS ENFRENTADOS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem variaram entre a dificuldade
do enfrentamento de sentimentos perante o paciente e familia quando observado nas
falas das entrevistadas que se torna um desafio a convivéncia com pacientes debilitados
muitas vezes sem possibilidade de cura da doenca. E também referente a otimizacdo do
ambiente de trabalho quando relatado pelas entrevistadas que existem muitas pessoas
acompanhando os pacientes e familiares solicitantes dentro de uma estrutura fisica
pequena.

Acho que a pior parte de trabalhar na quimioterapia é ver que a pessoa estd em uma
situagdo que muitas vezes nao tem cura, e nosso trabalho acaba sendo paliativo, as

vezes parece que nosso trabalho é em vao em ndo poder ajudar na cura do paciente
(E1).

Percebe-se que paira um desconhecimento perante o tratamento quimioterapico,
sua funcéo e potencial de cura do cancer.

A quimioterapia é um dos principais tipos de tratamento oferecido a pacientes
com cancer. Sua eficacia € comprovada a cada dia, novas substancias, protocolos e
associagbes sdo constantemente desenvolvidos e utilizados tendo grandes chances de
cura em muitos casos de pacientes acometidos pelo cancer (LACERDA, 2001).

O contato com o paciente oncolégico muitas das vezes, pode representar um
choque para o profissional de enfermagem, pois € um momento em que o profissional se
depara com a fragilidade humana e a complexidade dos problemas que envolvem a
pessoa portadora do cancer. O paciente ndo € apenas mais um em tratamento, ele
precisa ser compreendido nas suas diversas reacoes e a assisténcia da equipe deve ser
humanizada, solidaria, geradora ndo s6 de saude, mas principalmente de vida (RECCO;
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LUIZ; PINTO, 2005).

Acho triste quando vejo eles chegando ja carecas e sem cabelo, o fisico dos pacientes
no passar do tempo muda muita, acabam ficando mais fracos e ndo podemos fazer
nada. O espaco fisico ndo ajuda muito porque é pequeno e a demanda de paciente é
muito grande, é ruim ver que apenas alguns pacientes fazem toda a quimio deitados e
outros passam horas sentados e sem conforto (E2).

A alopecia é descrita pelos pacientes como o mais devastador efeito colateral do
tratamento que € ocasionada pelas drogas dessa terapia. Ela pode ocorrer duas ou trés
semanas apos a aplicacdo da quimioterapia. Entretanto, esse sintoma é assustador na
medida em que o cabelo é parte fundamental da aparéncia fisica. A perda do mesmo,
afeta a autoimagem e prejudica as relacdes sociais (RODRIGUES; POLIDORI, 2013).

Dificuldades na infraestrutura, onde, atendemos a muitos pacientes, muitas vezes sem
privacidade. Nos quartos de quimioterapia ficam pacientes e acompanhantes, muita

gente, o que dificulta nosso trabalho que ja é dificil. As vezes em uma pungéo muito
dificil e fica aquela expectativa deles, e expostos a acéo de varios quimioterapicos (E3).

O numero insuficiente de profissionais de enfermagem pode afetar negativamente
a qualidade do cuidado prestado aos pacientes, resultando em maior risco de eventos
adversos e aumentando os custos hospitalares. A carga excessiva de trabalho e o
namero reduzido da equipe em relacdo ao numero de pacientes atendidos podem
conduzir a exaustdo e a insatisfacdo profissional, comprometendo as metas e imagem
institucional. O enfermeiro por sua vez deve conhecer e avaliar a realidade do setor o qual
gerencia, elaborando propostas, tomando decisdes e readequando o quadro de pessoas
e processos de trabalho (CUCOLO; PERROCA, 2010).

A presenca do acompanhante/familiar, no tratamento, consulta ou internacao, é
extremamente importante no que se refere ao apoio emocional e a seguranca do
paciente. A presenca de um membro da familia representa o contato do paciente com o
mundo exterior, reafirmando sua existéncia e garantindo um elo com a sociedade, visto
gue o hospital € um ambiente desconhecido, com horéarios nao flexiveis e com restricdes
de visitas. Sendo assim, o acompanhante/familiar desempenha outro papel importante, o
de potencializar a adesdo do paciente ao tratamento. Por isso a familia tem grande
importancia, pois sdo constituidas por valores, crengas, conhecimentos e praticas que
guiam suas acfes na promocao da saude de seus membros (SALES et al., 2012).

Estrutura fisica do setor, que é pequena e os atendimento crescem a cada dia. E muita
gente com cancer e em tratamento. Cada vez mais jovens aparecem para o tratamento.

Sao poucos leitos privativos, algumas salas ndo tém ar condicionado. Tudo isso dificulta
nossa assisténcia (E4).

O cancer infantil tem apresentado um aumento na sua incidéncia, considerando
gue o percentual dos tumores infanto-juvenis nos Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) brasileiros seja, aproximadamente, de 3%, depreende-se que esses
tumores corresponderdo a valores aproximados a 11.530 casos novos de cancer, nos
préximos anos, em criancas e adolescentes até 19 anos de idade (WHITAKER et al.,
2013).

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, v.4, n° 2, p. 40-53, 2015.



~ 47 ~

O espagco ndo ajuda muito na nossa assisténcia, o ambulatério é pequeno em
comparacdo a demanda que atendemos. O numero de funcionarios é pequeno e os
familiares e pacientes ficam em cima chamando para ajudar no soro, puncdes e até para
ajudar a limpar casos em que o paciente vomite. Nao estou reclamando deles, mas sim
da quantidade de servicos que temos e somos uma equipe pequena (E5).

Espaco fisico, grande demanda de pacientes, falta de compreensdo dos pacientes e
familiares quanto a demora do atendimento devido ao niumero reduzido de funcionarios
(ES6).

E importante garantir aos pacientes e familiares no setor o qual eles se
encontram, um ambiente que seja restaurador, que garanta seguranca, conforto e bem-
estar. Na area da Enfermagem Oncoldgica, em especial no processo assistencial em
guimioterapia, as discussdes sobre o ambiente sdo de grande relevancia. H4 um
consenso das estudiosas da enfermagem de que o ambiente das Unidades de
Quimioterapia € repleto de riscos, com grande potencial de gerar mal-estar aos clientes,
além dos riscos ocupacionais. Portanto, este ambiente é merecedor de uma atencéo
cuidadosa da enfermagem, no seu planejamento assistencial. Nao se referindo a cura da
doenca, mas ao reequilibrio de vida do individuo em todos os seus aspectos incluindo sua
satisfacdo (MOURA; MOREIRA, 2005).

ENFRENTAMENTO DOS DESAFIOS

A equipe de enfermagem busca por meio de reunifes de equipe ou conversas
com colegas de trabalho o auxilio de como enfrentar os desafios em relacdo ao trabalho
no setor. Observa-se conforme as falas das entrevistadas que no enfrentamento dos
desafios pouco foi falado sobre processo de melhoria para o setor, mas sim o
enfretamento de seus sentimentos perante o paciente.

Eu tento ndo pensar muito além da técnica para ndo me apegar muito ao paciente, tenho
a visdo de que a equipe muitas vezes ndo se aprofunda em conversar com o paciente
para ndo se apegar. Em reunifes discutimos em equipe alguns casos e pontos para
melhorar o setor (E1).

Depende do profissional, acaba virando meio que uma rotina, vocé vai se acostumando
a conviver com os casos desde o mais complicado e sem cura até o que a pessoa tem
mais chance de cura. Fazemos reunides onde resolvemos alguns impasses (E2).

Eu procuro sempre conversar com meus colegas sobre alguns casos, fazemos reunides
também, onde resolvemos problemas da equipe além de procurar por melhorias (E3).

Esclarecemos duvidas com a enfermeira, temos um bom relacionamento, sempre
ajudando uns aos outros. Quando necessario realizamos reunides de equipe para
melhorias no setor (E4).

Reunides e tentando levar a rotina sem se estressar muito, temos um relacionamento
entre a equipe muito bom (E5).

Através de reunides para organizar as atividades, didlogos com a equipe para
resolvermos alguns problemas e buscamos um autocontrole emocional para enfrentar as
dificuldades (E6).
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A autorreflexdo é um elemento do pensamento critico que pode levar a
enfermagem a perguntar se sua tristeza esta relacionada ao cuidado do cliente ou a
experiéncias pessoais do passado que nao foram resolvidas. Conversar com amigos, com
um prestador de cuidado espiritual ou com uma colega mais proxima, pode ajudar a
reconhecer seu proprio luto e refletir sobre o significado de dar assisténcia a pacientes
oncoldgicos (PERRY, 2012).

CONVIVENCIA DIARIA

A convivéncia com pacientes oncolégicos em tratamento quimioterapico é citada
pela equipe de enfermagem como algo dificil, pesado, desgastante e triste de conviver
diariamente. Algumas integrantes relatam ndo se apegar muito ao paciente como forma
de ndo sofrerem pelo mesmo. E através da “empatia” e “humanizacdo” que tentam
conviver com esses pacientes para oferecer uma assisténcia de qualidade.

As vezes é muito pesado e desgastante todo esse processo, pois Vocé acaba
convivendo muito com o paciente e se ocorre algo ruim vocé sente muito por ele. E triste
quando eles chegam fazem a sesséo e quando voltam acabam piorando e ficando mais

frageis a cada quimioterapia, sempre tem um paciente que vocé se apega mais e outro
nem tanto (E1).

E dificil o caso que vocé acompanha do comeco até o fim, pois eles vém e fazem um
ciclo voltam um tempo depois ou fazem cirurgia e outros a gente ndo vé mais. Acabo néo
me apegando muito (E2).

Tento ndo me envolver muito com o caso, embora as vezes seja dificil, pois nos
identificamos muito com algumas histérias. Muitas das vezes lembra algum familiar ou
conhecido. N&o tem como dissociar as vezes é dificil. Mas isso é prejudicial, porque no
fim este ndo é um problema nosso, € um sofrimento inGtil. O que ndo pode afetar é a
nossa assisténcia (E3).

O conflito e o desgaste nao sao apenas pela dificuldade em assistir o ser humano
como um todo, mas também, pela necessidade de se auto proteger da ansiedade do
ambiente de trabalho com o ser doente tras ao profissional, principalmente quando se
estabelece uma relacdo afetiva com o mesmo (MORAIS; ANDRADE, 2013).

Eu fico muito triste, e por isso penso em sair da oncologia, pois 0 nosso psicolégico se
abala muito, eu amo a oncologia, mas me apego muito aos pacientes. SAo poucos casos
que se vé cura. Sempre me sinto impotente perante os casos. Sempre estou pensando

no servico, saio dos plantdes com um aperto no coracdo. Absorvo muito 0 que passo
todos os dias (E4).

Busco ser atenciosa com 0s pacientes mesmo muitas vezes estando estressada, pois
nessa situacdo ninguém queria estar. Eu gosto muito do meu trabalho, me identifico com
a oncologia (E5).

Para Ferreira (1996), a Enfermagem sofre impacto imediato e total, que é gerado
através do contato direto com pessoas doentes, com a incerteza no restabelecimento do
paciente, o confronto com a realidade do sofrimento e da morte e a execucao de tarefas
repulsivas, desgastantes e atemorizadoras. Essas sao situacdes que geram maior
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estresse para a equipe de enfermagem.

Com empatia em primeiro lugar e buscando a humanizag&o sempre (E6).

O cuidado de Enfermagem deve ser prestado através do respeito a dignidade
humana, compaixdo, responsabilidade, justica, autonomia e as inter-relacdes,
considerando sempre a solidariedade universal, visando o beneficio dos clientes
(MENEZES et al., 2007).

AUTOCUIDADO PROFISSIONAL

A equipe citou que busca o autocuidado por meio da espiritualidade, e do lazer,
entre outros. Porém observou-se a tristeza e a dificuldade de se “desligar” do servico
guando nao estéo a trabalho.

Acho que o principal € o meu cuidado espiritual, busco mais a Deus para me dar mais

forca. Tento ndo ficar pensando nas coisas ruins que passei durante o dia no trabalho
(E1).

A busca do autocuidado espiritual baseia-se nos aspectos fisico, emocionais e
mentais para que se alcance a concretizacdo do bem estar e do préprio eu (NEVES;
WINK, 2007).

Procuro ndo pensar nos casos ruins aqui do setor, levo o que é bom e tento ndo pensar
no que é ruim, fago atividades de lazer e tento levar uma vida saudavel (E2).

Procuro sair do trabalho e deixar tudo para tras, esquecer o que aconteceu durante o
dia, pois este ndo é um problema meu. No inicio era mais dificil, hoje j& é uma rotina,
pois se vocé se apega muito ao paciente pode tornar o trabalho dificil (E3).

Quando relacionamos as praticas do autocuidado com a promocdo a saude,
estaremos adotando um comportamento ético pela vida, despertando a responsabilidade
e preocupacao com o viver, assim a enfermagem podera promover saude (CARRARO et
al., 2005).

Atualmente n&o consigo ficar um dia sem pensar no servi¢go, meio que faz parte de mim

e essas pessoas (pacientes) jA fazem parte da minha vida, tenho fotos com eles e
sempre fico olhando. Tento pensar menos, néo ficar martelando sobre coisas ruins (E4).

Dentre as estratégias para o autocuidado € recomendado: ter relacionamentos
saudaveis, descansar, comer adequadamente, fazer exercicio fisico, atividades de lazer,
vida espiritual, entre outras. Por isso apesar da enfermagem ser uma disciplina na qual se
tem formacdo para o cuidar, muitos dos profissionais tém dificuldade em praticar o
autocuidado (VIEIRA; ALVES; KAMADA, 2007).

Tento me desligar do servico quando estou fora da instituicdo e néo ficar pensando nos
pacientes com pouca chance de cura e que estdo em cuidados paliativos (E5).

Busco ajuda espiritual através da fé (E6).
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Todo e qualquer profissional da area de saude tem que se preocupar com
consigo, para entédo ter condi¢cdes de cuidar do outro. Porém, a enfermagem € a que mais
tem contato com o ser doente e/ou saudavel, que mais convive com o sofrimento do
outro, sendo assim, as profissionais de enfermagem nédo podem deixar de cuidar de si
mesmos, devem ter uma relagcdo saudavel consigo, pois, s6 assim pode se relacionar
bem com o outro e cuidar do préximo (SILVA et al., 2009).

SUGESTAO DA EQUIPE

Como mencionado nas categorias anteriores, as sugestdes da equipe estéo
relacionadas ao preparo que os profissionais devem ter para prestar assisténcia ao
paciente em tratamento quimioterapico. Além de grupos juntamente com psicologos e/ou
equipe que poderiam ser criados para melhor enfrentar os desafios vivenciados por elas.

Devia ter mais cursos para nos da enfermagem sobre Oncologia, o hospital deveria
oferecer um treinamento especifico para nds da quimioterapia (E1).

Que os profissionais sejam melhor preparados, com treinamentos prévios para 0s
iniciantes, além disso, cursos em constante aperfeicoamento que tornem o assunto mais
interessante, e ndo apenas uma simples palestra voltada ao pessoal geral do hospital,
mas sim voltada aos profissionais atuantes da quimioterapia (E3).

Acho que o principal seria reunides em equipe junto com a psicéloga, para
desabafarmos sentimentos que ficamos guardando durante os dias de servi¢o (E4).

Deveria ter mais reunifes para tratarmos de assuntos acerca da oncologia, tratamento
quimioterapico e como lidar com esses pacientes, uma ajuda psicolégica para a equipe
(E5).

A tematica é a realidade que enfrentamos na assisténcia aos pacientes em tratamento
quimioterapico, pois todo dia € um desafio novo. E os pacientes nos proporcionam uma
licdo de vida (E6).

As sugestbes da equipe casam-se com 0s principais desafios vivenciados,
observa-se uma necessidade que a mesma tem na construgcdo de um grupo de apoio
psicolégico, onde possam desabafar e discutir sobre emocbes da qual convivem
diariamente na quimioterapia. As entrevistadas sugerem uma equipe maior como
processo de melhoria para qualificacdo do atendimento visto a necessidade do paciente
em tratamento quimioterapico.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma assisténcia de qualidade implica em acolhimento e confiangca entre o
profissional de enfermagem e o paciente. O conhecimento a cerca do tratamento
quimioterapico, a funcdo da droga antineoplasica, seus efeitos colaterais, seu potencial de
cura, e todo processo de tratamento em que o0 paciente sera submetido serve como meio
de confianga entre profissional, paciente e familiar.
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E importante o estabelecimento de vinculos e atitudes de interesse que, inimeras
vezes, 0 profissional de saude ndo tem capacidade de oferecer, como um método de
autoprotecao sobre estratégias de enfrentamento.

Os integrantes da equipe de enfermagem citaram que os desafios enfrentados
sdo além da tristeza, angustia, por ser algo inesperado; o desespero, devido a sensacao
também de impoténcia; cansaco, raiva, sofrimento, desanimo e, principalmente, o medo
da perda desses pacientes. A possibilidade de morte do paciente € uma das causas de
todos estes sentimentos. E inevitavel ndo perceber a tristeza e o medo que a equipe
sente ja no primeiro contato, principalmente quando o paciente € crianca ou jovem, ou
gue, muitas vezes nao evoluem para um bom prognéstico. Como desafio enfrentado foi
citado e sugerido pela equipe a otimizacdo do ambiente de trabalho quando relatado
pelas entrevistadas que existem muitas pessoas acompanhando 0s pacientes e
familiares, dentro de uma estrutura fisica pequena.

A incerteza, a tensdo do trabalho, a importancia e a percep¢édo do peso da tarefa
de cuidar do paciente com cancer produz um desconforto e uma baixa autoestima
profissional, trazendo a tona a necessidade dos profissionais de aprimorarem seus
conhecimentos e habilidades para poderem cuidar do paciente e sua familia com
seguranca e eficiéncia.

Compete ao enfermeiro buscar na literatura meios que respondam aos
guestionamentos sobre o melhor cuidado a ser prestado, bem como realizar uma
avaliacdo critica do setor em que atua e a sua aplicacdo ao seu cotidiano, afinal
atualmente a preocupacdo da oncologia ndo é mais somente com a cura, também com a
gualidade de vida do paciente.

Conclui-se que existe a necessidade da equipe de discutir sobre a qualidade de
vida e da morte de seus pacientes, mas também sobre as condi¢cdes de trabalho (fisicas e
emocionais) gue encontram para assisti-los.
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RESUMO: Este estudo foi realizado por meio de um levantamento bibliografico durante o
més de marco de 2014, com o objetivo de ressaltar a importancia do uso da simulacao
realistica na formacdo permanente do profissional de enfermagem. O levantamento
abrangeu artigos em Portugués, Inglés e Espanhol, por meio de pesquisa das bases de
dados LILACS, SCIELO E PUBMED. Na selecdo dos 411 artigos considerou- se 0s
critérios de inclusdo e exclusdo, sendo obtidos ao final, 24 artigos confirmando a
aplicabilidade do uso da simulacdo para a formacdo do profissional de enfermagem por
sua insercdo no ambiente estruturado para este fim tornando o processo de ensino-
aprendizagem mais eficiente favorecendo a construgdo do conhecimento pelo
desenvolvimento de habilidades técnicas e competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem. Educacao Continuada. Simulacao.

ABSTRACT: This study was conducted through a literature survey during the month
of March 2014, with the aim of highlighting the importance of using realistic
simulation of the formation of permanent nursing staff. The survey covered articles in
Portuguese, English and Spanish, by searching the databases LILACS, SciELO and
PUBMED. In the selection of the 411 articles we considered the criteria for inclusion
and exclusion, being obtained at the end, 24 articles confirming the applicability of
using simulation for training of nursing staff for their inclusion in the structured
environment for this purpose making the teaching process -learning more efficient
favoring the construction of knowledge by developing technical skills and
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INTRODUCAO

A simulacéo realistica é hoje, uma realidade no cenério da saude no pais, sendo
ela a pratica aplicada em prol da formacéo de graduandos de enfermagem e profissionais
gue atuam na area, beneficiando o processo ensino aprendizagem, para a formacao
permanente desses profissionais, sendo esta uma necessidade no cenario da saude.

Assim, a educacdo permanente dos trabalhadores em saude vem sendo
abordada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1970 seguindo — se as
discussfes pela Organizacdo Pan-americana de saude (OPAS) (BRASIL, 2009).

No Brasil, essas iniciativas de educacdo dos trabalhadores na area da saude
ganharam énfase a partir do Sistema Unico de Salde e as Diretrizes Curriculares
Nacionais, jA no ano de 1990. Em 2004, foi estabelecida uma Politica de Educacéo
Permanente em Saulde, através da Portaria GM/MS n° 198/04, como estratégia de
consolidacdo do SUS para capacita-los por meio de um processo permanente de
capacitacdo (BRASIL, 2004).

No ambito da educacéo, a formacao dos profissionais favorece progressivamente
a aquisicdo de novos conhecimentos o qual se da pelo uso de variadas tecnologias e pelo
desenvolvimento de indicadores da qualidade utilizados nos processos de trabalho,
influenciando na qualidade do atendimento prestado.

Dessa forma, compreende-se que o treinamento permanente é uma estratégia
importante para que o profissional adquira maior capacitacdo aumentando as
possibilidades de construcado de competéncias no trabalho em enfermagem, construindo e
desconstruindo o saber de forma complexa e dinamica, mediado por diversos valores,
inclusive os valores éticos (RICALDONI; SENA, 2006).

Portanto, essa possibilita o preparo para o desempenho de uma determinada
funcdo pelo trabalhador a partir da aplicacdo de recursos técnicos como treinamentos,
palestras e cursos, tendo em vista a evolugéo cientifica e tecnolégica e uma concepcao
mais abrangente no sentido de transformacdo da organizacdo, numa visdo critica e
responsavel a qual proporcione resultados a partir da construcdo de conhecimentos para
a organizacao, a profissao e a sociedade (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Dessa forma, esse estudou objetivou-se em analisar a importancia e o0s
propoésitos da aplicacdo do uso da simulacdo realistica na formacdo permanente do
profissional de enfermagem.
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A ENFERMAGEM E A SIMULACAO REALISTICA: RECORTE HISTORICO

No ano de 1922, marco inicial da enfermagem no Brasil, foi criada a primeira
Escola de enfermagem do pais. A sociedade brasileira passava por profundas
transformacdes, em que alguns acontecimentos contribuiram particularmente para uma
futura oficializacdo da enfermagem como profissdo (RIZZOTTO, 2006).

Do ano de 1922 até os dias atuais muitas foram as mudancas tanto na
enfermagem quanto profissdo e ciéncia, quanto no contexto social, cultural, politico,
econdmico, educacional e na saude da populacao brasileira. As doencas se modificaram
e consequentemente 0s recursos médicos de tratamento para os agravos da saude.
Assim, desde o século XX, vivencia-se um conjunto de modificacbes politicas e
econdbmicas, denominada globalizacdo, no qual se tem acesso facilmente a informacgdes e
conhecimentos em qualquer local do mundo.

Dessa forma, as novas configuracbes do mundo globalizado e seu acelerado
processo de modernizacdo cientifica e tecnolégica vém demandando novas formas de
construcdo do conhecimento, pressionando mudancas no processo de formacdo e
capacitacdo de profissionais enfermeiros competentes para o atendimento a saude da
populacdo. Essa necessidade de mudanca decorre de elementos, tais como as novas
modalidades de organizacdo do mundo, do trabalho em saude e das exigéncias no perfil
de novos profissionais voltados para a transdisciplinaridade na producao do conhecimento
(GIL, 2011).

Para que se atendam as necessidades de formacdo desses, lanca-se mao de
diversos recursos, como as aulas teéricas e praticas, palestras, conferéncias, simpdsios,
congressos; mas considerando a importancia da habilidade préatica da profissdo o uso de
simulacao realistica pode promover e facilitar o processo ensino-aprendizado permitindo
maior aquisicdo de habilidades e competéncias na realizacdo de procedimentos médico —
hospitalares (MARTINS, 2012; WILFORD. DOYLE, 2012).

Assim, a simulacdo vem ganhando for¢a na educacéo durante os ultimos 40 anos.
Os primeiros simuladores foram baseados em computador e utilizados pela industria (por
exemplo, aeronaves e militar) (COOPER; TAQUETI, 2004).

Nessa Otica, para que se compreenda melhor o significado das expressfes
‘simulador” e “simulagao”, define-se simulador como um objeto fisico ou como uma
pessoa que representa uma tarefa integral ou parcial a ser replicada e simulagéo, como a
aplicacao, a utilizacao desses simuladores os quais representam, simula a tarefa. Podem-
se ter simuladores das seguintes formas, role playing, que séo atores padronizados como
pacientes; realidade virtual (paciente no computador) e paciente eletrénico (réplica do
local clinico; manequim completo) (COOPER; TAQUETI, 2004; GABA, 2004).

Considerando, entdo, os simuladores, quando manequins, esses podem ser
classificados como de baixa, média ou alta fidelidade, de acordo com sua capacidade de
reproduzir precisamente sons ou imagens. Os simuladores de baixa fidelidade s&o
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caracterizados como simuladores estaticos, com movimentos grosseiros; os simuladores
de média fidelidade sdo mais realisticos com sons respiratorios e cardiacos e o simulador
de alta fidelidade € um manequim de corpo inteiro, anatdmico e fisiologicamente
semelhante a uma pessoa (COOPER; TAQUETI, 2004; TEIXEIRA; FELIX, 2011).

No que se refere aos simuladores na area da saude, o primeiro que se tem
registro € o Resusci-Anne, o qual marca o inicio dessa discussao. Criado em 1960, para o
treinamento da manobra boca-a-boca. Foi projetado por Asmund Laerdal, fabricante
norueguesa, possuia apenas a por¢ao da cabeca e pescogo e procurava representar uma
vitima, porém sem apresentar respiracao e batimentos cardiacos. Posteriormente criou-se
o Sim One um simulador de um manequim extremamente realista, controlado por
computador. Idealizado pelo Dr. Stephen Abrahamson, um engenheiro, e Dr. Judson
Denson, um médico, na Universidade de Sul da Califérnia, em meados da década de 60.
Ele tinha muitas caracteristicas de alta fidelidade: o térax foi projetado anatomicamente,
havia respiracdo, os olhos piscavam, as pupilas dilatavam e a mandibula abria e fechava.
Esse simulador ndo conseguiu aceitacdo, foi apenas construido. A tecnologia de
computador era muito cara para a sua comercializacdo (COOPER; TAQUETI, 2004;
GABA, 2004).

Apos demonstacdo pela primeira vez em 1968, no American Heart Association
Scientific Sessions, pelo Dr. Michael Gordon, da Universidade de Miami Medical School o
primeiro manequim que se tem registro de tamanho completo chamado Harvey, com o
titulo de um simulador de paciente cardiologico, o qual simulava 27 doencas cardiacas.
Foi primeiro exemplo do conceito moderno de um simulador. Apresentava varios achados
fisicos, incluindo pressédo arterial, ausculta, veias, artérias com pulsos, impulsos
precordiais e variavam de acordo com a respiracdo. Harvey € capaz de simular varias
doencas cardiacas através da variacdo da pressao arterial, respiracdo, pulso, sons
cardiacos normais, e murmurios (GABA, 2004).

Este foi submetido a testes bastante rigorosos para a eficacia educacional, talvez
mais do que qualquer outra tecnologia de simulacdo. Existem varios estudos-pilotos que
documentam a eficacia de Harvey no ensino de habilidades, na década de 80 (COOPER,;
TAQUETI, 2004; GABA, 2004).

A simulacdo realistica se da entdo, com a apresentacdo ao estudante /
profissional (ou grupo de estudantes / profissionais) de um caso real, no qual o mesmo
assumira a responsabilidade integral pelo paciente / simulador. A atividade deve ocorrer
em um ambiente realista e de interacdo entre o estudante / profissional e o simulador
(MARTINS, 2012; COOPER; TAQUETI, 2004; MARMOL et al., 2012).

Diante do que foi exposto, faz-se necessario conhecer mais profundamente sobre
a técnica da simulacéo realistica, sua importancia e objetivos na formacédo permanente
dos profissionais de enfermagem, a fim de favorecer a implementacado dessa metodologia
nas instituicbes de saude, de forma a possibilitar a melhora do processo de educacao
permanente.
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MATERIAL E METODOS

Levantamento bibliografico sob o enfoque de ensino e praticas assistenciais pelo
uso da simulacéo realistica. Estudo realizado durante o més de marco de 2014, por meio
de pesquisa ampla na literatura de artigos das bases de dados Pubmed, COCHRANE,
Scielo e Central de Ensaio Clinico Controlado. Para a busca foram utilizados os seguintes
termos extraidos dos Descritores em Ciéncias de Saude (DECS) e Medical Subject
Headings (MeSH), os quais separados pelo operador boleano AND: enfermagem,
educacdo continuada, simulacdo, em portugués, inglés e espanhol. Como critérios de
inclusdo consideraram-se publicacbes do periodo de 2004 a 2012, com artigos em
portugués, inglés ou espanhol. Foram encontrados, assim, 22 artigos. Foram
selecionados somente os artigos que responderam as questdes norteadoras e 0s critérios
de elegibilidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou, assim, em 10 artigos. A aplicacdo da simulacdo para a
enfermagem é importante para sua formacéo, pois permite que o profissional faca parte
de um ambiente de estudo criado e assim possa agir repetidas vezes, até que se sinta
apto para desempenhar uma pratica segura. O uso da simulacdo permite inserir 0
profissional em formacdo a conhecer e desenvolver habilidades técnicas pelo manuseio
sequencial dos equipamentos permitindo o aprimoramento ha execucdo dos
procedimentos por meio dos erros e acertos.

A simulacéo pode ser, assim, ser utilizada tanto para os enfermeiros quanto para
técnicos, auxiliares e até mesmo para a equipe dos outros setores, como das unidades
administrativas, gestores, executivos, administradores hospitalares, reguladores e
legisladores. Para estes grupos, a simulacdo pode transmitir as complexidades do
trabalho clinico, e pode ser utilizado para o exercicio de investigacdo das praticas
organizacionais das institui¢cdes clinicas (TEIXEIRA; FELIX, 2011).

Para a enfermagem a simulacéo traz variados beneficios, pois a profissdo exige
gue profissional seja rapido, possua um alto nivel de atencdo aos detalhes, rapidas
habilidades de avaliacdo e pensamento critico. Essas habilidades séo dificeis de ensinar
e sao melhores aprendidas quando demonstradas e executadas na pratica. A simulacéo
permite, entdo, a oportunidade de aprender e praticar essas competéncias em um
ambiente controlado e seguro (RAUEN, 2004).

Dessa forma, as simulagdes, em geral, ttm como objetivo imitar pacientes reais,
regides anatdbmicas ou tarefas clinicas e/ou para refletir as circunstancias da vida real em
gue os servicos de saude séo prestados (SCALESE; OBESO; ISSENBERG, 2007).

Outras pesquisas ja realizadas apontam o uso da simulacdo em diversas
profissbes como na aeronautica, na arquitetura, na agropecuaria e em outras profissées
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da saude, como farméacia e medicina (MATSURA, 1995; RAUEN, 2004; MUNIZ et al.,
2007; RODRIGUES; MARTINS, 2008; REZENDE et al., 2012; GILLILAND et al., 2012;
SKOY, EUKEL; FRENZEL, 2013). E em diversas areas de atuacdo da enfermagem, como
obstetricia, administracdo, nas manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, gestdo de
crise e semiotécnica (COOPER; TAQUETI, 2004; CAETANO; 2006; FELIX, 2007;
TEIXEIRA et al., 2011; MARMOL et al., 2012).

Portanto, o uso da simulacdo traz uma série de beneficios no processo de
aperfeicoamento dos profissionais da enfermagem, pois visa diminuir o nimero de
possiveis erros quando o procedimento for realizado em ambientes reais, torna 0 mesmo
mais confiante e seguro em sua pratica, ajuda no desenvolvimento de habilidades,
permite que ele desenvolva seu pensamento critico, promove o feedback no qual pode-se
discutir com os participantes sobre suas falhas, o que ja esta sendo feito corretamente e o
gue se pode melhorar (GABA, 2004; TEIXEIRA; FELIX, 2011a; MARTINS 2012).

Nesse sentido, a expectativa é que, a partir das experiéncias de simulacdo, haja
uma reducdo de erros nos procedimentos em situacdes clinicas evitando danos aos
pacientes decorrentes de falhas dos profissionais (TEIXEIRA et al., 2011b).

Sendo assim, a simulacdo evita a exposicdo desnecessaria do paciente a erros
iatrogénicos e visa melhorar o aproveitamento do tempo de contato entre este e o
profissional, deixando para o campo clinico o aprendizado das habilidades impossiveis de
serem trabalhadas com o manequim ou atores (SANINO, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da simulacdo como ferramenta de ensino aprendizagem para a
enfermagem é importante para sua formacéo, pois permite que o profissional faca parte
de um ambiente de estudo criado no qual possa agir repetidas vezes, até que se sinta
apto para desempenhar uma pratica segura.

Assim, o uso da simulacdo facilita o conhecimento do profissional no que se
refere a técnica, permitindo que o mesmo possa aprimora-la em um ambiente de
aprendizado estruturado com o intuito de favorecer o desenvolvimento das suas
habilidades e competéncias diante das diversas situacoes que |he sédo apresentadas. Isto
permite uma visao critica sobre si mesmo e sobre as suas condutas. Este exercicio faz
com gue o mesmo identifique seus erros e acertos, moldando e embasando seus saberes
no campo do conhecimento de enfermagem, de suas habilidades técnicas e da aplicacao
de conceitos éticos.

A expectativa é que, a partir das experiéncias de simulacéo, haja uma reducéo de
erros de enfermagem, pois o profissional, ao ter inclusas em seu processo de
aperfeicoamento oportunidades de aprender em um contexto simulado, se tornara mais
habil e seguro, o que agregara qualidade ao cuidado realizado.
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Portanto, a pratica da simulacédo € um trabalho inovador, possivel e desafiador as
instituicbes de saude que visem aplica-la em seus colaboradores, podendo ser esse um
facilitador no processo de formacéao.
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O PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NA CASA GUIDO E A IMPORTANCIA DO
USO DO BRINQUEDO TERAPEUTICO COMO FORMA DE CUIDADO AO PACIENTE

PEDIATRICO PARA PROFISSIONAIS QUE ATENDEM CRIANCAS COM CANCER?

The profile of patients seen in guido home and the importance of using therapeutic
play as a form of care to pediatric patients to professionals who treat children with
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo de identificar o perfil de criancas atendidas em
uma instituicdo de acolhimento a criangcas com cancer e a importancia do uso do
brinquedo terapéutico como forma de cuidado para profissionais que prestam o cuidado a
criangcas com cancer. Pesquisa de abordagem quali-quantitativa, documental, descritiva,
exploratoria e de campo. O estudo foi desenvolvido na instituicio de acolhimento a
crianca com cancer Casa GUIDO, na cidade de Criciima, Santa Catarina. A populacéo
estudada foram criancas que passaram na instituicdo desde sua inauguracdo em 2009
até 2014, e os profissionais que participam de forma ativa na instituicdo no ano de 2015.
A andlise estatistica foi realizada a partir do Microsoft Excel. Foram analisados 39
prontuarios onde a populacdo se destacou por ser do 61.54% do sexo masculino e
38.46% do sexo feminino. Em relacédo a idade variou entre 3 meses e 14 anos de idade,
sendo que a maior faixa etaria foi entre 8 e 9 anos. Foram encontrados diagndsticos de
cancer diferentes, dentre eles 25,64% com leucemia. Foram feitas entrevistas com 4
profissionais de diferentes areas que trabalham na instituicdo para saber a sua visdo e
conhecimento sobre o uso do brinquedo terapéutico, os resultados encontrados revelaram
gue existe uma preocupacao e interesse no uso do brinquedo terapéutico como forma de
cuidado a pacientes pediatricos. Conclui-se que conhecer o perfil das criancas com
cancer e utilizar o brinquedo terapéutico em conjunto com esse conhecimento, auxilia o
paciente no enfrentamento da doencga e cria um vinculo entre profissional e paciente
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durante o processo de cura.
Palavras-chave: Brinquedo terapéutico. Cancer. Crianca. Perfil.

ABSTRACT: This study aimed to identify the profile of children enrolled at a host
institution for children with cancer and the importance of using therapeutic play as a
way to care professionals who provide care to children with cancer. Research
gualitative and quantitative approach, documental, descriptive, exploratory and field.
The study was developed in the child care institution with cancer Casa GUIDO in the
city of Criciuma, Santa Catarina. The study population were children who spent at the
institution since its opening in 2009 until 2014, and the professionals who participate
actively in the institution in 2015. The statistical analysis was performed from
Microsoft Excel. 39 records where the population is most famous for being the
61.54% males and 38.46% females were analyzed. Regarding age ranged between
3 months and 14 years of age, and the largest age group was between 8 and 9
years. They found 10 different cancer diagnoses, including 25.64% leukemia,
15.36% and 15.36% malignancies malignant histiocytosis. Interviews were
conducted with four professionals from different fields who work in the institution to
know your vision and knowledge about the use of therapeutic play, the results
showed that there is concern and interest in the use of therapeutic play as a way to
care for pediatric patients. We conclude that meet the profile of children with cancer
and use therapeutic play together with this knowledge, helps the patient in fighting
the disease and creates a bond between professional and patient during the healing
process.

Keywords: Therapeutic Toy. Cancer. Child. Profile.

INTRODUCAO

De acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Nacional do Cancer (2015), no
Brasil a estimativa para o ano de 2014/2015, aponta para a ocorréncia de
aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, incluindo os casos de pele nédo
melanoma, reforcando a magnitude do problema do cancer no pais.

Segundo Bitencourt, Boehl e Scaletzky (2013) entre os principais fatores
associados ao maior numero de casos estdo a urbanizacdo e a industrializacdo. A
concentracdo de quase 70% da populacdo em grandes centros favorece a exposicdo aos
fatores de risco ambientais, aos quais é atribuida relagcédo direta ou indireta com 80% dos
casos de cancer. Algumas substancias quimicas, o tabagismo, a poluicdo ambiental e a
disparidade socio econdmica ndo podem ser omitidos como agentes carcinogénicos, além
de influenciar a distribuicdo e a incidéncia do céncer nas diferentes regides brasileiras.
Mas se por um lado a industrializacdo e a urbanizagcéo tém sido associadas a uma maior
ocorréncia de cancer, por outro, a globalizacdo e o0 acesso a novas tecnologias
possibilitam meios para diagnostico e tratamento, além de permitir acesso a bancos de
dados, melhorando o0 mapeamento e registro de novos casos das enfermidades,
proporcionando um delineamento epidemioldgico regional para cada doenca e, a partir
dai, o investimento na diagnose e terapias (BITENCOURT; BOEHL; SCALETZKY, 2013).

Para o Instituto Nacional do Céancer (2008), nos tumores da infancia e
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adolescéncia, até o momento, ndo existem evidéncias cientificas que nos permitam
observar claramente essa associacdo, logo a prevencao é um desafio para o futuro, mas
a énfase atual deve ser dada ao diagnostico precoce e orientacdo terapéutica de
gualidade.

Paro (2005), diz que o cancer pediatrico impde a crianca e sua familia sofrimento
e expectativas diversas, que modificam suas vidas. Mais intensamente do que no adulto,
o cancer infantil determina expressfes de pena e pesar, em razao do medo e mitos da
doenca oncoldgica. As privacdes do colo, do aconchego dos pais nos procedimentos de
intervencdo, causam grandes estresses para crianca. O suporte emocional e a
criatividade na arte do cuidar devem ser valorizados, requerendo habilidade técnica e
empatica (SOUZA, 1995).

Para Almeida e Sabatés (2008), os profissionais de saude que cuidam de
criancas devem empregar esforcos no sentido de que essa experiéncia nao seja
traumatica, considerando as necessidades emocionais e sociais de cada crianca,
abrangendo o uso de técnicas adequadas de comunicacdo e relacionamento, sendo
assim, as estratégias criativas, como os brinquedos, devem ser utilizadas para minimizar
os efeitos da hospitalizacdo e de outros atendimentos ambulatoriais, como preconiza a
resolucdo do COFEN 295/2004 no artigo 1°, “compete ao enfermeiro [...] a utilizacdo da
técnica do brinquedo/brinquedo terapéutico, na assisténcia a crianca e familia
hospitalizada”.

O Brincar € a atividade mais importante da vida de uma crianca, € através dessa
pratica que ela se comunica com 0 meio onde vive, expressando, ndo sé seus
sentimentos de amor, mas também suas ansiedades e frustracées, bem como as criticas
ao meio em que vive e as relacdes familiares, conquistando e desenvolvendo de forma
natural a sua personalidade (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA; FERNANDES, 2011).

O Brinquedo Terapéutico, dentro do ambiente hospitalar é demonstrado em uma
linguagem compreensivel aos pequenos. Através do brinquedo terapéutico, a crianca
pode entender melhor porque esta no hospital e o que fara ali. Ao brincar com elementos
semelhantes aos que encontra nos procedimentos, ela poderd também retratar seu
estado de espirito, expressando e liberando a tenséo pela qual passa (PEREIRA, 2014).

Ainda que a literatura seja bastante abrangente no que se refere as vantagens e
beneficios do brincar no hospital, a pratica ainda € pouco empregada na rotina de
cuidados dos profissionais de saude, em funcéo de algumas dificuldades apontadas por
esses profissionais, sendo destas a principal a falta de tempo para brincar e o despreparo
em relacdo ao uso do brinquedo terapéutico (FRANCISCHINELLI; ALMEIDA;
FERNANDES, 2011).

Este estudo teve como objetivo de identificar o perfil de criancas atendidas em
uma instituicdo de acolhimento a criancas com cancer e a importancia do uso do
brinquedo terapéutico como forma de cuidado para profissionais que prestam o cuidado a
criangas com cancer. Entendendo a importancia da identificacdo do perfil de pacientes
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pediatricos com cancer e do uso do brinquedo terapéutico na pratica da assisténcia de
enfermagem ao paciente pediatrico e estando sensibilizado para as dificuldades
enfrentadas pelos profissionais para inseri-lo em seu cotidiano, elencou-se este estudo,
com o intuito de explorar a percepcao dos profissionais de uma instituicdo que acolhe
criancas com cancer em relacéo ao uso do brinquedo terapéutico como forma de cuidado
ao paciente pediatrico e mostrar a importancia dessa pratica no cuidado do paciente
pediatrico com céancer, assim como suas dificuldades e facilidades no qual o cuidador
pode encontrar, assim como o0s beneficios que este cuidado pode trazer na vida dos
diferentes perfis encontrados de paciente pediatrico com cancer.

METODOS

O estudo foi desenvolvido na casa GUIDO (Grupo pela Unidade Infanto-juvenil de
Onco- hematologia), local onde ha integracdo entre as diversas areas de atendimento a
crianca com cancer. Em novembro de 2010 o GUIDO foi oficialmente registrado como
Organizacdo Nao Governamental sem fins lucrativos (ONG).

A casa GUIDO atende as necessidades diretas de cada paciente e sua familia,
promovendo a educacdo em saude dessa comunidade e investindo na melhora da
gualidade de vida das criancas e adolescentes com cancer, enquanto trabalha na busca
pelo estabelecimento de uma Unidade Infanto-juvenil de Onco-hematologia na cidade,
referéncia para toda regido Sul de Santa Catarina.

Pesquisa de abordagem quali-quantitativa, dividida em duas etapas:

ETAPA [: do tipo documental, descritiva-exploratéria, onde foi realizado o
levantamento do perfil das criancas atendidas na casa GUIDO através da analise de
prontuario. Foram incluidos 39 prontuarios no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de
2014;

ETAPA II: de campo, descritiva-exploratdria, onde foi realizada a entrevista com
os profissionais. Foram incluidos 4 profissionais ativos de diversas areas que atendem
criancas com cancer na Casa GUIDO.

Para preservar o sigilo e o anonimato dos sujeitos pesquisados, de acordo com as
diretrizes da Resolucao 466/12, utilizou-se indicador alfanumérico (P1 a P4). A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC pelo nimero parecer
1000.001/2015.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

ETAPA I: PERFIL DAS CRIANCAS COM CANCER ACOLHIDAS NA CASA GUIDO

A idade dos pacientes variou de 3 meses de idade até 14 anos, sendo que a
maior faixa etaria (15,36%) entre os pacientes foi entre 8 e 9 anos. Onde a populacao
infantil estudada era composta por 61,54% do sexo masculino e 38.46% do sexo
feminino.

Tabela 1 - Faixa etaria.

Faixa Etaria NN=39 |%

3 meses 1 2.56
1lano 1 2.56
3 anos 3 7.68
4 anos 2 5.12
5 anos 2 5.12
6 anos 4 10.24
7 anos 1 2.56
8 anos 6 15.36
9 anos 6 15.36
10 anos 3 7.68
11 anos 3 7.68
12 anos 1 2.56
13 anos 5 12,.8
14 anos 1 2.56
Total 9 100%

Fonte: Casa GUIDO 2015.

Segundo INCA (2009), pacientes do sexo masculino tem 77% de chances a mais
do que as mulheres de terem cancer. Essa comparacao é feita excluindo todos os tipos
de cancer relacionados ao sexo como: cancer de préstata, mama, Utero. Segundos dados
fornecidos pelo INCA no ano de 2009, o instituto ainda diz que a chance de um homem
morrer de cancer é de 85% maior que entre as mulheres.

O cancer infantil compreende de 0,5% a 3% de todas as neoplasias na maioria
das populagcdes (Parkin et al., 1988b), estimando-se uma incidéncia anual de cerca de
duzentos mil casos em todo o mundo (Bleyer, 1990). As faixas etarias pediatricas mais
precoces (0 a 4 anos) sado as mais propensas ao desenvolvimento de cancer (Petrilli et al.,
1997).

Diagndsticos encontrados

Dos 39 prontuarios analisados foram encontrados diferentes diagnésticos de
cancer, dentre eles a Leucemia com 25,64%, neoplasia malignas nao especificadas
15,36%, sarcomas 12,8%, entre outros tipos.
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O Instituto Nacional do Cancer (2015) diz que no contexto mundial, o tipo mais
frequente de cancer em criancas e adolescentes sdo as leucemias. Estas representam as
mais frequentemente diagnosticadas, sendo responsaveis, na maioria das populacoes,
por 25% a 35% de todas as neoplasias malignas pediatricas (BRAGA; LATORRE;
CURADO, 2002).

Dentre as leucemias, as mais comuns sdo as agudas e, dentre estas, a leucemia
linfocitica aguda (LLA), totalizando, nas populacbes brancas da América do Norte,
Oceania e Europa, de 75% a 80% de todas as leucemias. Nada comum na faixa etaria
infantil, a leucemia mieloide crénica (LMC) raramente excede a proporcédo de 4% (Sharp
et al., 1999).

Além da Leucemia que é o tipo principal de cancer infantil, o0 Osteosarcoma e o
Sarcoma de Ewing sdo as principais neoplasias malignas primarias 0sseas, que
acometem individuos menores de 15 anos (MEDONCA, 2008).

Tratamentos realizados

Existem trés modalidades principais de tratamento do cancer. quimioterapia,
radioterapia e cirurgia. Elas podem ser usadas em conjunto, variando apenas quanto a
suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor
sequéncia de sua administracdo (BRASIL, 2012).

Conforme dados encontrados na tabela 2 podemos visualizar os tipos de
tratamentos, sendo a quimioterapia e a cirurgia os tratamentos mais frequentes.

Tabela 2 — Tratamento.

Tratamento N %
Quimioterapia 5 12.8%
cirurgia 4 10.24%
radioterapia 1 2.56%
cirurgia e quimioterapia 2 5.12%
quimioterapia e radioterapia 1 2.56%
Sem dados no prontudrio 26 66.56%
TOTAL 39 100%

Fonte: Casa GUIDO, 2009 a 2014.

Conforme os achados na tabela 2, a quimioterapia antineoplasica, ou seja, a
utilizacdo de agentes quimicos, isolados ou em combinacéo, com o objetivo de tratar 0os
tumores malignos, tem-se tornado uma das mais importantes e promissoras maneiras de
combater o cancer (BONASSA; SANTANA, 2005). Pensando nisso é que se busca
oferecer uma terapia eficaz, segura e individualizada, reconhecendo as necessidades de
cada individuo (FERRACINI; FILHO, 2012).

Ainda que existam excecdes, a maior parte dos canceres infantis responde bem a
guimioterapia, uma vez que a maioria das formas de quimioterapia afeta as células que
estdo em desenvolvimento e 0 organismo das criangas geralmente se recuperam mais
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rapidamente de doses altas de quimioterapia do que os dos adultos, o uso de tratamentos
mais intensivos permite aos meédicos uma melhor oportunidade de tratar a doenca de
forma eficaz (INCA, 2015).

A radioterapia tem como finalidade a interrupcdo do crescimento e reproducao de
células cancerosas e normais. Como as células malignas crescem rapidamente, muitas
delas estardo se dividindo e serdo mais susceptiveis a radioterapia do que as células
normais (LORENCETTI; SIMONETTI, 2005).

Além da quimioterapia e da radioterapia, o INCA (2015) cita a cirurgia como a
mais antiga forma de tratamento dos tumores e é a principal modalidade de tratamento
dos tumores solidos. Ele consiste em extirpacéo do tumor benigno ou maligno, tanto como
tratamento como para diagnostico (INCA, 2015), O Instituto do Cancer Mae de Deus
(2015), revela que aproximadamente 60% dos pacientes com cancer irdo passar pelo
tratamento cirdrgico isoladamente ou em combinacdo com outros tratamentos.

Atividades prestadas

A casa GUIDO trabalha com uma equipe multiprofissional de 1 psicdlogo, 1
nutricionista e 1 assistente social, além dessas trés especialidades, ainda oferta para o
paciente consulta com outros profissionais, estas custeadas pela propria instituicdo como
fonoaudiodlogo, fisioterapeuta e médicos especialistas.

Na tabela abaixo observam-se todas as atividades prestadas para o tratamento
do paciente que sédo totalmente ou parcialmente pagas pela instituicao.

Tabela 3 — Atividades prestadas

atividades prestadas N=39 %
Psicélogo 39 100%
nutricionista 39 100%
assistente social 39 100%
Especialidades 12 30.72%
fisioterapeuta 2 5.12%
exames clinicos 4 10.24%
dentista 1 2.56%
educador fisico 1 2.56%

Fonte: Casa GUIDO, 2009 a 2014.

7

Tao importante quanto o tratamento do cancer em si, € a atencdo dada aos
aspectos sociais da doenca, uma vez que a crianga e 0 adolescente doentes devem
receber atencao integral, no seu contexto familiar. A cura ndo deve se basear somente na
recuperagdo biologica, mas também no bem-estar e na qualidade de vida do paciente
(INCA,2015).

Com base nesse relato do INCA, a casa Guido se preocupa com todos os
aspectos em que a crianga possa apresentar para evitar problemas futuros. A alopecia é
um dos efeitos colaterais em que agride sua autoestima e por iSSo necessita que a
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crianca tenha acompanhamento psicolégico com frequéncia. A assisténcia social auxilia
no vinculo escolar, ndo deixando que a crianca sinta-se diferente das demais e ainda
auxilia os pais a se prepararem para todas as reacdes possiveis que seu filho possa vir a
ter.

A crianca com comportamentos negativos pode dificultar a sua recuperacéo e
com isso pode agravar ainda mais seu estado de saude, resultando em dores ainda
maiores, nao apenas psicolégicas (MENOSSI; LIMA, 2000).

Além do apoio mental, os nutricionistas tem papel fundamental para a crianca
acometida pelo cancer. Menossi e Lima (2000), ainda citam 0s enjoos e nauseas como
sintomas iniciais e que prejudicam sua alimentacdo, sendo tiver apoio nutricional
consequentemente pode surgir a caquexia e levar até a morte do acometido.

Por isso é extremamente importante que o profissional de salde tenha um olhar
amplo sobre o cuidado em seu paciente e aprenda a trabalhar de forma multiprofissional.

Servigos realizados

Além de atividades terapéuticas oferecidas, a casa GUIDO também auxilia as
familias com doacbGes de cestas béasicas para 71,68% dos pacientes, doacdo de
medicamentos prescritos para tratamento para 53,76% entre outros utensilios como
oculos, roupas, computadores, que atendem 7,68% dos pacientes.

Além dos itens descritos acima, a casa GUIDO também trabalha com um
programa de realizac6es de sonhos, onde cada crianca pode fazer um pedido de algo que
deseja, como computador, telefone ou outro objeto e por meio de doacdo ou com auxilio
financeiro da instituicdo, a crianca pode receber a realizacdo desse sonho.

Utilizacao do brinquedo terapéutico

Durante a pesquisa documental procurou-se identificar as criangas que utilizaram
o brinquedo terapéutico como forma de cuidado, porém nao havia registros destes dados
em prontuario. Em um relato verbal feito pelos profissionais, durante a pesquisa de
campo, pelos profissionais que trabalham na casa GUIDO, foi dito que é feita a utilizacao
do brinquedo terapéutico.

ETAPA Il: A IMPORTANCIA DO BRINCAR COMO FORMA DE CUIDADO

A idade dos profissionais variou de 26 anos até 54 anos, sendo todos o0s
profissionais do sexo feminino. O estado civil variou entre casada e solteira. Todas as
profissionais possuem ensino superior completo nas seguintes areas: Assisténcia Social,
Biologia, Nutricdo e Psicologia. O numero de filhos esteve entre 0 e 1. As ocupacdes dos
profissionais na casa GUIDO foram as do cargo de Vice-presidente (bidloga), psicologa,
nutricionista e assistente social com tempo de ocupacdo entre 3 e 5 anos. Ambos
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profissionais apresentaram seus motivos de cunho emocional para atuacdo na casa
GUIDO.

A partir da selecdo dos profissionais realizou-se a entrevista com objetivo de
conhecer a importancia do brinquedo terapéutico como forma de cuidado ao paciente
pediatrico, segundo o olhar de profissionais que atendem criancas com cancer.

Organizaram-se as categorias em norteadoras:

Categoria 1- Conhecimento e uso do brinquedo terapéutico

Categoria 2- Brinquedo Terapéutico x Vinculo do paciente com o profissional
Categoria 3- Brinquedo terapéutico no enfrentamento da doenca

Categoria 4- Facilidades e dificuldades do uso do brinquedo terapéutico

Categoria 5- Capacitacédo do uso do brinquedo terapéutico

Categoria 1 - Conhecimento e uso do brinquedo terapéutico

Mediante a fala dos pesquisados, todos os profissionais sabiam o conceito do
brinquedo terapéutico, porém nao tinham conhecimento aprofundado do instrumento ou
da forma de usar. Relatavam que ndo usam um brinquedo especifico ou um método
padrdo para a terapia, mas que utilizam o brincar como forma de cuidado para acessar as
emocdes e interagir melhor com cada paciente.

Dentre os recursos disponiveis para a intervencédo de enfermagem na assisténcia
a crianca, em nivel emocional, encontra-se um valioso instrumento, o brinquedo, ou seja,
a situacao de brincar (RIBEIRO, 1998).

O direito de brincar deve ser preservado mesmo quando esta no hospital. O
recurso ludico, nesse contexto, ndo representa apenas um incentivo a diversdo e ao
entretenimento, mas uma alternativa educacional, quando favorece o desenvolvimento
social, emocional e intelectual, e terapéutica, quando auxilia a diminuir o estresse, o medo
e a ansiedade (KICHE; ALMEIDA, 2009).

P2: “Eu ndo sabia o0 que era o Brinquedo terapéutico, conheci vendo as meninas que
cuidavam dessa parte brincando com as criancas e dai entdo que fui observando e
aprendendo um pouco mais [...] Eu ndo utilizo muito esse brincar com as criancas, eu

cuido mais da parte de acolhimento das familias, das criangas, fico mais com a parte do
“abragar e acolher” que é o que a casa GUIDO tem de mais valioso”.

P3: “Na faculdade eu nunca tive uma disciplina que falava em especifico esse tema, o
gue vim a conhecer realmente foi na pratica [...] A gente utiliza sim o brinquedo
terapéutico ou as vezes até em grupo usamos a brinquedoteca como forma de terapia”.

P4: “Eu nao conhego a fundo o que é brinquedo, sO sei 0 que vejo as meninas aplicando
aqui com as criangas, por que na minha area nao uso muito porque meu contato maior é
com as familias”.

Brincar € um dos aspectos mais importantes na vida da crianga. Quando brinca,
torna-se criativa e reinventa o mundo, desenvolve a afetividade e, por meio do mundo
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magico do "faz-de-conta”, explora seus proprios limites, partindo para uma aventura que
podera leva-la ao encontro de si mesma (KICHE; ALMEIDA, 2009).

Para Cintra 2006, a enfermeira € um orquestrador que facilita a brincadeira da
crianca. Brincar é importante e a equipe profissional deve reconhecer essa necessidade,
propiciar meios para sua realizacdo e incorpora-la de forma sistematica na assisténcia
diaria. Sendo assim, é de extrema importancia que o enfermeiro conheca o brinquedo
terapéutico e saiba utiliza-lo como forma de cuidado, para aprimorar o trabalho da
enfermagem na area pediatrica.

Categoria 2 - Brinquedo terapéutico X vinculo paciente com profissional

Todos os entrevistados concordaram que o brinquedo terapéutico auxilia o vinculo
entre o paciente e o profissional, relatando que o brincar além de conquistar a confianca
do paciente também o estimula a relacionar a imagem do profissional como algo bom,
onde ele pode recorrer ajuda sempre que precisar.

P1: “Sim, auxilia e muito! Essa é a primeira forma de contato que eu tenho com eles e
com o tempo ele mesmo vai vendo que vai melhorando alguns pontos na relacéo e que

ele se sente mais a vontade e vai gostando do resultado, estimulando um ao outro nessa
relacao”.

P2: “O lago é tdo grande entre os pacientes e nds, que mesmo que eles ndo tenham
nenhum tratamento para fazer no hospital, eles acabam vindo pra ca e nos procurando
pra conversar e essa ligacéo é tao forte que é surpreendente o que elas falam, vai muito
além do que uma crianca pode falar normalmente][...] As criangas relacionam Criciima
com ir na casa GUIDO".

O aspecto importante do brincar é favorecer a interacdo entre a crianca e o
adulto. Observa-se que, de forma geral, a pessoa com quem a crianc¢a brinca é a mesma
a quem ela recorre quando se sente assustada e necessita de ajuda, estabelecendo um
vinculo de confianca importante durante a hospitalizacao (KICHE; ALMEIDA, 2009).

Categoria 3 - Brinquedo terapéutico no enfrentamento da doenca

E unanime para os entrevistados que o brinquedo terapéutico auxilia no
enfrentamento da doenca, relatando que o brincar faz com que as criangas criem forcas
para enfrentar melhor seus problemas e relacionam o brinquedo como um instrumento
para entender melhor a doenga.

P2: “A casa é um lugar onde elas conseguem amenizar todas as dores que elas passam,
guando elas estdo aqui elas vao além do que a terapia do hospital propdem.][...] Eles se
sentem mais seguros com 0 nosso tratamento, temos pacientes que falam: “se vocé vier
comigo eu vou curar mais rapido, vou ficar melhor!”

P3: “toda brincadeira tem um fundo, cada brincadeira acessa um pedaco da crianca que
faz lembrar do momento complexo que ele estd passando[...] De uma forma ou de outra
ela traz a doenca para a brincadeira, mas ndo de forma ruim, mas de uma forma que ela
consiga entender e se comunicar, fazendo daquilo que ela estd passando uma coisa em
que ela consegue brincar e encaixar melhor no seu mundo de crianga”.

P4: “Com certeza isso ajuda no processo de cura, porque desde quando ela é
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descoberta com o diagndstico a vida dela vira de cabeca para baixo, a vida dela e a da
familia também, entdo a socializacdo dela vai ser cortada [...] E quando vocé usa o
brinquedo vocé traz de volta tudo o que ela havia perdido, fazendo com que ela acredite
mais no processo de cura e se sinta melhor”.

A crianga quando deixa a seguranga do seu lar e adentra em um local estranho,
com pessoas desconhecidas, fica amedrontada e pode sofrer alteracdes psicolégicas
como pesadelos, enurese e mal humor, principalmente aquelas que ndo sabem o porqué
da sua hospitalizacdo. O medo do desconhecido & extremamente cruel em qualquer
idade, e as reacdes séo diferentes para cada ciclo vital (SCHMITZ, PICCOLI E VIEIRA,

2003).

Com as frustagBes geradas no inicio da hospitalizacdo do paciente pediatrico, o
brinquedo torna-se importante para interagir o paciente com o local desconhecido até
entdo, e até mesmo para interagir com outros pacientes com doenca semelhante a dele,
produzindo entéo, o relaxamento e trazendo aconchego a crianga. A partir desse primeiro
contato, o brinquedo passa a ter funcdo secundéaria, como por exemplo, o tempo de
recuperacao do paciente repercutindo uma reducdo na sua hospitalizacao e, com isso, ha
reducdo do custo de sua hospitalizacdo. Além de trazer seguranca e tranquilidade aos
pais por tomar conhecimento da recuperagdo positiva de seu filho (SOARES,
ZAMBERLAM, 2001).

Categoria 4 - Facilidades e dificuldades no uso do brinquedo terapéutico.

Quanto as facilidades e dificuldades para o uso do brinquedo terapéutico, os
profissionais relatam que € necessario ter muita paciéncia para conseguir entender os
sinais que a crianca quer falar e o tempo que elas precisam para falar.

P1: “Isso depende da crianga, porque tem criancas que te recebem melhor e isso
depende da fase do tratamento dela também, que dependendo da dose de quimioterapia
ela pode ficar de mau humor ou chegar cansada [..] Para facilitar s6 tem uma solucao,
ser “espoleta”, tem que agir junto com ela”.

P3: “Tudo depende da crianca, do humor dela e da vontade dela de interagir[...] o
segredo esta na paciéncia de levar o nosso mundo para o mundo deles sem vincular
algo ruim, para que eles possam agir com a gente, o que no hospital as vezes por falta
de tempo ndo ocorre”.

Ainda que nem sempre todos os profissionais tenham a mesma sensibilidade da
importancia que brinquedo tras, é imprescindivel que todos membros da equipe trabalhem
em interdisciplinaridade, de observar que realmente ha beneficios para a crianca (MAIA;
RIBEIRO; BORBA, 2010).

P4: “Acho que a maior dificuldade que temos hoje é que a terapia (do BT) ndo é
continua, ndo algo que esta prescrito para eles, a crianca geralmente sé tem acesso ao
brinquedo quando elas vem para algum exame ou outro procedimento. Entdo se

tivéssemos como aplicar o brinquedo de forma continua, seja semanalmente ou diéria,
terilamos muito mais acesso a conhecer melhor as criancas e ajudar no processo todo”.
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Categoria 5 - Capacitacao para o uso do brinquedo terapéutico

Atualmente na casa GUIDO nao existe nenhum profissional especialista no uso
do brinquedo terapéutico ou capacitacdo especifica para uso do mesmo, a instituicdo no
passado ja contou com uma psicéloga especialista em pediatria e que ensinava 0s
profissionais a trabalharem de acordo com a terapia proposta pela psicéloga. Hoje a casa
GUIDO proporciona aos profissionais que conhecam outras instituicbes e a realizacédo de
capacitacdes, mas esse processo nao € algo rotineiro.

P1: “Antes tinhamos uma psicologa focada 100% na brinquedoteca, onde ela fazia o uso
do brinquedo terapéutico e ensinava que “para esse paciente, tinhamos que brincar

disso e utilizar isso!” Mas ela que ficava mais focada entdo nao nos preocupavamos
tanto [...]".

P2: “J4 tivemos algumas capacitacdes e fizemos até visitas em duas instituicdes, mas o
treinamento foi voltado mais para as técnicas como psicéloga, nutricionista e assistente
social que precisavam ter uma noc¢éo [...]".

P3: “N6s ndo temos uma capacitagdo formal com o brinquedo terapéutico, mas é um
projeto muito interessante a ser aplicado [...] nossa capacitacdo hoje vem de um
voluntério passar um dia com uma crianga e com um dos nossos profissionais mais
experientes e a partir dali aprender com ele na prética [...]".

P4: “No pouco tempo que estou na instituicdo ja participamos de duas viagens de
capacitacdo para conhecer outras instituicdes e aprender melhor sobre como melhorar
nosso processo de trabalho”.

Os entrevistados ainda dizem que o importante de uma capacitagcdo sobre o uso
do brinquedo terapéutico, ndo é sé ensinar sobre o instrumento em si, mas também a ter
humanizagcédo no processo e entender que € preciso vontade e naturalidade no processo
para ter sucesso no uso do instrumento.

P1: “Acho que todo profissional deveria ter uma capacitacdo, deveriamos saber que tipo

de brincadeira poderiamos fazer com tal idade para estimular tal coisa, de x idade até x
idade teriamos que brincar de outro jeito para estimular aquilo”.

P4: “Para uma futura capacitagdo para outros profissionais de saude, acho importante
falar sobre a questdo de humanizacdo, o segredo estd em ser acolhedor com o paciente
e com os familiares”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais que atendem criangas com cancer percebem que de fato o
brinquedo terapéutico auxilia no enfrentamento da doencga, sendo um forte instrumento de
cuidado que além de proporcionar melhoria no tratamento ainda auxilia no fortalecimento
do vinculo entre profissional e paciente, fazendo com que o profissional tenha mais
acesso aos sentimentos da crian¢a, podendo perceber sinais e auxiliando a crianga no
enfrentamento da doenca.

Com os relatos feitos pelos profissionais entrevistados observou-se que a chave

s

para o sucesso do instrumento € a dedicacdo e a paciéncia em utilizar o brinquedo
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terapéutico, ndo torna-se invasivo ao espaco que a crianga tende a proporcionar.

Embora a literatura seja escassa sobre capacitacfes de profissionais para 0 uso
do brinquedo terapéutico, a casa GUIDO mostra-se um ambiente muito rico no assunto
brinquedo terapia, apesar de atualmente ndo haver nenhuma capacitacdo oficial aos
funcionarios para o uso do brinquedo terapéutico, a instituicdo que possui um ambiente
acolhedor e uma equipe profissional experiente na vivéncia de pacientes com cancer e
seus familiares, apresenta-se dedicada a melhorar a cada dia, buscando conhecer
sempre novas capacitacdes para melhoria da instituicdo e de seus profissionais.

Com a classificacao do perfil de pacientes que a casa GUIDO acolhe, a instituicdo
ganha um forte instrumento para melhoria de seus tratamentos, os profissionais agora
podem elencar tipos de brinquedos terapéuticos especificos para cada paciente, visando
levar a crianca a entender melhor o seu caso em especifico e ajudando no processo de
cura do mesmo. Também podem relacionar tipos de servico especificos para cada
paciente, possibilitando até mesmo a criacdo de grupos terapéuticos com mais de uma
crianca e/ou familiares e delegando novas terapias em conjunto de profissionais
especificos para cada caso.

Como profissionais de enfermagem buscamos sempre melhorar nosso
instrumento de cuidado e aprender novas técnicas. O brinquedo terapéutico € um
importante instrumento de cuidado pouco lembrado pela enfermagem. Devemos
proporcionar o cuidado adequado para a crianca e suas necessidades individuais, visando
assim a importancia de identificar o perfil dos pacientes com quem trabalha e adequar a
melhor forma de cuidado para 0 mesmao.

A partir desse estudo, pode-se concluir que o brinquedo terapéutico é uma forma
de cuidado importante para o tratamento do paciente pediatrico e que a classificacdo do
perfil de pacientes que a casa GUIDO acolhe, pode servir como forte aliado para uma
melhoria no processo de cuidar futuro da instituicao.
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